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RESUMEN

Introducciéon: Anemia neonatal y policitemia son dos de las
alteraciones hematolégicas mas frecuentes en el recién nacido. En
Perd, Anemia representa una carga significativa de morbilidad en
lactantes e infantes. El clampaje tardio de cordon umbilical esta
ampliamente recomendado y estandarizado en recién nacidos, sin
embargo, la mayoria de estudios en los que esto se basa,
contemplan recién nacidos a término (= 37 semanas de gestacion),
sin embargo, la aplicacion de esta es relativa cuando se trata de
recién nacidos prematuros (RNP). Objetivos: Identificar si existe relacidn entre

anemia y policitemia en recién nacidos prematuros de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) del servicio de Pediatria del Hospital La Caleta durante el afio 2021.
Materiales y métodos: Se establecio6 un modelo de estudio observacional, analitico,
retrospectivo de cohortes. Fueron evaluados 111 Recién Nacidos, de estos 63 fueron
sometidos a clampaje temprano y 48 a clampaje tardio. Debido a la distribucion no normal de
los valores de hemoglobina y hematocrito, se procedié a usar pruebas no paramétricas, Chi
Cuadrado y U de Mann-Whitney. Para minimizar el sesgo por variables confusoras se aplicd
un analisis de regresion lineal, todo ello con un intervalo de confianza del 95% y un valor p <
0.05. Resultados: No se encontro relacion significativa entre el momento de clampaje y la
incidencia de anemia o policitemia, con valores de p = 0,614 y p = 0.083 respectivamente. Se
evidencio que los niveles de hemoglobina a las 6 horas de vida fueron mayores en los RNP
sometidos a clampaje tardio respecto a los que no (p = 0,041), mientras que los niveles de
hematocrito tuvieron tendencia elevada en el RNP sometidos a clampaje tardio respecto a los
que no, sin embargo, este hallazgo fue marginalmente significativo (p=0.055). Conclusiones:

Clampaje tardio en recién nacidos prematuros no esta asociado ni anemia ni policitemia.

Palabras clave: Recién nacido prematuro, Clampaje tardio, Anemia neonatal, Policitemia

neonatal, Hemoglobina, Hematocrito, Edad gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Neonatal anemia and polycythemia are two of the most
frequent hematological disorders in newborns. In Peru, anemia
represents a significant burden of morbidity in infants. Delayed
cord clamping is widely recommended and standardized in
newborns; however, most studies supporting this practice focus on
term newborns (=37 weeks of gestation). The application of this
practice becomes relative when it concerns preterm newborns
(PTNB). Obijectives: To determine whether there is a relationship between anemia and

polycythemia in preterm newborns in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) of the
Pediatric Department at La Caleta Hospital during 2021. Materials and Methods: An
observational, analytical, retrospective cohort study model was established. A total of 111
newborns were evaluated, of whom 63 underwent early clamping and 48 underwent delayed
clamping. Due to the non-normal distribution of hemoglobin and hematocrit values,
non-parametric tests, including Chi-square and Mann-Whitney U, were used. To minimize
bias from confounding variables, linear regression analysis was applied, all with a 95%
confidence interval and a p-value <0.05. Results: No significant relationship was found
between the timing of clamping and the incidence of anemia or polycythemia, with p-values
of 0.614 and 0.083, respectively. It was observed that hemoglobin levels at 6 hours of life
were higher in preterm newborns (PTNB) subjected to delayed clamping compared to those
who were not (p = 0.041), while hematocrit levels showed an upward trend in PTNB
subjected to delayed clamping compared to those who were not; however, this finding was
marginally significant (p = 0.055). Conclusions: Delayed clamping in preterm newborns is

not associated with anemia neither polycythemia.

Keywords: Preterm newborn, Delayed cord clamping, Neonatal anemia, Neonatal

polycythemia, Hemoglobin, Hematocrit, Gestational age.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Estandarizar el momento ideal en el que se debe clampar el cordén umbilical en el neonato
es un tema un tanto controversial desde la perspectiva clinica. Esto se debe a que el tiempo
exacto transcurrido desde el nacimiento hasta el clampaje puede generar variaciones clinicas
en el recién nacido, tanto en sus primeras horas de vida como en el transcurso de sus primeros
dias y su desenvolvimiento futuro. Tomando en cuenta que estandarizar no contempla cada
situacion individual puesto que intervienen muchos factores para la determinacion del
momento de clampaje como la exposicién a liquido amni6tico meconial, prematuridad,
infecciones maternas, funciones vitales maternas o fetales alteradas que puedan suponer
necesidad inminente de reanimacion. De hecho, conforme la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2012), la unica indicacién en la que recomiendan no realizar un clampaje tardio
es cuando existen necesidades urgentes de reanimacion del neonato, ya que los beneficios de

esperar podrian ser superados por los riesgos asociados a la demora.

Entre los factores que afectan los valores de hemoglobina, las infecciones maternas
transmitidas al recién nacido, también conocidas como infecciones congénitas, juegan un
papel crucial. Enfermedades como las incluidas en el grupo TORCH (Toxoplasma, Otras
infecciones como el virus varicela-zoster y sifilis, Rubeola, Citomegalovirus, y Herpes
Simplex) pueden inducir anemia neonatal. Enfermedades como la malaria, la sifilis y el
citomegalovirus son particularmente conocidas por su capacidad para inducir anemia
hemolitica neonatal (Kirchschldger Nieto & Guerra Vilches, 2024). Uno de los escenarios
mas polemizados para la decision de clampaje temprano podria ser la prematuridad puesto
que al nacer con niveles alterados de hemoglobina (anemia de la prematuridad™) ocasionado
por la alteracién de la produccién de eritropoyetina (debido a la funcién hepatica inmadura)

y los glébulos rojos cuentan con una vida media méas reducida. Asi también, en su mayoria
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los neonatos nacen con anemia ferropénica ocasionada por un seccion o clampaje demasiado

rapido del corddn (<1 minuto). (Davila et al, 2019).

Si tomamos en cuenta lo anterior mencionado, estandarizar un momento de clampaje para
todos los neonatos no es una opcion ya que las condiciones no siempre son las mismas. Y si
hablamos de condiciones en las que se decide, es importante hablar también de los resultados
esperados, a nivel neonatal, algunos son los valores de hemoglobina, almacenamiento de
hierro, las tasas de desarrollo neuroldgico, de necesidad de transfusiones, de hemorragia
intraventricular (HIV), enfermedad pulmonar cronica, enterocolitis necrotizante, dificultad
respiratoria, ictericia, sepsis, asi como APGAR al nacer, entre otros. Asi por ejemplo se sabe
que la anemia abarca una problematica muy importante en la salud pablica de nuestro pais, la
exposicion a la anemia durante la infancia puede acarrear maltiples impactos en el desarrollo
y crecimiento infantil, por ende, es importante contrarrestar esas cifras. Al respecto (Sanchez
et al, 2009) estima que el clampaje tardio a los 2 0 3 minutos de vida o cuando el corddn deja
de latir, incrementa la dotacion de hierro en quienes se practica. En ese supuesto, hablamos
de relacion positiva entre clampaje tardio y niveles de hemoglobina, lo que se traduce en

cifras menores de anemia.

No obstante, el clampaje tardio podria implicar efectos negativos en recién nacidos, como por
ejemplo aumento excesivo en las concentraciones de hematocrito, que se traducen como
Policitemia (Hutton et al, 2007). En ese contexto algunos estudios experimentales y ensayos
clinicos encontraron niveles elevados de hematocrito asociados a hipoxia debido a que como
es bien conocido hipoxia cronica induce incremento en la produccion de eritropoyetina como
mecanismo compensatorio, como en el caso de cardiopatias cianoticas. (Klein & Harris,
2002). Este grupo de pacientes podrian verse potencialmente afectados por un clampaje

tardio asociado a su problema de base.

Otros estudios han realizado ensayos aleatorizados en neonatos a término sanos y no se
evidenciaron variaciones resaltantes en los niveles de hematocrito entre los grupos de

clampaje precoz y tardio. (Jahazi et al, 2008)

Ante la controversia evidente acerca de las diversas posturas y que no existe un momento
estandar de clampaje de corddn sino solo un momento con recomendaciones sélidas como las
brindadas por la OMS, nuestra investigacion nos lleva al planteamiento de si el Clampaje
tardio de corddn resultados favorables sobre los RNP, en los casos que se justifica su

indicacion. Para efectos practicos de esta investigacion tomaremos en cuenta los términos
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clampaje tardio vs clampaje no tardio, este ultimo que agrupa los conocidos clampaje precoz
y temprano.

Por ello en el campo clinico surge la siguiente interrogante: ¢Existe asociacién entre la
técnica de clampaje tardio con anemia y policitemia en recién nacidos prematuros del
hospital La Caleta, Chimbote durante el afio 2021?

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

+ Identificar la asociacion entre la técnica de clampaje tardio e incidencia de
anemia y policitemia en recién nacidos prematuros del hospital La Caleta -
Chimbote durante el periodo Enero — Diciembre 2021

2.2. Objetivos especificos

» Describir la asociaciéon existente entre clampaje tardio y anemia en recién
nacidos prematuros del hospital La Caleta - Chimbote durante el periodo Enero —
Diciembre 2021

» Describir la asociacion existente entre clampaje tardio y policitemia en recién
nacidos prematuros del hospital La Caleta - Chimbote durante el periodo Enero —
Diciembre 2021

3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipatesis Nulas (Ho)

» El clampaje tardio no tiene asociacion con Anemia en recién nacidos prematuros del
hospital La Caleta - Chimbote durante el periodo Enero — Diciembre 2021

» El clampaje tardio no tiene asociacion con Policitemia en recién nacidos prematuros
del hospital La Caleta - Chimbote durante el periodo Enero — Diciembre 2021

Hipdtesis Alternativas (Hz)

16



» El clampaje tardio tiene asociacion con Anemia en recién nacidos prematuros del
hospital La Caleta - Chimbote durante el periodo Enero — Diciembre 2021

» El clampaje tardio  tiene asociacion con Policitemia en recién nacidos prematuros
del hospital La Caleta - Chimbote durante el periodo Enero — Diciembre 2021

4. JUSTIFICACION

En medicina nada es absoluto, todo es relativo; el instante ideal del clampaje de cordéon
umbilical también lo es, no obstante, existen recomendaciones sélidas descritas a nivel de
muchas guias de préactica clinica, promovidas incluso por la misma OMS acerca de los
beneficios potenciales del clampaje tardio para el recién nacido, sin embargo la misma OMS
sugiere una excepcion a su recomendacion y es en el caso de funciones vitales maternas o

fetales alteradas que puedan suponer necesidad inminente de reanimacion (OMS, 2012).

Tomando en cuenta los escenarios donde hay mayor probabilidad de sufrimiento fetal y por
consiguiente mayor posibilidad de necesidad de reanimacion son los que sobrepasan los
extremos del periodo que comprende un embarazo a término. Por ello, nuestro estudio se
encuentra abocado a evaluar esto a nivel de uno de esos extremos, los Recién Nacidos
Prematuros y asi identificar a través del analisis de historias clinicas la relacion existente
entre el clampaje tardio y los resultados neonatales obtenidos en cuanto a incidencia de
anemia y policitemia luego de su aplicacion en ellos, dilucidando asi una posible relacion de
efecto positivo sobre los resultados neonatales que supondria ventajas sobre el clampaje no
tardio. El escenario nuestro pais promueve que el clampaje tardio solo puede darse en
prematuros si estos se encuentran estables al igual que sus madres (EsSalud, 2018), sin

embargo, la certeza de evidencia es muy baja.

Las razones de este estudio se ven reforzadas debido a la prevalencia de anemia en lactantes
desde 12 meses hasta nifios de 59 meses a lo largo de Ameérica Latina que bordea el 16.5%
segun un reporte del 2019. Para el caso de Peru la prevalencia fue de 35.8% hace 10 afios y
en el reporte del 2019 se mantiene un 30.5%, siendo aun una cifra considerable que implica
que casi la tercera parte de nuestros lactantes y nifios padecen de anemia (PAHO, 2022). Asi

nuestra investigacion busca generar recomendaciones con mejor precision respecto a las
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indicaciones comunes de clampaje tardio, asi como los beneficios que esta pueda traer
especificamente basandonos en los resultados de hemoglobina y hematocrito de RNP.

Habiéndose tenido precedentes de estudios que abordan esta problematica es importante
destacar que existen brechas de conocimiento hacemos énfasis en la valoracion de
revisiones sistematicas sobre clampaje precoz frente a un clampaje tardio en recién nacidos
pretérmino y a termino en la cual si bien se encontro que en el clampaje tardio ocasiona un
aumento en la circulacion de globulos rojos a los 6rganos esenciales en la primera semana, a
su vez mejoras en los niveles més altos de hematocrito a los 2 meses de edad y una tendencia
de aumento de los niveles de ferritina (Mercer et al, 2001) sin embargo se evidencio
variaciones importantes entre estos los dos tipos de planteamientos comparado a los
resultados neonatales en nifios nacidos a término y en sus hallazgos finales menciona que se
necesita ahondar y ampliar en los estudio longitudinales que sean elaborados de forma

adecuada con un disefio que nos permita resolver la controversia planteada.

En otra revision sistematica enfocada en comparar el efecto del clampaje precoz frente al
tardio del corddn umbilical en recién nacidos a término, tanto en resultados maternos como
neonatales, se observd que los neonatos sometidos a clampaje tardio tienden a tener mayores
reservas de hierro en comparacion con aquellos con clampaje precoz. Sin embargo, el estudio
de gran tamafio muestral que arrojo este resultado presentd una pérdida de casi el 50 % de los
pacientes al cabo de tres meses. Esto, sumado a la insuficiencia de investigaciones y a la
variabilidad en los resultados obtenidos, hace que las conclusiones de la revision carezcan de
solidez. (Lainez et al, 2005)

Finalmente en otro metaandlisis reciente se nos brinda como resultados dentro de las
comparaciones de pinzamiento tardio versus temprano, existe evidencia de certeza baja de
una mejora en el estado de la hemoglobina y el hematocrito en el periodo neonatal y en el
estado del hierro en la infancia sin evidencia suficiente de disminuir la anemia por deficiencia
de hierro (Gomersall et al, 2021) se sugiere por ende ensayos deben basarse en protocolos
registrados prospectivamente con conjuntos de resultados basicos para minimizar las
desviaciones, enfatizando que se requiere un seguimiento a mas largo plazo, necesitandose
ensayos clinicos aleatorizados a gran escala o estudios poblacionales porque la mayoria de

los resultados ocurren con poca frecuencia.
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5. LIMITACIONES

Uno de las mayores limitaciones que enfrentd el presente estudio estuvo orientado a la
recoleccion da informacion. Debido a que los registros hospitalarios a los que se tuvo acceso
son en su mayoria de tipo manual y no computarizado, varias historias tenian registros
incompletos o inelegibles, mientras otras historias no pudieron ser incluso encontradas. Los
datos encontrados fueron muy limitados, haciendo que se tenga que hacer busqueda de

diversos registros hospitalarios, entre ellos libros de admision de algunos servicios.

En un escenario ideal se esperaba encontrar el registro del tiempo de clampaje en segundos,
sin embargo, los registros hospitalarios a los que se tuvo acceso solo contenian los valores

temprano o tardio, limitando asi el uso de esta informacion.

Otra de las dificultades encontradas fue que el estudio contempld el registro de recién nacidos
prematuros durante el afio 2021, siendo que ese afio fue el de la Pandemia por COVID-19,
impactando en el registro de partos institucionales de ese afio respecto a afios anteriores,
asimismo en la obtencién eficiente de pruebas de laboratorio, hacienda que el presente

estudio se limite a parametros hematoldgicos simples.

El tamafio de la muestra, la variabilidad en los tiempos de clampaje y otros factores
inherentes al tipo de estudio realizado también limitaron la capacidad para detectar

asociaciones precisas y significativas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

En cuanto a investigaciones previas que buscaron identificar asociaciones no precisamente de
causalidad, en un ensayo controlado aleatorizado se evidencié que, en los RNP, el clampaje
tardio trajo un aumento significativo en términos de aumento del hematocrito, con una media
de 58.9 vs 47.6 respecto a los pacientes con clampaje temprano (Dipak et al, 2017). En esa
misma linea un metaanalisis en el que se incluyeron en el estudio un total de 20 ECA con
1807 RNP. Clampaje tardio proporciond méas beneficios en el aumento de los niveles de
hematocrito y hemoglobina a las 24 horas de vida (%), reduciendo asi la incidencia de
anemia, enterocolitis necrosante, duracion de la estancia hospitalaria y mortalidad que cuando
se realiz6 clampaje temprano. (Li et al, 2021). En contraparte a lo anterior planteado un
ensayo controlado aleatorizado de clampaje temprano vs tardio en RNP de nacimiento
multiple refiere entre sus resultados que no hubo diferencias significativas para los grupos en
el hematocrito de inicio, hematocrito a las 8 semanas de edad u otro valor neonatal, tampoco
mejoro la transfusion placentaria ni aumento el flujo sanguineo sistémico en recién nacidos

prematuros de parto multiple. (Ruangkit et al, 2019).

Fu et al., (2020) en China, realizaron un metaandlisis, donde buscaron ensayos controlados
aleatorios con una variada base de datos: Cochrane, PubMed, Web of Science, tuvieron como
objetivo cotejar las repercusiones del antecedente de clampaje tardio versus temprano sobre
los resultados de Hemoglobina, Volumen Corpuscular Medio y Ferritina en lactantes de 2
meses a mas de edad. Incluyeron 12 estudios, comparandose el antecedente de clampaje
tardio en 993 lactantes y el antecedente de clampaje temprano en 989 lactantes, obtuvieron

que, en lactantes de 2 a 12 meses de edad, el antecedente de clampaje tardio de corddn

20



umbilical tuvo mejores resultados que el de clampaje temprano en los valores de
Hemoglobina, Volumen Corpuscular Medio y Ferritina, con una diferencia media
estandarizada de 0.47, 2.14 y 1.04, para cada uno, respectivamente. Sin embargo, esta
informacion de los beneficios potenciales no siempre alcanza a la totalidad de recién nacidos,
especificamente a prematuros. Es el caso de la revision sistemética efectuada por (Backes C
et al, 2014) donde se investigo los efectos de las intervenciones que promueven la transfusion
placentaria durante el parto como lo es el clampaje tardié en prematuros menores de 32
semanas, donde a pesar de encontrar mejores resultados neonatales en en quienes se practico
el clampaje tardio, concluyen que la practica 6ptima de clampaje del cordén umbilical entre

los recién nacidos que requieren reanimacién inmediata sigue siendo incierta.

Nouraie et al. (2019) en Iran, investigaron mediante un ensayo clinico aleatorizado, los
efectos del clampaje tardio del cordon umbilical en los niveles de hemoglobina, resultados
neonatales y desarrollo de lactantes a los 4 meses de edad. Se realiz6 en los bebés nacidos de
400 mujeres en 2 tiempos: al momento del nacimiento y a los 4 meses de edad. Los
resultados fueron que, en grupo de los lactantes con antecedente de clampaje tardio de cordén
umbilical, se obtuvieron mejores resultados de Hemoglobina a comparacion de un clampaje
temprano (media: 15,98+1,44 vs 14,39+1,68) ademas de mejores resultados en una de las
dimensiones de evaluacion del desarrollo: resolucién de problemas (media: 54,41+5,43 vs

41,98+6,32). No hubo variacion significativa en el resto de variables estudiadas.

Singh et al (2022) en India, realizo un estudio observacional, una comparacion de los
resultados tras clampaje temprano y tardio sobre los niveles de hemoglobina, hematocrito y
ferritina ademas resultado neonatal, al momento del nacimiento y a las 4 semanas de edad de
madres que padecian anemia en la gestacién. Las gestantes que participaron en el estudio se
inscribieron desde las 32 a 40 semanas. Se evaluaron 58 pacientes que recibieron clampaje
temprano y 62 pacientes, clampaje tardio. Los resultados revelaron que los niveles de
hemoglobina, hematocrito y hemoglobina fueron mayores en el grupo de pacientes con
antecedente de clampaje tardio de corddén umbilical. No hubo variacion significativa en el

resto de variables estudiadas.

Chopra et al. (2018) en India, evaluaron mediante un ensayo clinico aleatorizado, los

pardmetros hematoldgicos, resultados clinicos neonatales y crecimiento a los 3 meses de edad
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después de clampaje temprano versus tardio, fue realizado en 142 lactantes. Sus resultados
reportaron que el nivel de ferritina a los 3 meses fue mayor en el grupo de clampaje tardio
(mediana: 86 ng/ml vs 50 ng/ml), asimismo fue menor la proporcion de lactantes con
deficiencia de hierro en este grupo (23.6% vs 47.7%) y el porcentaje de pacientes con
policitemia fue mayor en el grupo de lactantes con clampaje tardio (41.81% vs 20.6%). No
hubo variacion significativa en el resto de variables estudiadas.

Songthamwat et al. (2020) en Tailandia realizaron un ensayo controlado aleatorizado, donde
tuvieron como objetivo comparar el efecto del clampaje temprano y el clampaje tardio sobre
los resultados de hematocrito, anemia y complicaciones en recién nacidos por cesarea. Fue
realizado en 159 neonatos. Se obtuvieron los siguientes resultados, los valores de hematocrito
no variaron significativamente entre ambos grupos (media: 49,9 + 6,0 % vs 51,2 £ 5,9 %). El
porcentaje de anemia neonatal fue mayor en el grupo de clampaje temprano (17.7% vs 10%).

No hubo variacion significativa en el resto de variables estudiadas.

Berg et al. (2021) en Nepal, realizaron un ensayo controlado aleatorizado en el cual evaluaron
los efectos del clampaje tardio en el desarrollo neurolédgico a los 3 afios. Participaron 350
nifios, de los cuales 170 tenian antecedente de clampaje temprano y 180 de clampaje tardio.
Los resultados revelaron que no hubo alguna diferencia significativa en las puntuaciones
usando la herramienta ASQ (Ages & Stages Questionnaires) entre ambos grupos, sin
embargo, se encontré que la proporcion de nifias en riesgo de desarrollo motor grueso

afectado fue mayor en el grupo de clampaje temprano (18.9% vs 6.3%).

Por otro lado, Aroca (2002) en Peru realiz6 un estudio comparativo prospectivo, de disefio
cuasi-experimental y corte transversal, con la finalidad de evaluar los niveles de hemoglobina
en recién nacidos tras la implementacién de un clampaje tardio del cordén umbilical. Este
trabajo se llevd a cabo en el Instituto Materno Perinatal, involucrando a 82 gestantes a
término de entre 19 y 34 afios sin patologias previas. Los resultados indicaron que el
clampaje tardio increment6 la concentracién de hemoglobina en aproximadamente 1.97 g/dI

en comparacion con el clampaje precoz.

Asimismo, Rodriguez (2014), también en Perud, empled un disefio descriptivo-retrospectivo
de corte transversal para examinar el impacto del clampaje tardio del cordon en los niveles de
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hemoglobina y hematocrito en recién nacidos a término del Hospital San José del Callao,
durante el periodo de enero a junio de 2014. El estudio, que incluy6 a 107 neonatos, concluyé
que el clampaje tardio aumentd de manera notable estos indicadores, con un 90% de los

recién nacidos presentando hemoglobina superior a 15 mg/dl y hematocrito mayor al 45%.

2. MARCO REFERENCIAL

Clampaje o clampaje definidos como la intervencién médica que marca el inicio de la
separacion del neonato de la placenta tras la asistencia al parto, ello ha sido desde la
antigliedad un tema bastante tocado por diversos autores, pero no estandarizado si hablamos
del momento exacto en el que debe realizarse. Cuando hablamos de momentos, hacemos
alusion al punto de corte exacto donde debemos clampar dicho cordén, sin embargo, no
existe un tiempo estandar a pesar de que la evidencia cientifica favorece lo que se conoce
como clampaje tardio. Al respecto, la OMS en el 2012 emite una recomendacion que se basa
en el conocimiento de que el retraso en el clampaje del cordén umbilical facilita que la sangre
continue circulando de la placenta al neonato durante entre 1 y 3 minutos adicionales después
del parto. Se manifiesta que este retraso incrementa las reservas de hierro del lactante
pequefio en aproximadamente 50 % a los 6 meses de vida entre los neonatos nacidos a
término significando con ello una disminucién en la prevalencia de anemia en lactantes.
Tomando lo anterior en cuenta, entiéndase como clampaje temprano aquel clampaje que se
realiza dentro de manera inmediata al nacimiento, dentro del primer minuto de vida y la

prolongacion mayor a un minuto y menor a 3 minutos como clampaje tardio. (OMS, 2014).

Por otro lado, tenemos los pardmetros sanguineos y sus respectivas alteraciones que
permitirdn orientarnos en esta investigacion y son la hemoglobina y hematocrito. Si hablamos
de hemoglobina es importante conocer qué valores de hemoglobina bajos traducidos como
anemia, son una problematica de salud publica que acarrea una larga duracion, el cual afecta
a las poblaciones de los paises desarrollados y en vias de desarrollo, con importantes
repercusiones tanto en la salud humana como en el desarrollo social y econdmico. Los
valores normales de hemoglobina de neonatos a término a nivel del mar han sido estimados
en 13,5 a 18,5 g/dL, y estos se modifican segun la altura (metros sobre el nivel del mar).
(MINSA, 2017). Para Arca et al, (2008), los valores de hemoglobina en RNP normales son
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mayores o iguales que 15 g/dL, sin embargo, en el caso de RNP el punto de corte considerado
es 13.5-14 g/dL, por ello en este estudio considera anemia neonatal aquellos valores
inferiores a 14 g/dL. Fisiologicamente, su principal efecto es la disminucion del suministro de
oxigeno a los tejidos, ocasionando consecuencias agudas y cronicas en el infante, partiendo
desde un deterioro minimo y temporal hasta un deterioro severo y permanente de su

desarrollo fisico (crecimiento) y mental (cognitivo). (Davila et al, 2019).

En cuanto al hematocrito, esta esta definida como la proporcion de volumen que ocupan los
hematies en sangre importancia clinica de este parametro hematoldgico radica en su
incremento o disminucion fuera de los valores normales. Asi un hematocrito central <45%
(en sangre capilar pueden encontrarse valores hasta 10% superiores) nos sugiere anemia en el
caso de neonatos (Arca et al, 2008), mientras que por consenso Se tiene que valores mayores
a 65% definen policitemia vera en neonatos, la misma que condiciona a hiperviscosidad

sanguinea. (Alsina et al, 2012).

Las alteraciones como anemia y policitemia anteriormente descritas no deberian ser
esperadas en el caso de los recién nacidos a término cuando ha habido un buen control
prenatal, sin embargo, no es el caso de la prematuridad, el cual es el mayor determinante de la
morbi- mortalidad neonatal. Puesto que este riesgo guarda una relacion inversa con la edad

gestacional y peso al nacer.

Segun la OMS, se estima que cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros (antes de las
37 semanas completas de gestacion), es decir 1 de cada 10 recién nacidos, es prematuro. Se
denomina prematuro a quien nace antes de las 37 semanas de edad gestacional. Asi también
existe una clasificacion acorde a la edad gestacional en la que nacen: Prematuro tardio menos
de 37 semanas, pero mayor o igual a 34. Prematuro Moderado menos de 34 semanas, pero
mayor o igual a 32. Muy prematuro quien es menor de 32 semanas, pero mayor o igual que

28.Y extremadamente prematuro si es menor a 28 semanas.
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CAPITULO I1I: MATERIALES Y METODOS

1. MATERIAL

1.1. POBLACION UNIVERSO

» Recién Nacidos prematuros sometidos a clampaje tardio
1.2. POBLACION ACCESIBLE
» Recién Nacidos prematuros sometidos a clampaje tardio la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del servicio de Pediatria del
Hospital La Caleta de Chimbote durante el periodo Enero — Diciembre

2021
1.3. MUESTREO

»  Se optd por un muestreo no probabilistico de tipo censal.

1.4. UNIDAD DE ANALISIS

» Recién Nacidos Prematuros admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Servicio de Pediatria del Hospital La Caleta que
hayan cumplido con los criterios de seleccion.

1.5. MUESTRA

» Al aplicar el muestreo censal debido al limitado nimeros de casos en los
registros hospitalarios, se procedio a incluir en el estudio los pacientes de

acuerdo a los siguientes de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION

0 Pacientes recién nacidos vivos prematuros por parto institucional con
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edad gestacional no mayor a 36 semanas 6 dias admitidos en el
Servicio de Neonatologia del Hospital La Caleta entre los meses de

enero a diciembre del 2021.

0 RNP que cuenten con registro acerca de momento del clampaje en sus
respectivas historias clinicas en el Hospital La Caleta

0 RNP que cuenten con registro de valor de Hemoglobina y hematocrito
a las 6 horas en sus respectivas historias clinicas en el Hospital La

Caleta

¢ Recién Nacido de madre sin anemia en el 111 trimestre

CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Mortinatos

¢ Recién nacidos vivos con edad gestacional mayor a 36 semanas 6 dias
admitidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital La Caleta entre

los meses de enero a diciembre del 2021.

RNP de parto extrahospitalario: Domiciliario o referidos de otros
centros de salud.

RNP que no cuenten con registro completo acerca de momento del
clampaje y/o datos de laboratorio en sus respectivas historias clinicas

en el Hospital La Caleta

RNP hijo de madre con anemia en el I11 trimestre

Recién Nacido de madre con reporte positivo de infecciones conocidas
asociadas a anemia: Citomegalovirus, malaria o sifilis.

Recien Nacido con malformaciones congénitas de tipo cardiovascular
RNP Rh + hijo de madre Rh
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» Inicialmente se encontrd que 273 pacientes fueron admitidos en el
servicio de Unidad de Cuidados Intensivos/Intermedios (UCIN) del

servicio de Pediatria del Hospital La Caleta durante el afio 2021.

»  Aeste niumero se le eliminaron:
¢ 128 recién nacidos por ser a término y postérmino

0 22 recién nacidos de los cuales no se contaba registro de historia
clinica

¢ (15 de parto hospitalarios, 5 domiciliarios y 2 referidos de otros centros
de salud)

¢ 10 recién nacidos hijos de madre con anemia en el tercer trimestre

¢ 2 recién nacidos con cardiopatia cianética

» Por lo cual la muestra final fue de 111 pacientes que cumplieron con los
criterios de seleccion en este estudio

2. METODOLOGIA

2.1. DISENO DE INVESTIGACION:
El presente estudio es de tipo Observacional, Analitico, Retrospectivo de

Cohortes
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FIGURA 1: Disefio de la investigacion — Clampaje Tardio y Anemia
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FIGURA 2: Disefio de la investigacion — Clampaje Tardio y Policitemia
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2.2. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

 VARIABLES INDEPENDIENTES

¢ Clampaje de corddn umbilical
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 VARIABLES DEPENDIENTES
¢ Anemia
¢ Policitemia

 VARIABLES CONTROL
0 Edad Gestacional

¢ Sexo

Para la operalizacion de variables, ver ANEXO (1)

2.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Para el registro de datos, realizo manualmente el llenado de una ficha de
recoleccion de datos (ANEXO 2) tomando datos de Historia clinica fisica y/o

libros de admision de pacientes en la UCIN del Hospital La Caleta.

2.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

A. Se obtuvo la aprobacidon del proyecto por parte del comité de ética de la
Escuela de Medicina de la Universidad Nacional del Santa (UNS).

B. Se remitid la resolucion de aprobacion del proyecto como tal a las oficinas de
Investigacion/ comite de ética del Hospital La Caleta a través de coordinacion
interinstitucional con la UNS.

C. Con laaprobacidn, se procedio a revisar los libros de admisién de pacientes en
la UCIN del Hospital La Caleta, en los cuales se seleccionaron el total de
recién nacidos prematuros durante el afio 2021.

D. Con la lista de pacientes se procedi0 a revisar sus respectivas historias
clinicas, para corroborar informacion de los antecedentes maternos que
constituyeron criterios de exclusion, se procedio a revisar la historia clinica
materna cuando la historia clinica neonatal no estuviese completa o se buscara

corroborar datos ininteligibles.
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2.5.

2.6.

E. Se recogieron los datos en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1)
F. Sedigitalizaron y tabularon en Excel donde se empled un sistema numeérico de

3 digitos para identificar a cada paciente.

VALIDEZY CONFIABILIDAD

La validez de este estudio estd basada en la originalidad de las fuentes, por lo
cual toda vez que se vieron historias incompletas o datos dificiles de corroborar,
se procedid a desestimar a esos potenciales casos a incluir, siendo el registro de
ello a través de la ficha de recoleccion de datos (ANEXO 1).

TECNICA DE PROCESAMIENTO, ANALISISE INTERPRETACION DE
DATOS

La recoleccion de datos se realizd de tipo manual por medio de la revisién de
historias clinicas y libros de registros de admision de la UCIN en el servicio de
Pediatria del Hospital La Caleta, para ello se empled la ficha de recoleccion de
datos (ANEXO 1). Los datos recolectados fueron digitalizados y tabulados por
medio del software Microsoft Excel 2021® para finalmente ser importados al

software SPSS versién 21.0 donde se realiz6 el analisis estadistico.

El analisis estadistico fue doble debido a que se usé la misma muestra para medir
la potencial relacion de anemia y policitemia, por separado, con clampaje tardio.
Se inicié con la obtencion de estadisticos descriptivos para poder identificar y
clasificar la muestra obtenida de acuerdo a sus caracteristicas intrinsecas,
obteniendo tablas de frecuencia y porcentajes para las variables cualitativas
(sexo, momento de clampaje, tipo de parto, anemia y policitemia) asi como
media, valor minimo, maximo y desviacién estandar para las variables
cuantitativas (hemoglobina, hematocrito y edad gestacional). Tras ello se
aplicaron pruebas de normalidad: Prueba Kolmogorov-Smirnov para las variables
hemoglobina, hematocrito y edad gestacional. Para la identificacion de relaciones
entra las variables clampaje tardio con anemia y policitemia, se hicieron uso la
prueba Chi Cuadrado; mientras que la prueba no paramétrica de Mann-Whitney

con un valor p>0.05 fue usada para identificar correlacion entre clampaje tardio
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1.1.

con los valores de anemia y hematocrito. Por Gltimo, para disminuir el sesgo por
variables confusoras se aplicd un analisis de regresion lineal, todo ello con un

intervalo de confianza del 95% y un valor p < 0.05.

ETICA DE LA INVESTIGACION

El presente estudio fue disefiado y aplicado en el marco de los principios éticos
que rigen la investigacion en medicina. Fue sometido a la evaluacién de un
comité de ética de la Universidad Nacional del Santa y una vez aprobado, fue
presentado al area de investigacion y docencia del Hospital “La Caleta” con la
finalidad de obtener la aprobacién para acceder a data del historial clinico de los
pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del servicio de pediatria de dicho
nosocomio. La informacién que se obtuvo se mantuvo de manera anénima sin
vulnerar el derecho a la confidencialidad de los pacientes incluidos en esta

investigacion.

Asimismo, fueron respetadas las fuentes de informacion de las cuales se
obtuvieron informacidon para respaldar o contrastar los hallazgos de este estudio,
citando de manera adecuada a los autores y/o instituciones respectivas en el
apartado de referencias, mas adelante. Por Gltimo, seran presentados de inicio a
fin, datos reales con el fin de preservar la autenticidad, asi como el respeto y la

confiabilidad de las instituciones que autoricen la ejecucion

Los autores declaran no presentar conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS
1.1. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS
TABLA 1: DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN
TIPO DE PARTO.
c . P tai P taie valid Porcentaje
recuencila orcentaje orcentaje vallao acumulado
VAGINAL 24 21.6 21.6 21.6
Valido | CESAREA 87 78.4 78.4 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

TABLA2: DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN SEXO.

: : L Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido T é 0
MASCULINO 67 60.4 60.4 60.4
Valido FEMENINO 44 39.6 39.6 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 1 nos muestra una Distribucion RNP segln tipo de parto, el 78.4% de ellos

nacieron por cesarea, mientras que el 21.6% correspondié a partos vaginales. En la Tabla 2

de Distribucion por Sexo, se observé una mayor proporcion de recién nacidos masculinos

(60.4%) en comparacién con los femeninos (39.6%).

TABLA 3:

MOMENTO DE CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL.

DISTRIBUCION DE RECIEN NACIDOS PREMATUROS SEGUN

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido ::J;etﬂ;aég
TEMPRANO 63 56.8 56.8 56.8
Valido TARDIO 48 43.2 43.2 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 3 de Distribucion segin momento de Clampaje muestra que el clampaje temprano

fue mas comdn (56.8%) que el tardio (43.2%), lo que podria estar relacionado con

indicaciones clinicas especificas en partos prematuros.
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TABLA 4: FRECUENCIA DE POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

Frecuencia Porcentaje Porggntaje FOBIEI
valido acumulado
SIN POLICITEMIA 99 89.2 89.2 89.2
Vélido | CON POLICITEMIA 12 10.8 10.8 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 4 evidencia que el 10.8% de los RNP en la poblacién estudiada presentd esta

condicion, mientras que el 89.2% no mostro signos de policitemia.

TABLA5: FRECUENCIA DE ANEMIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Pt
valido acumulado
CON ANEMIA 6 5.4 54 5.4
Vélido SIN ANEMIA 105 94.6 94.6 100.0
Total 111 100.0 100.0

Fuente: UCIN —Hospital La Caleta 2021

En la Tabla 5 se muestra que solo el 5.4% se vio afectado por anemia, mientras que el 94.6%

de pacientes no recibieron este diagndstico.

TABLA 6: ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DE EDAD GESTACIONAL Y NIVELES
DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.
N Minimo Maximo Media D
estandar
EDAD GESTACIONAL
AL NACIMIENTO 111 24 36 33.43 2.759
NIVEL DE
HEMOGLOBINA 111 9.2 24.0 17.722 2.8640
NIVEL DE
HEMATOCRITO 111 28.00 74.00 53.9820 8.65393

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

A través de la Tabla 6: Estadisticos Descriptivos, se puede observar que la edad gestacional

promedio fue de 33.43 semanas (DE +2.76). Los niveles promedio de hemoglobina y
hematocrito fueron 17.72 g/dL (DE £2.86) y 53.98% (DE £8.65), respectivamente, reflejando

un estado hematol6gico mayormente esperado en la poblacion.
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1.2. PRUEBAS DE NORMALIDAD

TABLA 7: ANALISIS DESCRIPTIVO Y ESTADISTICOS DETALLADOS DE EDAD
GESTACIONAL Y NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS.

- Error
Estadistico estandar

Media 17.722 2718
95% de intervalo de Limite inferior 17.183
confianza paralamedia | Limite superior 18.260
Media recortada al 5% 17.743
Mediana 17.400
Varianza 8.202
HEI\I\/III(;/CIEEII__OIIDSI?N A Desv.,e_sténdar 2.8640
Minimo 9.2
Maximo 24.0
Rango 14.8
Rango intercuartil 4.0

Asimetria -.031 229

Curtosis 125 455

Media 53.9820 82140
95% de intervalo de Limite inferior 52.3542
confianza paralamedia | Limite superior 55.6098
Media recortada al 5% 54.0536
Mediana 53.0000
Varianza 74.891
HEII\\l/IIX'II%C[I)?I?T 0 Desv.,e_sténdar 8.65393
Minimo 28.00
Maximo 74.00
Rango 46.00
Rango intercuartil 12.00

Asimetria -.043 229

Curtosis 163 455

Media 33.43 .262
95% de intervalo de Limite inferior 32.91
confianza paralamedia | Limite superior 33.95
EDAD Media recortada al 5% 33.72
GESTACIONAL Mediana 34.00
AL Varianza 7.611
NACIMIENTO Desv. estandar 2.759
Minimo 24
Maximo 36
Rango 12
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Rango intercuartil 3
Asimetria -1.393 229
Curtosis 1.403 455

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 7 detalla las variables clave del estudio: hemoglobina, hematocrito y edad
gestacional, incorporando intervalos de confianza al 95%, asimetria y curtosis para un
analisis mas completo de la distribucion y variabilidad. La hemoglobina tuvo un promedio de
17.72 g/dL (IC 95%: 17.18-18.26, DE £2.86), con una distribucién equilibrada (asimetria:
-0.031, curtosis: 0.125), lo que indica homogeneidad en los valores registrados. El
hematocrito, con una media de 53.98% (IC 95%: 52.35-55.61, DE +8.65), mostr6 mayor
variabilidad, pero conservé una distribucion simétrica (asimetria: -0.043, curtosis: 0.163). La
edad gestacional, por su parte, alcanzo un promedio de 33.43 semanas (IC 95%: 32.91-33.95,
DE £2.76), presentando una distribucion sesgada hacia valores altos (asimetria: -1.393,
curtosis: 1.403), caracteristica de prematuros tardios. Estos datos permiten evaluar la
variabilidad y justificacion para el uso de pruebas no paramétricas acorde a lo obtenido en la

siguiente Tabla 8 del resultado de la aplicacién de pruebas de normalidad.

TABLA 8: PRUEBAS DE NORMALIDAD PARA LAS VARIABLES EDAD
GESTACIONAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS.

Kolmogdérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
NIVEL DE
HEMOGLOBINA .090 111 .028 977 111 .049
NIVEL DE
HEMATOCRITO 094 111 017 .980 111 .089
EDAD
GESTACIONAL AL 221 111 <.001 .826 111 <.001
NACIMIENTO

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

Segun la Tabla 8 acerca de Pruebas de Normalidad, los niveles de hemoglobina y
hematocrito presentaron valores de significancia menores a 0.05 en Kolmogaérov-Smirnov (p
= 0.028 y p = 0.017, respectivamente), lo que indica que ambas variables no siguen una
distribucion normal. De manera consistente, la edad gestacional mostré una distribucion

significativamente no normal (p < 0.001 en ambas pruebas).
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Los parametros hematoldgicos reflejan valores dentro de los rangos esperados para RNP. Sin
embargo, las distribuciones no normales de hemoglobina, hematocrito y edad gestacional
sugieren la necesidad de analisis no paramétricos al evaluar correlaciones 0 comparaciones

entre grupos.

FIGURA 3: HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE HEMOGLOBINA EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS.
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Fuente: UCIN —Hospital La Caleta 2021

La Figura 3 muestra que la mayoria de los neonatos tienen niveles de hemoglobina entre 14
y 20 g/dL, lo que se encaja dentro del rango de valores esperados para neonatos. Sin
embargo, se identificaron casos extremos con niveles inferiores a 10 g/dL (anemia) y
superiores a 22 g/dL que podrian estar influenciados por factores como el momento del

clampaje.
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FIGURA 4: HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION DE HEMATOCRITO EN RECIEN
NACIDOS PREMATUROS.
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Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Figura 4 evidencia que la mayoria de los neonatos presentan niveles de hematocrito entre

50% y 60%, rango considerado normal para esta poblacion. También se observaron valores

por debajo del 40% que son tipicos de pacientes con Hemoglobina baja (anemia) y superiores

al 65% que son caracteristicos de policitemia. Estos resultados reflejan tendencias generales

hacia la normalidad, con casos extremos que ameritan un analisis mas detallado en relacion

con la exposicion al clampaje tardio.

1.3. TABLAS CRUZADAS - PRUEBA DE CHI CUADRADO

TABLA 9: DISTRIBUCION CRUZADA DEL MOMENTO DE CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL Y ANEMIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

ANEMIA

CON SIN Total

ANEMIA | ANEMIA
Recuento 4 59 63
EASAMN%\IATJ(; BE TEMPRANO Recuento esperado 34 59.6 63.0
CORDON Recuento 2 46 48
SISl TARDIO Recuento esperado 2.6 45.4 48.0
Total Recuento 6 105 111
Recuento esperado 6.0 105.0 | 111.0

Fuente: UCIN —Hospital La Caleta 2021
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La Tabla 9 muestra los recuentos observados y esperados de RNP con y sin anemia segun el
momento del clampaje del cordon umbilical (temprano o tardio). En el grupo de clampaje
temprano, se observaron 4 casos de anemia frente a los 59 sin anemia, mientras que en el
grupo de clampaje tardio se registraron 2 casos de anemia y 46 sin anemia. Los valores
esperados reflejan la distribucién tedrica si no existiera relacion entre las variables. Este
analisis sirve como base para evaluar la asociacion estadistica mediante la prueba de

Chi-cuadrado.

TABLA 10: PRUEBA DE CHI-CUADRADO PARA EVALUAR LA ,ASOCIACION
ENTRE EL MOMENTO DE CLAMPAJE Y ANEMIA EN RECIEN NACIDOS
PREMATUROS

Significacion | Significacion | Significacion
Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
T 254 1 614
Correccion de
continuidad® 006 1 936
Razon de
verosimilitud 260 1 610
Prueba exacta de
- 697 476
Asouaupn lineal 50 1 616
por lineal
N de casos validos 111

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.59.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 10 nos muestra el resultado de aplicar la prueba Chi-cuadrado entre las variables
Tiempo de Clampaje vs Anemia. Se encontrd que, en el grupo con clampaje temprano, 4 de
63 RNP (6.3%) presentaron anemia, mientras que, en el grupo con clampaje tardio, 2 de 48
RNP (4.2%) tuvieron anemia. Los recuentos esperados para cada categoria fueron
consistentes con los resultados observados. Sin embargo, las pruebas de Chi-cuadrado
indican que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre el momento de

clampaje y la incidencia de anemia (p = 0.614).
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Estos resultados sugieren que, en la poblacion estudiada, el tiempo de clampaje no influye
significativamente en la presencia de anemia en los RNP. Esto puede estar relacionado con
una incidencia baja de anemia en ambos grupos o con alguna de las otras variables de este

estudio.

TABLA 11: DISTRIBUCION CRUZADA DEL MOMENTO DE CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL Y POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

POLICITEMIA

SIN CON
POLICITEMIA | POLICITEMIA
Recuento 59 4
C-[El\,\/le?AOJED [E)E TEMPRANO Recuento esperado 56.2 6.8
CORDON Recuento 40 8
BLlElbless TARDIO Recuento esperado 42.8 5.2
Recuento 99 12
et Recuento esperado 99.0 12.0

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 11 muestra la distribucidn cruzada del momento de clampaje del cordon umbilical y
la presencia de policitemia en RNP. En el grupo de clampaje temprano, 4 de 63 RNP (6.3%)
presentaron policitemia, mientras que 59 (93.7%) no la tuvieron. Por otro lado, en el grupo de
clampaje tardio, 8 de 48 RNP (16.7%) presentaron policitemia, mientras que 40 (83.3%) no la
tuvieron. Los recuentos esperados estan proximos a los observados, lo que sugiere
consistencia en los datos. Estos resultados permiten explorar si existe una relacion

significativa entre el momento de clampaje y la incidencia de policitemia en esta poblacion.
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TABLA 12: PRUEBA DE CHI-CUADRADO PARA EVALUAR LA ASOCIACION
ENTRE EL MOMENTO DE CLAMPAJE Y POLICITEMIA EN RECIEN NACIDOS

PREMATUROS.
Significacion | Significacion | Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de a
e 3.008 .083
Correccion de
continuidad® 2.033 154
Razén de
verosimilitud 2.995 084
Prueba exacta de
Fisher 122 .078
Asociacion lineal
por lineal 2.981 .084
N de casos validos 111
a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.19.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 12 nos muestra el resultado de aplicar la prueba Chi-cuadrado entre las variables

Tiempo de Clampaje vs Policitemia. Se observa que, en el grupo con clampaje temprano, 4

de 63 neonatos (6.3%) presentaron policitemia, mientras que, en el grupo con clampaje

tardio, 8 de 48 neonatos (16.7%) tuvieron policitemia. Aunque las pruebas de Chi-cuadrado

arrojan un valor de p = 0.083, lo que indica que la asociacién no es estadisticamente

significativa, se identifica una tendencia hacia una mayor frecuencia de policitemia en el

grupo con clampaje tardio

1.4. PRUEBA U DE MANN-WHITNEY

TABLA 13: RANGOS PROMEDIO Y SUMA DE RANGOS PARA EL MOMENTO DE
CLAMPAJE Y NIVELES DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

TIEMPO DE
CLAMPAJE DE rzfr?g;o Srt;r:aoie
CORDON UMBILICAL p g
NIVEL DE TEMPRANO 63 50.56 318550
HEMOGLOBINA TARDIO 48 63.14 3030.50
Total 111

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

40




La Tabla 13 muestra los rangos promedio y la suma de rangos obtenidos para los niveles de
hemoglobina en RNP segun el momento de clampaje del cordon umbilical. EI grupo de
clampaje temprano tiene un rango promedio de 50.56, mientras que el grupo de clampaje
tardio presenta un rango promedio mayor de 63.14, lo que indica niveles de hemoglobina més

altos en este ltimo grupo.

TABLA 14: PRUEBA DE MANN-WHITNEY PARA EL MOMENTO DE CLAMPAIJE Y
NIVELES DE HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

Estadisticos de prueba?

NIVEL DE HEMOGLOBINA
U de Mann-Whitney 1169.500
W de Wilcoxon 3185.500
z -2.040
Sig. asin. (bilateral) 041

a. Variable de agrupacion: TIEMPO DE CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL

Fuente: UCIN —Hospital La Caleta 2021

En la Tabla 14 se observa el resultado de la aplicacion de la Prueba de Mann-Whitney para
evaluar las diferencias en los niveles de hemoglobina entre los grupos con clampaje temprano
y tardio, mostrando rangos promedio de 50.56 y 63.14, respectivamente, con una
significancia estadistica de p = 0.041. Esto indica una diferencia significativa (p < 0.05) entre
ambos grupos, sugiriendo que el momento del clampaje puede influir en los niveles de
hemoglobina, siendo mayores en el grupo de clampaje tardio. Este hallazgo es consistente
con estudios previos que relacionan el clampaje tardio con una mayor transferencia de

globulos rojos al neonato.
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TABLA 15: RANGOS PROMEDIO Y SUMA DE RANGOS PARA EL MOMENTO DE
CLAMPAJE Y NIVELES DE HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.

TIEMPO DE
CLAMPAJE DE N Rango Sumade
CORDON promedio rangos
UMBILICAL
NIVEL DE TEMPRANO 63 50.88 3205.50
HEMATOCRITO TARDIO 48 62.72 3010.50
Total 111

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 15 muestra los rangos promedio y la suma de rangos obtenidos para los niveles de

hematocrito en RNP segin el momento de clampaje del cordén umbilical. EI grupo de

clampaje temprano presenta un rango promedio de 50.88, mientras que el grupo de clampaje

tardio tiene un rango promedio superior de 62.72. Estas diferencias en los rangos promedio

sugieren que los niveles de hematocrito tienden a ser mayores en los recién nacidos del grupo

de clampaje tardio en comparacion con el grupo de clampaje temprano, lo que podria reflejar

una mayor transferencia de sangre hacia el neonato debido al momento del clampaje.

TABLA 16: PRUEBA DE MANN-WHITNEY PARA EL MOMENTO DE CLAMPAJE Y
NIVELES DE HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS

Estadisticos de prueba?

NIVEL DE HEMATOCRITO

U de Mann-Whitney 1189.500
W de Wilcoxon 3205.500

z -1.922

Sig. asin. (bilateral) .055

a. Variable de agrupacion: TIEMPO DE CLAMPAJE DE CORDON UMBILICAL

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

En la Tabla 16, la prueba de Mann-Whitney entre los niveles de hematocrito y los grupos con

clampaje temprano y tardio, mostrando rangos promedio de 50.88 y 62.72, respectivamente,

con un valor de significancia estadistica de p = 0.055.
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Aunqgue los niveles de hematocrito fueron mayores en el grupo de clampaje tardio, esta

diferencia fue solo marginalmente significativa.

FIGURA 5: RANGOS PROMEDIO DE HEMOGLOBINA SEGUN EL MOMENTO DE
CLAMPAJE EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.
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Fuente: UCIN —Hospital La Caleta 2021

La Figura 5 muestra como los rangos promedio de hemoglobina son mayores en el grupo
con clampaje tardio (63.14) en comparacion con el grupo de clampaje temprano (50.56). Este
hallazgo es consistente con una significancia estadistica (p = 0.041), sugiriendo que el

momento del clampaje podria influir en los niveles de hemoglobina.
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FIGURA 6: RANGOS PROMEDIO DE HEMATOCRITO SEGUN EL MOMENTO DE
CLAMPAJE EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.
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Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Figura 6 ilustra que los rangos promedio de hematocrito también son mayores en el grupo
con clampaje tardio (62.72) frente al temprano (50.88). Aungue existe una tendencia, la

diferencia fue marginalmente significativa (p = 0.055).

1.5. MODELO DE REGRESION LINEAL

TABLA 17: MODELO LINEAL GENERALIZADO PARA LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.
- Coeficiente Error IC 95% 1C 95%
Variable BBB Estandar Inferior Superior p-valor
Interseccion 11.809 3.511 4,928 18.691 <0.001
Sexo (Masculino vs 0.024 0.508 0972 1,020 0.962
Femenino)
Clampaje (Temprano i i
vs Tardio) 0.858 0.608 2.050 0.334 0.158

La Tabla 17 muestra los resultados del modelo lineal generalizado para los niveles de

hemoglobina en RNP, considerando como variables independientes el sexo, el momento de

clampaje del cordon umbilical.
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Aungue el momento de clampaje no presentd una asociacion estadisticamente significativa

con los niveles de hemoglobina (p = 0.158) y el sexo tampoco mostrd un efecto relevante (p

= 0.962). Estos resultados subrayan la necesidad de estudios adicionales para confirmar estas

observaciones.

TABLA 18: MODELO LINEAL GENERALIZADO PARA LOS NIVELES DE
HEMATOCRITO EN RECIEN NACIDOS PREMATUROS.
. Coeficiente Error IC 95% IC 95%
Variable BBB Estandar Inferior Superior p-valor
Interseccion 33.673 10.468 13.156 54.190 0.001
SO eElino v 0,039 1533 3.044 2.966 0.980
Femenino)
Clampaje (Temprano vs
Tardio) -2.268 1.831 -5.856 1.320 0.215

Fuente: UCIN — Hospital La Caleta 2021

La Tabla 18 presenta los resultados del modelo lineal generalizado para los niveles de

hematocrito en RNP. Se observd que los niveles de hematocrito aumentan de manera

consistente. Por otro lado, el momento de clampaje del cordon umbilical no mostré un efecto

significativo sobre los niveles de hematocrito (p = 0.215), al igual que el sexo del neonato (p

= 0.980).
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2. DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio en funcién a anemia demostraron que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el momento de clampaje y la incidencia de
anemia (p = 0.614). Sin embargo, segun se evidencid, la incidencia de anemia fue menor en
el grupo de recién nacidos prematuros con clampaje tardio. Esto coincide con lo mencionado
por un ensayo controlado aleatorizado en Tailandia en el cual entre 159 neonatos se encontrd
que el porcentaje de anemia neonatal fue menor en el grupo de clampaje tardio (10%)
comparado a los del grupo de clampaje temprano (17.7%) (Songthamwat et al., 2020). De
manera similar, un metaandlisis que incluyd 4 estudios encontrd que la incidencia de anemia
fue significativamente menor en el grupo de clampaje tardio, con un OR de 0.25 (IC 95%:
0.10-0.64, p < 0.05). Sin embargo, se report6 una heterogeneidad moderada-alta (I12: 69%), lo
que podria reflejar diferencias entre los estudios analizados. (Li et al, 202). La razén del por
qué la incidencia de anemia fue menor en el grupo de recién nacidos prematuros sometidos a
clampaje tardio puede a su vez estar respaldada por un estudio acerca de los efectos de las
intervenciones que promueven la transfusion placentaria durante el parto, entre ellas el
clampaje tardio. Segun aquel estudio, intervenciones como clampaje tardio, se asociaron con
mejores resultados neonatales, como menor mortalidad (RR 0.42, 1C 95%: 0.19-0.95, 3.4%
vs. 9.3%, P=0.04) y menor necesidad de transfusion sanguinea (RR 0.75, IC 95%: 0.63-0.92,
49.3% vs. 66%, P<0.01) (Backes et al., 2014).

Ademas, siendo que la distribucion de la muestra para la variable hemoglobina en este
estudio no fue normal, al proceder con la prueba no paramétrica de Mann-Whitney, se
encontrd una diferencia significativa en los niveles de hemoglobina entre los grupos con
clampaje temprano y tardio (p = 0.041). Los rangos promedio fueron de 50.56 y 63.14,
respectivamente, sugiriendo que el clampaje tardio esta asociado con niveles de hemoglobina
mas altos en los recién nacidos prematuros. Este hallazgo confirma guarda relacion indirecta
con la hipétesis planteada, ya que se observa un beneficio directo del clampaje tardio en los
niveles de hemoglobina, esto coinciden con un estudio realizado en India, donde se demostrd
que realizar clampaje tardio de corddn umbilical entre 120 y 180 segundos se relaciona con
niveles significativamente mas altos de hemoglobina en comparacion con otros grupos como
en los que el procedimiento se llevo a cabo antes de los 60 segundos. (p ajustada < 0.001)
(Malik et al., 2024).
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En cuanto a los resultados obtenidos en funcion a policitemia y clampaje tardio en recién
nacidos prematuros se encontrd que no existe una asociacion estadisticamente significativa (p
= 0.083). Al respecto, un estudio realizado en China en el cual se analiz6 la data de 163
recién nacidos prematuros no encontrd diferencia significativa en la incidencia de policitemia
al comparar recién nacidos que fueron sometidos a clampaje tardio respecto a los sometidos a

clampaje temprano del cordon umbilical (p>0.05) (Yan et al., 2023).

En este estudio también se considero la prueba no paramétrica de Mann-Whitney para la
variable hematocrito puesto que esta no seguia una distribucion normal. Ello nos permitié
identificar rangos promedio de 50.88 y 62.72, para los grupos con clampaje temprano y tardio
respectivamente (p = 0.055). Aunque los niveles de hematocrito fueron mayores en el grupo
de clampaje tardio, esta diferencia solo fue marginalmente significativa. Esto sugiere que,
aunque existe una tendencia hacia niveles méas altos de hematocrito en el grupo tardio, el
efecto podria no ser consistente en esta muestra, coincidiendo nuevamente con estudios como
el de Malik et al., (2024).

Para disminuir sesgo de seleccidn en el presente estudio, se excluyeron situaciones clinicas
que tienen evidencia de poder alterar valores de hemoglobina y hematocrito teniendo como
desenlace anemia o policitemia, entre ellos resaltan: antecedente de madre con infecciones de
TORCH (Kirchschlager Nieto & Guerra Vilches, 2024), cardiopatias congénitas cianoticas
(Klein & Harris, 2002) y antecedente de madre con anemia en el tercer trimestre. Asimismo,
para disminuir el sesgo de confusion se ejecutd un analisis de variables potencialmente
confusoras. Al respecto, un hallazgo destacable fue que la edad gestacional al nacimiento
mostré una tendencia marginalmente significativa (p = 0.056), sugiriendo que, por cada
semana adicional de gestacion, los niveles de hemoglobina tienden a incrementarse. Este
resultado concuerda con investigaciones que demuestran que neonatos mas maduros tienen
mayores reservas de hierro y una hematopoyesis méas estable, lo que impacta positivamente

en los niveles de hemoglobina (Fogarty et al., 2018).

A su vez investigaciones como las de Gomersall et al. (2021) han demostrado que los
neonatos con mayor tiempo de gestacién tienen mayores reservas de hierro y un sistema
hematopoyético mas desarrollado. Cabe diferenciar, el sexo del neonato no mostré una
relacion significativa en los niveles de hemoglobina ni hematocrito (p > 0.9), un resultado
que es consistente con estudios previos que no han encontrado diferencias marcadas entre

géneros en parametros hematoldgicos neonatales (Hutton & Hassan, 2007).
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Aunque los resultados de este estudio no permiten establecer asociaciones concluyentes,
resaltan areas clave que merecen explorarse en futuras investigaciones. Un factor que podria
haber influido en los hallazgos es el tamafio de la muestra, ya que las muestras pequefias
suelen tener una potencia estadistica limitada, dificultando la deteccion de asociaciones
significativas. Segun lo sefialado por Sinclair et al. (2012), aumentar el tamafio de la muestra
mejora la precision de los analisis y permite identificar relaciones que podrian pasar
desapercibidas en estudios mas pequefios. En este sentido, estudios multicéntricos con
tamafios muestrales mayores y poblaciones mas diversas resultan indispensables para
confirmar las tendencias observadas, especialmente considerando que algunos resultados en

este estudio no alcanzaron significancia estadistica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

No se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el momento en que
se realiza el clampaje y la incidencia de anemia (p = 0.614); sin embargo, puso en
evidencia una tendencia hacia una menor incidencia de anemia en los recién nacidos

prematuros sometidos a clampaje tardio realizado sobre ellos al nacer.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la incidencia de
policitemia entre los grupos sometidos a clampaje del cordon umbilical temprano y

aquellos que lo hicieron de forma tardia (p = 0.083).

2. RECOMENDACIONES

Se recomienda un llenado completo de los recién nacidos en las historias clinicas,
imprescindible la recoleccion de toda la informacion posible de neonatos, entre ella
el tiempo de clampaje especificado en minutos, con el fin de mejorar la calidad de

los estudios y evitar sesgos de informacion.

Ampliar los estudios con enfoque en policitemia podrian reforzar la aplicacion de la
técnica de clampaje tardio en recién nacidos prematuros siendo que estudios en
poblaciones mas amplias podria desestimar policitemia como efecto adverso para no

hacerlo.

Es importante que los datos de los recién nacidos sean registrados con diligencia,
por ello se sugiere puedan siempre puedan computarizarse 0 en su defecto ser
registrados en letra legible. Asimismo, es imprescindible la recoleccion de toda la
informacion posible de neonatos, entre ella el tiempo de clampaje especificado en

minutos, esto con el fin de mejorar la precision y significancia de estudios a futuro.
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CAPITULO VII

: ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL RECIEN NACIDO

PREMATURO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°
CESAREA
TIPO DE PARTO
PARTO VAGINAL
# DE HC EDAD
GESTACIONAL _____ SEMANAS
CLAMPAJE e
TARDIO SEXO M F
SI
VALOR DE HEMOGLOBINA (ANEMIA? <5
SI
VALOR DE HEMATOCRITO (POLICITEMIA? 0
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

seres humanos,
animales y
plantas

historia clinica

. DEFINICION
VARIABLE DEFINICION OPERACIONA | INDICADORE | VALORDEL | ESCALADE
CONCEPTUAL L S INDICADOR MEDICION
Concentracion
de hemoglobina,
que debe ser - Valor
menor a la N|_vel de Hb numeérico
establecida Valor d(_a regisirado en la expresado en -
ANEMIA hemoglobina HC de la Cuantitativo
como normal sérica menor a rimera toma enteros y Razén
para la edad y 14 ma/d r?o mavor a 6h decimales en
sexo del 9 Y laHC
paciente.
Hiperviscosidad
sanguinea
mediada por Nivel de Hcto Valor
incremento de la Hematocrito registradoen la numérico Cuantitativo
fraccion 0 HC de la expresado en .
POLICITEMIA representada por >65% primera toma porcentajes en Razon
el volumen no mayor a 6h laHC
eritrocitos en
sangre
Interrupcidn del
Intervencion ﬂtl;é ° slggg#tlggo
médica que reciéFr: nacido en Tipo de
marca el inicio funcion del claﬁw aie Temprano Cualitativo
CLAMPAJE DE de la separacion tiem re istra(?ojen la Ta? dio Nominal
CORDON UMBILICAL | del neonato de 1empo. ol Dicotomico
la placenta tras Historia Clinica
pia . Temprano<1
la asistencia al min Tardio >
parto 1min
Tiempo
. transcurrido Ndmero De
Tlempg desde Fecha de NUmero de semanas en
transcur_rl_d ° Gltima semanas Valores
EDAD GESTACIONAL desde el inicio menstruacion Registradas en enteros, Cuantltz'itlvo
del embarazo . . Razon
hasta cualquier el CLAP registrados en
hasta el Lo
nacimiento punto en el la Historia
embarazo clinica
Condicion
organica que
distingue al Ge.rlero dg los ) _ Cualitativo
macho de la recién nacidos Genero Masculino -
SEXO hembra en los sefialado en la registrado Femenino NO”I'“?'
Dicotomico

HC: HISTORIA CLINICA
HB: HEMOGLOBINA
HCTO: HEMATOCRITO
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