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RESUMEN

Objetivo: Determinar que el clampaje tardio de cordén umbilical es un factor
protector de anemia en lactantes de 6 seis meses de edad en el Hospital
Vitarte durante el afio 2018.

Metodologia: Se realizé un estudio de casos y controles, de alcance analitico,
se realiz6 un muestreo no probabilistico, contando con una muestra de 90
lactantes de 6 meses de edad, distribuidos en 45 casos y 45 controles.
Resultados: Se encontré una mayor proporcién de los pacientes con anemia
31 (34.44%) que no recibieron clampaje tardio del cordon umbilical, frente a
14 (15.56%) que si lo recibieron. Por otro lado, se encontrd a 25 (27.78%) se
les practico clampaje tardio del cordén umbilical, mientras que a 20 (22.22%)
no se le practico clampaje tardio de cordon umbilical. Evidenciando una
diferencia estadisticamente significativa (OR: 2.768, X2: 5.475, p= 0.033).
Conclusiones: El clampaje tardio de corddn umbilical es un factor protector
de anemia en lactante de 6 meses de edad.

Palabras clave: Clampaje tardio, anemia en el lactante.



ABSTRACT

Objective: To determine that late clamping of the umbilical cord is a protective
factor of anemia in 6-month-old infants in the Vitarte hospital during 2018.
Methodology: A case-control study was carried out, of analytical scope, a
non-probabilistic sampling was carried out, counting on a sample of 90 infants
of 6 months of age, distributed in 45 cases and 45 controls.

Results: A higher proportion of patients with anemia 31 (34.44%) who did not
receive late clamping of the umbilical cord was found, compared to 14
(15.56%) who did receive it. On the other hand, 25 (27.78%) were found to
have late clamping of the umbilical cord, while 20 (22.22%) did not have late
umbilical cord clamping. Evidence a statistically significant difference (OR:
2.768, X2: 5.475, p = 0.033).

Conclusions: Late clamping of the umbilical cord is a protective factor of
anemia in a 6-month-old infant.

Key words: Late clamping, anemia in the infant.
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INTRODUCCION

La anemia mas que una enfermedad es una condicion que refleja la
deficiencia o carencia de algun micronutriente, a nivel mundial la deficiencia

mas comun es el déficit de hierro.

Esta anemia en el lactante representa un gran problema, porque esta podria
ocasionar deficiencias neuroldgicas, de esta manera afectando el futuro
desarrollo de los lactantes, por ello, es importante conocer las causas y la
prevencion de esta condicidn estos pacientes, entre las cuales tenemos al
clampaje tardio de corddén umbilical como uno de los procedimientos que, en
condiciones adecuadas, asegura el depdésito de hierro durante los primeros

seis meses de vida.

Por ese motivo esta investigacion tiene como objetivo “determinar que el
clampaje tardio de cordon umbilical es un factor protector de anemia en
lactantes de 6 seis meses de edad en el Hospital Vitarte durante el ano 2018.”
El presenta trabajo de investigacion se distribuye en cinco capitulos,
presentados de la siguiente manera: en el capitulo |, se presenta el
planteamiento del problema, la formulacién del problema, las delimitaciones y

limitaciones, los objetivos, justificacion y propésito de investigacion.

En el capitulo Il se exponen los antecedentes de investigacion nacionales e
internacionales seguido de la presentacion del marco conceptual, que a su
vez hace énfasis en la fisiologia del clampaje tardio del cordon umbilical, para
luego describir el marco conceptual. También, en el capitulo Il se plantean las

hipétesis de investigacion, las variables y los conceptos operacionales.

En el capitulo Ill se describe la metodologia usada en la investigacion, en el
capitulo 1V se exponen los resultados y las discusiones para luego terminar

en el capitulo V con las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La palabra anemia deriva del vocablo griego “anaemia”, que quiere
decir sin sangre, traduciéndose en la actualidad como una disminucién
de la concentracion de hemoglobina de acuerdo a valores de
referencia que cambian de acuerdo a la edad, raza y genero del
paciente, a su vez la anemia no debe considerarse como una
enfermedad propiamente dicha, sino como una manifestacion de una
enfermedad o deficiencia subyacente que en la mayoria de casos se

debe a la deficiencia de hierrol.

La anemia representa una de las morbilidades del grupo de patologias
nutricionales en la infancia mas frecuentes en todos los grupos de
edad a nivel mundial, teniendo a la deficiencia de hierro como etiologia
mas frecuente, en funcién a ello la organizacion mundial de la salud
(OMS) y otras entidades de referencia, en nuestro medio el Ministerio
de Salud (MINSA), cuentan con mdltiples estrategias de prevencion,
gue en caso particular de esta investigacion, la estrategia de
prevencion corresponde al clampaje tardio del cordén umbilical, que
es una técnica que data desde hace mas de 200 afios y hoy en dia se
encuentra normada en las guias nacionales de prevencion de la
anemia, que asegura las reservas de hierro hasta los seis meses de

edad?.

Por otro lado, la anemia segun la OMS afecta a un 25% de la poblacion
mundial, teniendo como poblacién de mayor riesgo a los lactantes,
debido al acelerado crecimiento que se da en esta etapa. En nuestra
region, en Argentina, un estudio determino una prevalencia de anemia
de 30% a los 5 meses de edad y en el Brazil evidenciaron una

prevalencia de anemia de 20% en lactantes de 6 meses?°,
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En nuestro pais, se ven afectados con anemia un 43.6% de los nifios
menores de un afio, representando un problema de salud publica,
porque esta condicion puede afectar el desarrollo neurologico del

lactante, representado gastos econémicos y sociales®>.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL
¢ Es el clampaje tardio del corddén umbilical un factor protector para
el desarrollo de anemia en lactantes de 6 meses de edad en el

hospital Vitarte durante el afio 2018?

1.3.JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION INSTITUCIONAL
En el hospital de Vitarte se practica el clampaje tardio del cordén
umbilical de acuerdo con las normas del MINSA, pero se carece
evidencia local respecto a la efectividad y seguridad de esta
practica, por ello esta investigacion aportara evidencia respecto a

este procedimiento, enfatizando en la prevencién de la anemia.

1.3.2. JUSTIFICACION TEORICA
Los resultados de esta investigacion pretenden brindar evidencia
local respecto a la practica del clampaje tardio del cordon umbilical
y asi mejorar la salud de la poblacion pediatrica en el hospital
Vitarte.

1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA
Con la presente investigacion de busca priorizar y reforzar la
practica del clampaje tardio del cordon umbilical en los recién

nacidos con madres sin factores de riesgo al momento perinatales
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para asi contribuir con la disminucion de la anemia infantil y las

complicaciones que esta puede ocasionar.

1.3.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente trabajo es viable porque busca demostrar la relacion
entre el clampaje tardio del cordon umbilical y el desarrollo de
anemia en los lactantes aplicando un instrumento de recoleccién

de datos validado por un metoddlogo, especialista y estadista.

1.3.5. JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La anemia es una condicion que se presenta con mucha
frecuencia en los lactantes de nacidos en el Hospital Vitarte,
porque se pretende mostrar evidencia de que una practica
sencilla, que ya se encuentra normada nos previene no solo de la
anemia si no de sus complicaciones y el gasto social y econémico

en las familias afectadas.

1.4.DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tienes las siguientes delimitaciones:

DELIMITACION ESPACIAL
El presente estudio se llevé a cabo en el servicio de pediatria en el
Hospital Vitarte ubicado en el distrito del mismo nombre al este de

la ciudad de Lima.

DELIMITACION TEMPORAL

Se llevo a cabo una revision de historias clinicas de pacientes con
y sin diagnéstico de anemia nacidos por parto vaginal durante el
afio 2018.



e DELIMITACION SOCIAL
Se estudiaran a nifio de 6 meses de edad a quienes se les practico
clampaje tardio al momento del nacimiento sin otra comorbilidad o

causa de la anemia.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Las limitaciones para el desarrollo del presente trabajo de
investigaciéon son las siguientes:
e Dificultad de acceso a la informacion en el servicio de estadistica
del hospital Vitarte.

¢ Llenado incorrecto de la ficha perinatal.

1.6.0OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar que el clampaje tardio de cordén umbilical es un factor
protector de anemia en lactantes de 6 seis meses de edad en el

hospital Vitarte durante el afio 2018.

1.7.PROPOSITO
La finalidad de esta investigacion es brindar evidencia local respecto a
la practica del clampaje tardio del cordén como factor protector para el
desarrollo de la anemia en los lactantes, y asi contribuir con garantizar

un adecuado desarrollo a nuestros pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. INTERNACIONALES
Ashish et al.®> estudiaron los efectos de la fijacién tardia del cordén
umbilical frente a la fijacion temprana de anemia en lactantes a los
8 y 12 meses en Nepal durante el afio 2014, comparando el
pinzamiento temprano del cordén umbilical, sobre los niveles de
hemoglobina y ferritina a los 8 y 12 meses de edad en lactantes
con alto riesgo de anemia por deficiencia de hierro. Realizando un
ensayo clinico aleatorizado que incluy6 a 540 bebés prematuros
tardios y nacidos a término por parto vaginal, a quienes realizaron
seguimiento de los niveles sanguineos de hemoglobina y ferritina
a los 8 y 12 meses de edad. Encontrando que los recién nacidos
sometidos a pinzamientos retardados tuvieron niveles mas altos
de hemoglobina y reduccion de la prevalencia de anemia a los 8
meses de edad, a los 12 meses, el pinzamiento tardio del cordon
todavia resultd en un nivel de hemoglobina mas alto que en el
grupo de pinzamiento temprano del corddén umbilical. Llegando a
la conclusion de que el pinzamiento tardio del cordon reduce la
anemia a los 8 y 12 meses de edad en una poblacién de alto
riesgo, lo que puede tener importantes efectos positivos en la

salud y el desarrollo de los bebés.

Askelof et al.8, estudiaron a través de una cohorte, la comparacion
de las reservas de hierro en recién nacidos suecos sanos a los 4
meses de edad después de la sujecion del cordén umbilical a los
10, 60 y 180 y el estado del hierro a la edad de 4 meses en 200
recién nacidos a término, reclutados prospectivamente, cuyo
clampaje de cordon umbilical fue se realizé a los 60 segundos

después del nacimiento, manteniendo al recién nacido por debajo

5



del nivel uterino durante los primeros 30 segundos antes de
colocar al bebé en el abdomen de la madre durante 30 segundos
adicionales. Los resultados se compararon con los datos de un
ensayo controlado aleatorio previamente realizado que incluy6 a
lactantes sometidos a pinzamiento UC a <10 s 0 2180 s después
del parto. Encontrando que la concentracion de ferritina ajustada
fue significativamente mayor en el grupo de 60 segundos en
comparacion con el grupo de 10 s, mientras que la diferencia entre
los grupos de 60 y 180 s no fue significativa. Llegando a la
conclusion de que retrasar el clampaje del cordon umbilical

durante 60 segundos reduce el riesgo de deficiencia de hierro.

Chopra et al.’, estudiaron la sujeciéon precoz versus tardia del
corddn en nifios pequefios para edad gestacional y analizaron sus
reservas de hierro a los 3 meses de edad realizando un ensayo
controlado aleatorio, en la India durante el afio 2015. Contaron con
un total de 142 nifios que se sometieron a la asignacion al azary,
posteriormente, 113 nifios se sometieron a una inclusién definitiva.
Evidenciando que, a los 3 meses, el nivel de ferritina en suero fue
mayor en el grupo pinzamiento tardio, en comparacion con el
pinzamiento temprano. Concluyendo que el pinzamiento tardio del
corddon umbilical mejora las reservas de hierro en los bebés con
bajo peso al nacer 235 semanas a los 3 meses de edad sin
aumentar el riesgo de policitemia sintoméatica, necesidad de
transfusiones de intercambio parcial o morbilidades asociadas con

la policitemia.

2.1.2. NACIONALES
Vargas M. y Montes C.8, estudiaron la relacion del clampaje tardio
del cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina en recién

nacidos a término atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil
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César Lopez Silva de Villa el Salvador entre los meses de enero y
agosto del afio 2016.Teniendo como poblacion total de 436
parturientas, y una muestra de 79 parturientas con clampaje
precoz de cordén umbilical y clampaje tardio de corddén umbilical.
Encontrando que 25,0% recién nacidos recibidos con clampaje
precoz tuvieron una hemoglobina mayor a 19,6 gr/dl. De 88,6%
recién nacidos recibidos con clampaje tardio tuvieron una
hemoglobina entre 13,6 gr/dl a 19,5 gr/dl llegando a la conclusién
de que el clampaje tardio demostr6 mejores valores de
hemoglobina a las 6 horas posparto en comparacion con los que
se practicO clampaje precoz, mejorando la concentracion de

hemoglobina de los recién nacidos.

Tapia R. y Collantes J.°, compararon las concentraciones de
hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal segun el tiempo
de clampaje del cordén umbilical en la ciudad de Cajamarca en el
afo 2014. Realizando una investigacion prospectiva, aleatorizada
y doble ciego en. Donde participaron recién nacidos y sus madres
a quienes se asigné al azar clampaje tardio (cuando dejo de latir
el cordén umbilical 1 a 3 minutos) o clampaje precoz (alrededor de
10 segundos después del parto). Procediendo con la medicion del
tiempo desde que aparecieron los hombros del bebé. Luego
procedieron a tomar una muestra de sangre del talén derecho del
recién nacido en 2 capilares y a las 6 horas de vida, y se analizé
la hemoglobina, el hematocrito y grupo y factor Rh. Encontrando
gue en 100% de los neonatos con clampaje temprano el valor de
la hemoglobina fue <15 mg/dL y en el clampaje tardio el 71,1 %
presentd hemoglobina de 15,1 a 20,1 mg/dL, y 28,9% mas de 20,1
mg/dL. Llegando a la conclusion que el clampaje tardio mostro

mejores valores de hemoglobina en los neonatos.



Baldeon G. Romina M.19, se plantearon como objetivo determinar
la incidencia de anemia en lactantes menores de 1 afio en un
hospital de la ciudad de Tarma en el afio 2016 a través de un
estudio de transversal, descriptivo y observacional; contando con
una muestra de 475 casos de Anemia, que cumplieron con los
criterios de inclusion establecidos por el estudio. Utilizando como
instrumento una ficha de recoleccion de datos. Encontrando una
incidencia de anemia de 41%, siendo el sexo masculino el que
predominé (55%), de acuerdo con la edad la mayoria estuvo entre
los 29 dias a 6 meses (90%), en cuanto al rango de severidad de
anemia la mayoria presentd anemia leve (90%); en cuanto al
clampaje tardio-apego precoz si se les realizé al 67%. Llegando a
la conclusion de la incidencia de anemia en menores de 1 afio fue
de 41% vy los factores de riesgo para desarrollar el cuadro de
anemia fueron principalmente las enfermedades respiratorias, tipo
de parto, peso del recién nacido, clampaje tardio-apego, la edad

gestacional y tipo de lactancia.

Solis F. y Liliana F.11, estudiaron si el pinzamiento temprano del
corddén umbilical es factor de riesgo de anemia en lactantes de seis
meses en el Hospital 1l Essalud de la ciudad de Huaraz en el afio
2015 mediante un estudio de casos y controles. Su muestra se
constituy6 por 84 lactantes de seis meses que fueron asignados a
dos grupos de estudio: 42 lactantes de seis meses con anemia y
42 lactantes de seis meses sin anemia, tomando en consideracion
el valor de hemoglobina <13,00gr/dl por encontrarse en la altura.
Encontrando que el 31% de los lactantes con pinzamiento
temprano del cordén umbilical desarrollaron anemia frente a un
19% de lactantes con anemia en quienes se practico pinzamiento

tardio. Llegando a la conclusion que el pinzamiento temprano del



corddon umbilical es un factor de riesgo de anemia en lactantes de

seis meses de edad.

2.2.BASE TEORICA
2.2.1. GENERALIDADES
La anemia en el lactante se define como una concentracion de
hemoglobina menor a 11 g/dI, valor de referencia que varia de
acuerdo a la raza, ubicacién geografica, género y edad del
paciente, esta condicion en la actualidad es muy prevalente. Por
otro lado, existe una gran preocupacion por la prevencién y control
de esta deficiencia, entre dichas estrategias se tiene al clampaje
tardio de cordén umbilical, que consiste en pinzar y realizar el corte

pasado los 60 segundo de la salida del hombro anterior'2.

Respecto al pinzamiento o clampaje tardio del cordén umbilical
como estrategia para la prevenciéon de anemia, A. EI-Moneim*2 en
Egipto evidencio que en los recién nacidos a los que se le practico
pinzamiento a los 60 segundos posterior al nacimiento
independientemente si dejo de latir o no el cordon umbilical.
Mostraron mejores resultados de hemoglobina a los 3 y 6 meses.
Askelof US. en Suecia comparo en su estudio prospectivo los
niveles de hemoglobina a los 4 meses de edad quienes se les
practico clampaje de cordén umbilical a los 10, 60 y 180 segundos,
evidenciando niveles mayores a 11 g/dl de hemoglobina en los

grupos de 60 y 180 segundos a los 6 meses.

En nuestro pais un estudio realizado en Huaraz por Paulino F.11
evidencio en 84 lactantes de 6 meses de edad que el clampaje
tardio del cordon se practicéd en un 19% de casos contra un 81%

a quienes se les practico clampaje precoz del corddn,



evidenciando que los niveles de hemoglobina en el grupo de

clampaje tardio superaban los 13 g/dI.

2.2.2. ANEMIA
La anemia es una condicion que refleja una deficiencia mas que
una enfermedad propiamente dicha, esta condicion se define en
funcién de la concentracion de hemoglobina, esta a su vez varia
en sus valores de referencia en funcion de la edad, sexo, raza y
procedencia geografia del paciente. En el caso de los lactantes de
6 meses de edad, a nivel del mar, la anemia se define como la

concentracion de hemoglobina menor a 11 g/dI*36.16.17,

2.2.2.1. FISIOPATOLOGIA
Posterior al nacimiento y hasta los 4 meses de edad en un
bebé nacido a término, se encuentra en un estado
denominado "fiesta de hierro". Como resultado de las
generosas reservas neonatales de hierro almacenado
secundaria a la transfusion fetoplacentaria y el hierro que se

repone a partir de la descomposicion de la hemoglobina®1718,

Al nacimiento la concentracion media de hemoglobina a nivel
del mar es de 17g/dl, concentracién que va disminuyendo
conforme se desarrolla el lactante llegando a un nadir de 11

g/ dl alos 2 meses de edad*®20,

A la edad de 4 meses, a medida que la naturaleza cambia la
responsabilidad parcial del equilibrio de hierro a la nutricién
complementaria, las "transicién" se denomina una etapa de
"hambrunas" de hierro. El volumen sanguineo en rapida
expansion de 4 a 12 meses de edad vy, por lo tanto, la gran

cantidad de hierro necesaria para mantener la concentracion
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media de hemoglobina de 12.5 g / dl, siendo este factor el

responsable de esta vulnerabilidad. El problema se complica

con una dieta que a menudo es pobre en hierro o rica en

hierro no biodisponible!17.21.22,

21111

ABSORCION, TRANSPORTE Y

ALMACENAMIENTO DEL HIERRO

La absorcidon del hierro a través del intestino depende

principalmente de tres factores:

21112

Almacenes corporales de hierro: transferrina y
ferritina.

Tasa de eritropoyéticos.

Biodisponibilidad del hierro dietético.

Este depende dos factores.

o Primero, las fuentes animales (hemo) como

pescado, pollo, carne, etc. tienen una mayor
biodisponibilidad que las fuentes vegetales.

En segundo lugar, la presencia de potenciadores
de la absorcion y los inhibidores de la absorciéon
también influyen en la disponibilidad.

Mientras que el acido ascérbico mejora la
absorcion, los tanatos (t€), los fosfatos y los fitatos

(fibra vegetal) inhiben la absorcion1’-21.23,

HOMEOSTASIS DEL HIERRO

En este proceso de homeostasis intervienen multiples

elementos, entre los que la hepcidina tiene uno de los

roles mas importantes. La hepcidina es una hormona

peptidica sintetizada en el higado y de eliminacion renal

que actua estimulando la internalizacion y destruccion de

la ferroportina por los hepatocitos, enterocitos y
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macrofagos, disminuyendo la liberacién de hierro a nivel
plasmético y fomentando su acumulacion a nivel tisular,
principalmente en higado y epitelio intestinal. También
disminuye la expresion del DMT1 en los enterocitos, que
es una proteina de membrana que facilita la absorcion
del hierro, de esta manera disminuye la absorcién de
hierro intestinal. La ausencia de hierro disponible a nivel
plasmatico protege frente a infecciones, pues la mayoria
de los microorganismos requieren de hierro para su

proliferacion®-422,

La sintesis de hepcidina hepética se estimula por el
exceso de hierro circulante en el plasmay en los tejidos,
por procesos infecciosos y por un estado inflamatorio
sistémico. Su expresion esta se ve mediada por diversas
citoquinas, siendo la interleucina IL-6 la que desempefia
un papel relevante. EI aumento de hepcidina se
acompafa de un descenso de hierro plasmatico y un
aumento de las reservas férricas. Por tanto, las
enfermedades inflamatorias sistémicas causan un déficit
funcional de hierro que altera la eritropoyesis y provoca

finalmente anemia de los trastornos cronicos421,

Por otro lado, entre los estimulos que inhiben la sintesis
de hepcidina, encontramos la hipoxia tisular, el déficit de
hierro y el aumento de la eritropoyetina. La expresion de
la hepcidina conlleva un aumento de la absorcion
intestinal del hierro y el incremento de la movilidad de los

depositos del hierro, y el hierro plasmatico disponible!.
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2.1.1.1.3 MECANISMOS DE ADAPTACION AL DEFICIT

DE HIERRO

La deficiencia de hierro en el organismo se traduce en
unos niveles bajos de la ferritina plasmatica y del indice
de saturacion de transferrina, ambos desencadenantes
de una respuesta sistémica compensatoria®®. En las
fases iniciales, el déficit de hierro inhibe la sintesis de
hepcidina para asi potenciar la absorcibn y la
movilizaciéon del hierro a nivel plasmatico?*. Si la
deficiencia persiste, disminuye la eritropoyesis y se da
lugar la hipoxia tisular, y con ello da lugar a la expresion
de mudltiples proteinas inductoras como el factor inducido
por hipoxia 2 alfa, que a nivel renal aumenta la sintesis
de eritropoyetina y aumenta el numero de trasportadores
de metal divalente en los enterocitos. Esta fase tiene
como objetivo aumentar el nivel de hierro plasmatico y
también favorecer su disponibilidad para ser empleado
de forma correcta en la eritropoyesis y utilizacion celular

del hierro:14.17.21,

Si el déficit de hierro se extiendo por periodos extensos,
las reservas de este mineral se agotan, ocasionando que
el mecanismo de compensacion se vuelva insuficiente
para poder cumplir con los requerimientos, dando lugar
a una eritropoyesis ineficaz que se traducira en la
presencia en sangre periféerica de hematies
hipocrémicos y microciticos son caracteristicos de las

anemias por déficit de hierrol421.22,
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2.2.2.2. CUADRO CLINICO
El cuadro clinico en los lactantes de 6 meses de edad es poco
especifico, La palidez es una manifestacion dificil de valorar
sobre todo en etapas iniciales de la anemia, en esta etapa de
la vida evidenciar las otras caracteristicas tipicas de la
anemia por deficiencia de hierro como la pica e intolerancia al

ejercicio no son evaluables!®’,

2.2.2.3. DIAGNOSTICO
Debido a la dificultad que representa el diagndstico clinico,
los exadmenes de laboratorio toman importancia en el
diagnodstico de anemia a esta edad, es muy rentable realizar
a todos los lactantes de 6 meses de edad un hemograma
completo porque nos permitira observar la concentracion de
hemoglobina y las constantes corpuscular que nos
describiran la distribucion de la hemoglobina en cada

hematie316.24.25

Cualquier lactante en el que se sospeche anemia deberia de
ser investigados mas a fondo. Pero teniendo en cuenta que
la mayoria de los lactantes con anemia por deficiencia de
hierro son asintomaticos y la palidez no es una sefial
confiable, se deben de evaluar a los nifios que tienen
cualquiera de los siguientes antecedentes:
e Historia de prematuridad
e Factores de riesgo dietéticos
o Lactancia materna no exclusiva hasta los 5 a 6 meses
de edad.
o Lactancia materna exclusiva a partir de los 6 meses de
edad.
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o Lactantes menores de un afio alimentados con leche
de vaca.
o Preescolares con un consumo excesivo de leche o

dieta deficiente en alimentos ricos en hierro.

La medida mas simple, rentable y disponible es un
hemograma completo, que proporcionara datos sobre
hemoglobina, constantes corpusculares: volumen corpuscular

medio y ancho de distribucién de glébulos rojos!426:27,

Es de vital importancia realizar controles seriados alos 4, 6 y
12 meses de concentraciones de hemoglobina y constantes
corpusculares, asi mismo evaluar el desarrollo psicomotor de

los lactantes3.

2.2.3. CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL
El clampaje del cordon umbilical es el procedimiento por el cual
desvinculamos al neonato de su placenta, esto representa un
punto critico de la atencion intraparto, debido a que en esta etapa
es de vital importancia asegurar una provision adecuada de
oxigeno arterial para satisfacer las demandas de la circulacion
neonatal. El clampaje de cordon umbilical lo podemos clasificar
como precoz o tardio en funcion del tiempo en que se realiza, es
decir, sera precoz si se realiza antes de los 60 segundo y tardio si
se realiza pasados los 60 segundos desde la salida del hombro

anterior a través del canal del parto©1823,

Con el clampaje tardio del corddén umbilical se logra un aumento
de la transfusion placentaria, logrando la transferencia del maximo
de sangre placentaria al neonato en los primeros minutos de vida.

Es importante recordar que aproximadamente un tercio del
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volumen de sangre que circula en la unidad fetomaterna se
encuentra contenido en la placenta. El pinzamiento tardio del
cordon da como resultado un volumen de sangre neonatal 50%
mas alto que el pinzamiento temprano. Alrededor de 80 ml de
sangre se transfunden en los primeros 5 minutos de vida, si se
deja el corddn intacto, lo que contribuye al 20% del volumen total

de sangre infantilt0:12.18,

2.2.3.1. FACTORES QUE AFECTAN A LA TRANSFUSION

PLACENTARIA.

Para que se produzca un pinzamiento tardio del cordén se
requiere un retraso en el pinzamiento durante al menos 30 a
60 segundos tanto en los recién nacidos a término como en
los prematuros, siempre y cuando no existan
contraindicaciones neonatales o maternas al momento del
periparto como infecciones, trastornos hipertensivos del
embarazo, depresion respiratoria, 0 condiciones que

predispongan a hemorragias posparto?18,

Entro los diversos factores que pueden afectar la transfusion
de fetoplacentaria destacan la posicién neonatal que puede
ser a nivel, por debajo o sobre el vientre de la madre, las
respiraciones y las contracciones uterinas?®. Respecto a la
posicion del recién nacido, se recomienda que esté a nivel de
la placenta o por debajo del mismo, para aprovechar el efecto
de la gravedad y asi acelerar la transfusion de la placenta en
30 segundos, mientras que si el neonato se coloca en el
abdomen materno, se necesitara el doble de tiempo para la

transfusion del mismo volumen de sangre'®2°.
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2.2.3.2. EFECTOS EN EL NEONATO

La transferencia placentaria se ha estimado en unos 80 ml en
60 segundos y en 100 ml en 180 segundos después del parto,
mientras que el volumen de sangre circulante entre los
neonatos y la placenta es del 80% al 20% en 60 segundos y
del 87% al 13% en el momento en que terminan las
pulsaciones®. También observaron que la tasa de ictericia
gue requiere fototerapia fue significativamente mayor en el
grupo de pinzamiento tardio, pero la tasa de ictericia general
y la policitemia no fueron significativamente diferentes entre
los dos grupos®. Los resultados maternos medidos fueron
similares y no se vieron afectados por la técnica de sujecion
del corddn implantada. Con el acceso a la fototerapia, se
sugiere que el pinzamiento retardado del cord6n es un
beneficio comprobado en comparacion con el pinzamiento

temprano??.

2.3.MARCO CONCEPTUAL

Clampaje Tardio del corddén Umbilical: es el que se realiza
pasando los primeros 60 segundos posteriores al nacimiento?3,

Anemia del lactante: es la concentracion de hemoglobina < 11.0

2.4.HIPOTESIS

Hi: Es el clampaje tardio del cordon umbilical como un factor protector

para el desarrollo de anemia en lactantes atendidos en el Hospital

Vitarte durante el afio 2018.

Ho: No es el clampaje tardio del cordon umbilical como un factor

protector para el desarrollo de anemia en lactantes atendidos en el

Hospital Vitarte durante el afio 2018.
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2.5.VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Clampaje Tardio del Cordén Umbilical

Tipo : Cualitativo
Escala : Nominal
Valoracion : Clampaje del cordén umbilical > 60 segundos.
Indicador : Si
No

2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Anemia
Tipo: Cualitativo
Escala: Nominal

Valoracion: Nivel de hemoglobina < 11.0 g/dI
Indicador: Si
No

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Clampaje Tardio de cordén umbilical: Es el pinzamiento del cordén
umbilical > 60 segundos posterior a la salida del hombro anterior a
través del canal de parto.

Anemia: Concentracion de Hb menor de 11.0 g/dI®.
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CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es un estudio de casos y

controles, por lo tanto, es:

e Observacional: Porque no se realiz6 ninguna intervencion a los
sujetos de estudio.

e Retrospectivo: Porque partimos de observar un efecto (anemia)
y buscar una causa en el pasado (clampaje tardio de cordén
umbilical).

e Comparativo: Porque se compara a un grupo de sujetos
expuestos al clampaje tardio de cordén y otro grupo al que no.

e Transversal: Porque se revisé datos ya existentes, en este caso
se llevo a cabo un analisis documental de las historias clinicas

en un solo momento.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de alcance analitico, porque se busca
demostrar la relaciéon entre el clampaje tardio de cordén umbilical
como factor protector de anemia en los lactantes de 6 meses de
edad, es decir se busca explicar la relacién causa y efecto entre

estas dos variables.

3.2.POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION UNIVERSO
La poblaciéon esta constituida 7049 nifios atendidos en el servicio
de consulta externa de pediatria del hospital Vitarte en el afo
2018.
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3.2.2. CRITERIOS DE SELECCION
3.2.2.1. CASOS
3.2.2.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION
o Lactantes de 6 meses de edad con diagndstico

de anemia nacidos en el hospital Vitarte.

3.2.2.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
o Lactantes nacidos por cesarea.
o Lactantes con antecedente de patologia
neonatal.
o Lactantes que reciben lactancia materna

artificial.

3.2.2.2. CONTROLES
3.2.2.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION
o Lactantes de 6 meses de edad sin diagndstico

de anemia nacido en el hospital Vitarte

3.2.2.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
o Lactantes nacidos por cesarea
o Lactantes con antecedente de patologia
neonatal.
o Lactantes que reciben lactancia materna

artificial

3.2.3. POBLACION OBJETIVO
La poblacion objetivo estard constituida por 465 pacientes de 6
meses de edad atendidos en el servicio de pediatria del Hospital

Vitarte durante el afio 2018.
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3.2.4. CALCULO DE MUESTRA
Para el calculo tedrico de la muestra en este trabajo de

investigacion se aplico la siguiente formula:

[Z1—“/2\/(C +Dp(1 = p) + Zy_gJepi(1 = py) + po (1 - Pz)]z
"= c(pz — p1)?
Donde:

o n: Tamafo de la muestra

o Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un
nivel de confianza de 95% para la estimacion.

o ZB: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 0.84 para un
nivel de confianza de 80% para la estimacion.

o C: es el numero de controles por cada caso, en este caso
1.

o P1: Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente
por la influencia de la independiente (anemia)®: 0.43 (43%)

o P2: Probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente
de forma normal (clampaje tardio de cordén umbilical)®:
0.19 (19%)

Reemplazando

2
[1.96,/(1+1)0.43(057) + 0.84VT*0.43 + 0.57 + 0.19  0.81|
n= 1(0.19 — 0.43)2

_ [1.96v2'%0.2451 + 0.841/0.2451 + 0.1539]2
B 1(—0.24)2

[1.372 + 0.53]2
0.0576

n

n=

o Quedando como minimo 33 sujetos para cada

proporcion quedando la siguiente distribucion:
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= 33 controles
= 33 casos

3.2.5. POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio segun el célculo tedrico de la muestra es
de 69 pacientes que se distribuyeron en 33 casos y 33 casos, pero
se vio conveniente ampliar este valor de poblacion a 90 pacientes,
distribuidos en 45 casos y 45 controles, todos ellos pacientes
atendidos en consulta externa del servicio de pediatria del hospital
Vitarte.

3.2.6. MUESTREO
Para la presente investigacion se realiz6 un muestreo no

probabilistico.

3.3.TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se realizé un analisis documental, aplicando una ficha de recoleccién
de datos que se dividi6 en dos partes. En la primera parte se consigné
los datos de nacimiento del recién nacido y si se realizé6 o no el
clampaje de corddn umbilical, y en la segunda parte se consigné la
concentracion de hemoglobina, agrupandolos en dos grandes grupos,

sin anemia y anemia si el valor de hemoglobina es menor a 11 g/dl.

La informacion se obtuvo utilizando como fuente primaria las historias
clinicas de los 90 pacientes atendidos en servicio de consulta externa
de pediatria en el Hospital Vitarte, los datos obtenidos se registraron
en la ficha de recoleccién de datos descrita en el parrafo anterior,
siendo esta ficha validad por un metoddlogo, estadista y especialista

en el area de investigacion.
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3.4.

3.5.

3.6.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La ficha de recoleccion de datos se aplicé sobre datos plasmados en
historias clinicas, para el acceso a ello se cont6 con la aprobacion del
instrumento mediante juicio de expertos, la aprobacién del comité de
ética de la universidad y posterior a ellos se solicit6 la autorizacién de
la oficina de docencia e investigacion, de la Jefatura del servicio de
Pediatria y del servicio de estadistica e informatica del Hospital Vitarte.
Quienes emitieron el respectivo documento para que el servicio de

archivo de historias facilite el acceso a las historias clinicas.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25, donde
se introdujeron los datos y se genero la base de datos proveniente de
las fichas de recoleccién de datos, en dicha plataforma informatica se
realizo el andlisis estadistico. Para la elaboracion del informe se utilizd
el editor de texto Microsoft Word 2013 y la hoja de célculo Microsoft
Excel 2013.

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumple con los cuatro principios éticos: no
maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia. Respecto al primer
principio el clampaje tardio del cordon umbilical representa un
beneficio a largo plazo para el recién nacido y el procedimiento en el
Hospital Vitarte es realizado por personal calificado, que garantiza el
correcto procedimiento. Respecto al principio de justicia, este
procedimiento es ofrecido a todos recién nacidos por parto vaginal, por
lo que representa una practica util para la prevenciéon de la anemia a
largo plazo. Respecto al principio de autonomia, el presente trabajo
por tratarse de un disefio retrospectivo no requiere el uso de

consentimiento informado. Al realizar un clampaje tardio del cordén
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umbilical en los recién nacidos sin factores de riesgo perinatales
estariamos garantizando una adecuada reserva de hierro, que
permitira prevenir la anemia en los siguientes 6 meses de vida,

respondiendo asi al principio de beneficencia.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.RESULTADOS
Tabla N° 1: Relacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y
la anemia en el lactante de 6 meses en el Hospital Vitarte durante el
afio 2018.

Clampaje Anemia en el Lactante Total
tardio SI NO
S| 14 25 39
(15.56%) (27.78%) (43.33%)
NO 31 20 51
(34.44%) (22.22%) (56.67%)
Total 45 45 90
(50%) (50%) (100%)
Odds Ratio: 0.36
X?:5.475
p: 0.019

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.
Grafico N° 1: Relacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical

y la anemia en el lactante de 6 meses en el Hospital Vitarte durante

el afio 2018.
Anemia en
e
= Lactante
M Sin Anemia
M Con Anemia

34.44%

30

27.78 %

22.22%

20

Clampaje tardio Sin Clampaje Tardio

Pinzamiento Tardio

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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Interpretacion: En la tabla N°1 y el grafico N° 1 se aprecia la relacién
entre el clampaje tardio del cordén umbilical y la anemia en el lactante,
donde se muestra que una mayor proporcion de pacientes con anemia
31 (34.44%) que no recibieron clampaje tardio del corddén umbilical,
frente a 14 (15.56%) que si lo recibieron. En el grupo de pacientes sin
anemia, a 25 (27.78%) se les practic6 clampaje tardio del cordon
umbilical, mientras que a 20 (22.22%) no se les realizé clampaje tardio
de corddn umbilical. De acuerdo con lo observado con el resultado de
la prueba de chi cuadrado (5.475) podemos inferir que esta diferencia
es estadisticamente significativa (p=0.019) por lo que se rechaza la
hipotesis nula. Y el valor de la razon de momios (Odds Ratio = 0.36)
nos dice que el clampaje tardio del cordéon umbilical es un factor

protector para el desarrollo de anemia en el lactante.

Tabla N° 2: Distribucion por género de los lactantes de 6 meses de

edad en el Hospital Vitarte durante el afio 2018.

3 Anemia en el Lactante
Género S| NO Total

Masculino 22 18 40
(24.44%) (20%%) (44.44%)

Femenino 23 27 50
(25.56%) (30%) (55.56%)

Total 45 45 90

(50%) (50%) (100%)

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.
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Gréfico N° 2: Distribucion por género de los lactantes de 6 meses
de edad en el Hospital Vitarte durante el afio 2018.

Género

30 M Masculino
30% M Femenino

25.56%

Sin Anemia Con Anemia

Anemia en el Lactante

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion: En la tabla N° 2 y grafico N° 2 se aprecia la
distribucién de acuerdo con el género de los pacientes, donde se
observa que 55.56% pertenecen al género femenino, y un 44.44%
pertenecen al género masculino. Al mismo tiempo se observa que en
el género femenino presenta 25.56% de casos de anemia frente a un
24.44% de los pacientes de género masculino. También se aprecia
gue una menor proporcién pacientes sin anemia en el género

masculino con un 20%, frente al 30% del género femenino.
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Tabla N° 3: Recuento del clampaje tardio del cordon umbilical por
género de los lactantes de 6 meses de edad en el Hospital Vitarte

durante el afo 2018.

Clampaje Género Total
tardio Masculino Mujer
S| 21 18 39
(23.33%) (20%) (43.33%)
NO 19 32 51
(21.11%) (35.56%) (56.67%)
Total 40 50 90
(44.44%) (55.56%) (100%)

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos.

Gréfico N° 3: Recuento del clampaje tardio del cordon umbilical por
género de los lactantes de 6 meses de edad en el Hospital Vitarte
durante el afio 2018.

Género

40 M Masculino
M Femenino

35.56%

30

2333 %
21.11%

- 20 %

10

Clampaje tardio Sin Clampaije Tardio

Pinzamiento Tardio

Fuente: Ficha de Recoleccién de Datos.

Interpretacion: En la tabla N° 3 y grafico N° 3 se observa la
distribucién del clampaje tardio segun en el género de los pacientes,
observandose que de los pacientes que recibieron clampaje tardio 21

(23.33%) pertenecen al género masculino y 18 (20%) pertenecen al
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género femenino. Por otro lado, en los pacientes que no recibieron

clampaje tardio se observo que la mayor proporcion fueron del género

femenino cono un 35.56% frente al género masculino que representa
un 21.11%.

4.2.DISCUSION

Solis P.* en su estudio conformado por 84 lactantes de seis meses
de edad observo que un 31% de los lactantes a quienes no se les
practico clampaje tardio del cordon umbilical presentaron anemia,
frente a un 19% de casos de anemia en quienes si se le practico
clampaje tardio del cordon umbilical, estos resultados son similares
a los obtenidos en esta investigacion, donde se cont6 con una
muestra de 90 pacientes divididos en 45 casos y 45 controles
encontrando un 34.44% de pacientes con diagndstico de anemia y
gue no se les practico clampaje tardio de cordén umbilical, frente a
un 15.56% de pacientes con anemia a quienes si les realizo
clampaje tardio de cordon umbilical. En otros estudios como en el
realizado por Ashish et al.# encontraron que los lactantes de 8 a 12
meses de edad a quienes se les practico clampaje tardio
mantenian un nivel de hemoglobina més alto, respecto a los que
recibieron clampaje temprano, Askelof et al,® evaluaron el estado
del hierro a los 4 meses de edad encontrando mayores
concentraciones de hemoglobina en quienes se les practico un
clampaje en un tiempo mayor a 60 segundos. Otro estudio similar
al realizado por Askelof et al.® fue el de Chopra et al.” realizado en
la india donde evidenciando que existia una mayor concentracion
de hemoglobina en lactantes de 3 meses de edad a quienes se les
practico pinzamiento tardio, estos estudios refuerzan los resultados

obtenidos en esta investigacion.
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En el presente estudio de observo que los lactantes con diagndstico
de anemia en un 15.56% de casos, se les practico el clampaje
tardio del cordén umbilical, resultado muy similar al de Solis P.1?
quien encontrdé 19.6% que presentaron anemia con pinzamiento
tardio del cordon umbilical. Por otra parte, en este estudio no se
evidencia gran diferencia entre la frecuencia de casos de anemia
segun el género, se observa un 24.44% de género masculino y un
25.56% de género femenino, resultado que contrasta con el
encontrado por Garcia M.'° quien observd mayor porcentaje de
pacientes de género masculino con un total de 55% de casos de
anemia frente a 45% de casos en el género femenino. Solis P.'! no
encontro gran diferencia en la prevalencia de anemia de acuerdo

con el género, resultado muy similar al obtenido en este estudio.

Vargas M. y Montes C.8, observaron que al practicar clampaje
tardio del cordon umbilical en recién nacido sin factores de riesgo
presentaban mayores niveles de hemoglobina a las 6 horas de vida
respecto a quienes no se les realizo clampaje tardio con una media
de Hb a las horas de vida de 19.5 g/dl, contra 13.6 g/dl en los que
recibieron pinzamiento temprano, sin embargo observaron que los
recién nacidos con pinzamiento tardio requerian en un 15%
hospitalizacion por hiperbilirrubinemia requiriendo fototerapia, en
nuestra estudio encontramos una concentracion media de
hemoglobina de 12.5 g/dl a los 6 meses de edad, en lactantes sin
antecedentes de hospitalizacion en el periodo neonatal. Los
resultados presentados en los diversos trabajos revisados y los
obtenidos en este estudio coinciden con una revision Cochrane de
15 ensayos clinicos que incluyeron a 3911 madres y recién nacidos
a término, compard los resultados maternos y neonatales del
pinzamiento temprano (<60 segundos) y tardio (> 60 segundos).

Mostrando que los recién nacidos en el grupo de pinzamiento
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temprano tenian niveles de hemoglobina significativamente mas
bajos al nacer a los 3 a 6 meses de vida, los lactantes del grupo de
pinzamiento temprano tenian un riesgo significativamente mayor

de deficiencia de hierro3?.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.CONCLUSIONES
e El clampaje tardio de cordon umbilical es un factor protector de

anemia en lactante de 6 meses de edad.

e Se practicé el clampaje tardio de cordén umbilical en un 43.33% de
casos Yy no se evidencio gran diferencia entre lactantes con anemia

de género masculino y femenino.

5.2.RECOMENDACIONES
e Priorizar la practica de clampaje tardio de corddén umbilical en

aguellas madres que no presenten factores de riesgo perinatales.
e Realizar estudios prospectivos, para observar con mas detalle el

efecto a largo plazo del clampaje tardio de corddén umbilical en

nuestro medio.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de Variables
ALUMNO: Roman Wagner Thomas, ESTELI CHAVEZ
ASESOR: Dr. Roy Martin, ANGULO REYES

LOCAL: Chorrillos

TEMA: CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL COMO FACTOR PROTECTOR DE ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES DE EDAD EN EL
HOSPITAL VITARTE DURANTE EL ANO 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: Clampaje Tardio del Cordén Umbilical
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Si
Clampaje Tardio del cordén umbilical Nlo Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: Anemia

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

. Sl . . .,
Anemia NO Nominal Ficha de recoleccion de datos




Anexo N° 2: Instrumento

A SAN JUAN BAUTISTA

S 7 %% UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVA
‘ W
a
( N
AANNANNNN
NN
! \a

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA

TITULO: “CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL COMO FACTOR
PROTECTOR DE ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES DE EDAD EN EL
HOSPITAL VITARTE DURANTE EL ANO 2018”

AUTOR: Roman Wagner Thomas ESTELI CHAVEZ

Nombre: N° HC:

1. Datos de Nacimiento
e APGAR:

e Peso al nacer:

e Edad Gestacional:
e Género: M F

e Pinzamiento tardio: Sl NO (> 60 segundos)

2. Valores de Hemoglobina alos 6 meses de edad
Subraye en el campo seleccionado
e Concentracion de Hb:
o Sin Anemia (Hb > 11.0 g/dI)

o Anemia
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Anexo N° 3: Validez de Instrumento - Consulta experto

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres def Asesor Metoddlogo: Dr. Roy Martin ANGULO REYES

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente — Universidad Privada San Juan Bautista
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo - Especialista E:] Estadistico

1.4, Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

1.5. Autor del Instrumento: Romén Wagner Thomas ESTELI CHAVEZ

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente

INDICADORES CRITERIOS e |astagne | a3.cox | 61-80% | 82-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre clampaje tardio de

cordén umbilical y anemia
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacién de causa y efecto
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al L

N AR

propdsito de la investigacion de
tipo casos y controles de alcance
descriptivo.

Il. OPINIGON DE APLICABILIDAD

-
4‘—#’&: ......... {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION
T

Lugar y Fecha: Lima, /Z Febrero de 2019

Dr. Roy/Marthy; ANGULO REYES
sesor Metaddlogo
DNI: 06190093
Telf: 923254110

41



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

). DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Asesor Metoddlogo: Lic. Elsi BAZAN RODRIGUEZ
1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente - Universidad Privada San Juan Bautista

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo [___| Especialista —

1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccion de Datos
1.5. Autor del Instrumento: Roman Wagner Thomas ESTELI CHAVEZ
\l. ASPECTOS DE VALIDACION

Estadistico -

propdsito de la investigacién de
tipo casos y controles de alcance
descriptivo.

INDICADORES CRITERIOS g;fm! Repuir | ouena [ :;n :sm-x
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. ﬁ %
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas 197/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre clampaje tardio de ”

cordén umbilical y anemia £2 /’
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay

coherente de los items. & Z’/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. £ 2'%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la

relacién de causa y efecto 00 V[
CONSISTENCIA Basadas en aspectos tedricos y o

cientificos. d’ 2 /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 2%
METODOLOGIA La estrategia responde al

4.

I1l. OPINION DE APLICABILIDAD

‘/4”4‘* (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION

S2%

s

Li€. Elsi BAZAN RODRIGUEZ
Asesor Estadistico

ONI: 10224641
Telf: 969318794
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
I DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Asesor Metodélogo: _ " Al L1 L

1.2. Cargo e institucién donde labora: Docente - Universidad Privada San Juan Hautista
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo [ Especialista Bl cstedistico
1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos
1.5. Autor del Instrumento; Roman Wagner Thomas ESTEU! CHAVEZ
1l. ASPECTOS DE VAUDACION

oy

teoria sobre clampaje tardio de
cordén umbilical y anemia

; " > T - Soema
INDICADORES CRITERIOS oy el - e |
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la

ORGANIZACION Existe una organizacidn logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
relacién de causa y efecto

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacidn de
tipo casos y controles de alcance
descriptivo.

NN ;g

t. OPINION DE APLICABILIDAD

Uadisg
< L O (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV. PROMEDIO DE VALORACION ctaﬁ’/o

;}(2 UMQ Lugar y Fecha: Lima, 2/ _Q marzo de 2019

curuqn l!t poo

Asesor Especialista
DNI: &

Telif: 3433 4SO
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Anexo N° 4: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Roman Wagner Thomas, ESTELI CHAVEZ
ASESOR: Dr. Roy Martin, ANGULO REYES
LOCAL: Chorrillos

TEMA: CLAMPAJE TARDIO DEL CORDON UMBILICAL COMO FACTOR PROTECTOR DE ANEMIA EN
LACTANTES DE 6 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL VITARTE DURANTE EL ANO 2018

£ VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: e Variable Independiente:

¢Es el clampaje tardio del | Determinar que el clampaje tardio | Si existe relacion entre el | Clampaje Tardio de cordon
cordon umbilical un factor | de cordon umbilical es un factor | clampaje tardio del corddn | umbilical

protector para el desarrollo de | protector de anemia en lactantes de | umbilical como un factor |e [ndicadores:

anemia en lactantes de 6 | 6 seis meses de edad en el hospital | protector para el desarrollo | Clampaje del cordén >60
meses de edad? Vitarte durante el afio 2018. de anemia en lactantes | segundos.

atendidos en el Hospital | o Variable Dependiente:
Vitarte durante el afio 2018. | Anemia

e Indicadores:

Nivel de hemoglobina <11g/dl

Disefio metodoldgico Poblacion y Muestra Técnicas e Instrumentos
e Nivel de investigacion: Poblacion: Técnica:
Explicativo N = 7049 Analisis documental

e Tipo de Investigacion: CASOS Instrumentos:




1%

Casos y controles, observacional,
comparativo, retrospectivo, explicativo y
aplicado.

Criterios de Inclusion:

Lactantes de 6 meses de edad con diagndstico de
anemia.

Criterios de exclusion:

Lactantes nacidos por cesarea

Lactantes con antecedente de patologia neonatal
Lactantes con lactancia materna artificial

CONTROLES

Criterios de Inclusién:

Lactantes de 6 meses de edad sin diagndstico de
anemia.

Criterios de exclusion:

Lactantes nacidos por cesarea

Lactantes con antecedente de patologia neonatal
Lactantes con lactancia materna artificial

Poblacién Objetivo 465.
Muestra: N = 66
Se agruparon en dos grupos:
e 33 controles
e 33 casos
Muestreo: No Probabilistico

Ficha de recoleccion de datos




Anexo N° 5: Carta de aprobacion del Hospital

PARA MUJERES ¥ HOMBRES

20
10 DE LA JGUALDAD DI OPORTUNIDADES
*NW- e S T

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°©020-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:
Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte
Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez .

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia & Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

EL ALUMNO:

Esteli Chavez Roman Wagner Thomas

Ha presentado su trabajo de Investigacion titulado:

“CLAMPAJE TARDiO DEL CORDON
UMBILICAL COMO FACTOR
PROTECTOR DE ANEMIA EN

LACTANTES DE 6 MESES DE EDAD

EN EL HOSPITAL VITARTE DURANTE
EL ANO 2018"

El cual ha sido autorizado para su ejecucién en nuestra institucién, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, © 3 de abril del 2019
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Anexo N° 6: Carta de aprobacion del comité de ética de la Universidad

A SAN JUAR SAUTISTA

JUNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIYERSIDAD PRIVARA

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 303-2019

Vista la Solicitud N°01-00277268 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C,, del Proyecto de
Investigacién:

CLAMPAIE TARD{O DEL CORDON UMBILICAL COMO FACTOR PROTECTOR
DE ANEMIA EN LACTANTES DE 6 MESES DE EDAD EN EL HOSPITAL
VITARTE DURANTE EL ANO 2018

Cédigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS303
Investigador(a) Principal: ESTELI CHAVEZ ROMAN WAGNER THOMAS

E! Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacién debido a que SI CUMPLE, los estindares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s} persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacién, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pafs en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizaci6n del estudio.

Lima, 19 de marzo de 2019

Dra. Gloria Antonieta Manrique Borjas
Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe
INCHA
CHORRILLOS SAN BORJA | 1CA | CH :
Av. Jos¢ Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carratera Panamericana Sur Exkm 300 l“C;Ilr..uhb'-jlh 5/n Urbanizacidn Las Vihas
Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 7 212-6116 La Angestura, Subtanjalla ~toc!
'tl': IDTT;I:-ZSIGD] T:[(056) 256-666 / 257-282 T: [056) 260-329 7 260-402
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