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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacion que existe entre el tiempo de clampamiento del
cordén umbilical y el nivel de hemoglobina en el recién nacido atendido en el
Centro de Salud de Chilca, periodo Agosto - Octubre, 2016.

MATERIAL Y METODOS: Ficha de Analisis Documentario para ambas variables
de estudio. Descriptivo - Correlacional, retrospectivo, de cohorte transversal,
Cuantitativa. Universo: Recién Nacidos a término con madres de parto eutdcico
gue seran atendidas en el Centro de Salud de Chilca (n=210); se trabajo con
aguellos que cumplieron con los criterios de inclusién. Los datos fueron ingresados

al programa SPSS version 23 para su andlisis y Microsoft Excel 2010.

RESULTADOS: El 57.6% presenté niveles normales de hemoglobina con un
clampamiento tardio, 5.2% presento niveles bajos de hemoglobina con

clampamiento precoz de la muestra general (r=,580 y s=0,01).

CONCLUSION: Se rechaza la hipétesis nula de la investigacion, aceptando la
hipétesis alterna: Existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén
umbilical y nivel de hemoglobina del recién nacido atendido en el Centro de Salud
de Chilca, Periodo Agosto- Octubre 2016.

Palabras clave: tiempo de clampamiento, cordén umbilical y nivel de
hemoglobina.
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ABSTRAC

OBJECTIVE: To establish the relationship between umbilical cord clamping time
and hemoglobin level in the newborn attended at the Chilca Health Center, August
- October, 2016.

MATERIAL AND METHODS: Document Analysis Document for both study
variables. Descriptive - Retrospective, cohort, quantitative. Universe: Newborns at
term with mothers of eutocic delivery who will be attended at the Health Center of
Chilca (n = 210); we worked with those who met the inclusion criteria. The data
were entered into the SPSS version 23 program for analysis and Microsoft Excel
2010.

RESULTS: 57.6% presented normal levels of hemoglobin with a late clamp, 5.2%
presented low levels of hemoglobin with early clamp of the general sample (r =,
580 and s = 0.01).

CONCLUSION: We reject the null hypothesis of the investigation, accepting the
alternative hypothesis: There is a relationship between the umbilical cord clamping
time and hemoglobin level of the newborn attended at the Chilca Health Center,
Period August - October 2016.

Key words: clamp time, umbilical cord and hemoglobin level.
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LISTA DE ABREVIATURAS

- g/dL gramos por decilitro
- GR glébulos Rojos
- Hb hemoglobina
- Hto hematocrito
- JAMA The Journal of the American Medical Association
- m.s.n.m. metros sobre el nivel del mar
- mg miligramos
- MINSA Ministerio de Salud
- mL mililitro
- mmHg milimetros de Mercurio
- mm3 milimetro cubico
- OMS Organizacion Mundial de la Salud
- OPS Organizacion Panamericana de la Salud
- pO2 presién parcial de oxigeno
- RN recién nacido
- RNP recién nacido pretérmino
- RNT recién nacido a término
- VIH Virus de Inmuno Deficiencia Humana
- CO2 diéxido de carbono
- H+ protones
- a alfa
- B beta
- 0 teta
-y gama
- C Zeta
- € épsilon
- HbF hemoglobina fetal
- HbA hemoglobina adulta
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INTRODUCCION

El tiempo de clampamiento del cordén umbilical en el recién nacido
es un factor importante, el momento Optimo para clampar el cordén
umbilical, es cuando la palpitacién del cordon umbilical ha cesado o esta sin

pulso, se da aproximadamente hasta los 3 minutos después del parto.

El debate sobre el momento adecuado para clampar el cordén umbilical
después del parto ha sido estudiado desde, por lo menos, el inicio del siglo
pasado, cuando las practicas obstétricas comenzaron a virar de la practica

prevalente.

Los beneficios del retraso del clampamiento del cordon umbilical para el
recién nacido y madre son amplios, se pueden presentar de inmediato

como también a largo plazo.
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En el Centro de Salud de Chilca se trabajé con recién nacidos a términos, y
observamos sus ventajas como también las desventajas del clampamiento
precoz y tardio, el objetivo que se demostré fue establecer la relacion entre
el tiempo de clampamiento del cordon umbilical y el nivel de hemoglobina

en el recién nacido.

Después de un andlisis estadistico se reafirma que la técnica del
clampamiento del cordon umbilical determina el nivel de hemoglobina de los
recién nacidos; un clampamiento precoz conlleva a un nivel de hemoglobina
bajo mientras que un clampamiento tardio evita el nivel de hemoglobina
bajo, a su vez se encontraron cifras no tan relevantes de nivel de

hemoglobina alta con respecto al clampaje tardio.

Esta investigacion cientifica se quedara como base bibliogréafica para otras

investigaciones futuras relacionada al tema tratado.
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g

CAPITULO |

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:
1.1. Descripcién del problema:

La hemoglobina es una proteina conjugada que transporta el oxigeno
en la sangre. Los valores normales de concentracion de hemoglobina en
el recién nacido son de 13.5 - 18.5 g/dl (factor de ajuste por altura, 3271
msnm en Huancayo es de 2.1 g/dl), por debajo de este valor se
considera anemia. (RM.N° 28 - 2015 - MINSA). @)

A nivel mundial se present6 la anemia en el recién nacido en 47.4% al
afno 2010, (presentando una disminucidn en puntos porcentuales en
19.8%) al afio 2016 la anemia reduciria en 37%. (INEIl, ENDES - 2010).
@ La policitemia entre el 1- 5% de lactantes. (Alsina M, Martin A. -
2013). (3)
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S

De este modo en el Perl se observa una incidencia del 60.7 % de
anemia en recién nacidos. (INEI, ENDES - 2014). @ En una
investigacion realizada en la region de Cajamarca no se encontraron

casos de policitemia. (Tapia R, Collantes J. 2015). (5

Asimismo en la region Junin se estim6 que la incidencia de anemia es
un 51.6 % de casos. (INEI, ENDES - 2014). 4 No habiendo encontrado

una cifra indicativa de casos ocurrentes de policitemia en nuestra region.

En el Centro de Salud de Chilca durante el afio 2015 el porcentaje de
anemia en los nifios menores de 5 afios se encuentra en un 12.3%, no
registrandose casos de policitemia. (OFICINA DE ESTADISTICA E
INFORMATICA MRS. CHILCA — 2015). ()

Como factores causales en las alteraciones del nivel de hemoglobina en
los recién nacidos estan las hemorragias placentarias (Desprendimiento
de Placenta, Placenta Previa), hemorragia del cordon umbilical, Ruptura
Prematura de Membranas, Infeccion del Tracto Urinario, diabetes
gestacional, tabaquismo materno y la altitud geografica; que conllevan a
una alteracion en el nivel de hemoglobina del recién nacido.
(ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA - 2008). (34)

Existe un factor poco estudiado que es el tiempo de clampamiento del
corddn umbilical. Quien influye en el aumento o disminucién del nivel de

hemoglobina del recién nacido.

Existen dos tipos de clampamiento; precoz que se realiza en los
primeros 60 segundos tras el parto y el tardio que se realiza transcurrido
2 — 3 minutos después del parto o cuando han cesado las pulsaciones
del cordon umbilical (OMS, 2015). (7)

-
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El clampamiento precoz disminuye el niamero de recién nacidos con
ictericia, disminuye el tiempo del alumbramiento, disminuye la
hemorragia post-parto; el clampamiento tardio eleva los niveles de
hematocrito entre los 2 — 3 meses y los niveles de ferritina durante los 6
meses de edad del recién nacido. (GUIA DE PRACTICA CLINICA.
MINSA - QUITO). @1s)

Como consecuencia del clampamiento precoz se manifiesta niveles
bajos de hemoglobina en el recién nacido; y en el clampamiento tardio

manifiesta niveles elevados de hemoglobina.

Ante esta situacion se realiza el trabajo de investigacion en el Centro de
Salud de Chilca para ver medidas de control sobre el tiempo de
clampamiento y establecer con precision la relacion entre este factor y la
presencia de alteracién del nivel de hemoglobina lo que requiere a

investigar.

1.2. Formulacion del problema:

1.2.1. Problema general:

— ¢ Existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén
umbilical y el nivel de hemoglobina en el recién nacido
atendido en el Centro de Salud de Chilca, periodo Agosto —
Octubre, 20167

1.2.2. Problema Especifico:

— ¢Cudl es el tiempo de clampamiento del cordén umbilical del
recien nacido atendido en el Centro de Salud de Chilca,
periodo Agosto - Octubre, 2016?

-
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— ¢Cual es el nivel de hemoglobina del recién nacido atendido
en el Centro de Salud de Chilca, periodo Agosto - Octubre,
20167

1.3. Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general:

— Establecer la relacion que existe entre el tiempo de
clampamiento del cordén umbilical y el nivel de hemoglobina
en el recién nacido atendido en el Centro de Salud de Chilca,
periodo Agosto - Octubre, 2016.

1.3.2.  Objetivo especifico:

— ldentificar el tiempo de clampamiento del cordon umbilical del
recién nacido atendidos en el Centro de Salud de Chilca,
periodo Agosto - Octubre, 2016.

— Identificar el nivel de hemoglobina del recién nacido atendidos
en el Centro de Salud de Chilca, periodo Agosto - Octubre,
2016.

1.4. Justificacion de la investigacion:

Esta investigacion se realiza debido a que se observé problemas
en el nivel de concentracion de hemoglobina en el recién nacido en el
centro de salud de chilca, presentando un porcentaje de 12.3% de
anemia en los nifios menores de 5 afos por lo cual es necesario

conocer el tiempo de clampamiento del cordon umbilical.
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Ademas la importancia de esta investigacion radica en que sus
resultados permitiran identificar el tiempo de clampamiento del Corddn

umbilical y como influye en la concentracion de la hemoglobina.

De existir relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén umbilical
y el nivel de hemoglobina en el recién nacido; la investigacion queda
como prueba y base tedrica para aplicar la técnica correcta, el cual
contribuird a disminuir la prevalencia de anemia en los recién nacidos.
Ademas esta base teodrica beneficiara a los profesionales y estudiantes

de ciencias de la salud.

De no existir relacion entre el tiempo de clampamiento del corddén
umbilical y la concentracion de hemoglobina en el recién nacido, la
investigacion queda como base tedrica y antecedente para futuras

investigaciones.
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CAPITULO Il

ll. MARCO TEORICO:

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Internacionales:
Se encontro la siguiente investigacion a nivel mundial:

— SOLANO A. (2011). Efecto del Tiempo de Pinzamiento de
Cordon Umbilical en Recién Nacidos a Término
presuntamente sanos. Revision Sistémica y Meta -
Analisis: 2011. Proyecto de Posgrado para Optar Grado de
Maestria en Departamento de Pediatria de la Universidad
Nacional de Colombia, Facultad de Medicina, Colombia.
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Tuvo como objetivo precisar lo establecido en los reportes de
la literatura que analizan, contrastando resultados bioquimicos
y bioclinicos, entre el pinzamiento del cordon umbilical tardio y

temprano y con altos niveles de evidencia. (s)

Se evaluaron y meta-analizaron cinco estudios que incluyeron
en total 915 recién nacidos a término, encontrando que no
hubo diferencias significativas entre los niveles de
hemoglobina a los 2, 4, 6 meses pero si en el nivel de
hemoglobina del recién nacido (24 - 48) y los niveles de
ferritina a los 2 y 6 meses, no se encontr6 diferencia
significativa entre los niveles de bilirrubina del cordén ni a las 6

horas ni en los recién nacidos que requirieron fototerapia. (s)

Los resultados mas relevantes al tema en estudio fueron, el
pinzamiento tardio del cordén umbilical disminuye la incidencia
de anemia en el recién nacido y en el lactante. Ninguno de los
estudios analizados mostro ventajas del pinzamiento temprano

sobre el pinzamiento tardio. (s

MESQUITA M, IRAMAIN R, TROCHE Z. (2012). Anemia
neonatal dentro de las 24 horas de vida: prevalencia y
factores perinatales asociados. Articulo original.
Asuncidn, 2015. Este articulo tuvo como propdésito determinar
la prevalencia de la anemia precoz y los factores de riesgo
perinatales asociados en neonatos internados en el servicio de

neonatologia.

Fue un estudio prospectivo, observacional, analitico de corte

transverso. Se incluyeron RN de 28 a 42 semanas de edad
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S

gestacional nacidos en la maternidad de la Cruz Roja

Paraguaya entre el 2 de enero al 31 de marzo del 2001. (30)

Tuvo como Resultados Doscientos neonatos llenaron los
criterios de inclusion. La prevalencia de anemia fue de 42,5%
(85/200). No hubo diferencias en el peso, sexo, edad
gestacional ni tipo de parto en ambos grupos. Sin embargo el
porcentaje de prematuros de muy bajo peso al nacer fue
mayor en el grupo anemia (GA) 42% vs 23% en el grupo no
anémico (GNA) (p=0,032). El puntaje de Apgar inferior a 5 al
minuto fue de 27,5% en el GA y de 14,7% en el GNA (p =
0,04). (30

2.1.2. Nacionales:
Se encontro la siguiente investigacion a nivel nacional:

— ROSARIO C. (2015). Pinzamiento Tardio a Diferentes
Niveles de Posicion del Recién Nacido y su Efecto en el
Hematocrito dentro de las primeras seis horas de vida en
el Centro de Salud San Fernando de Ate Vitarte: Enero -
Abril 2015. Para optar el titulo de licenciada en obstetricia.
Universidad San Martin de Porras, Lima - Peru. Este trabajo
tiene como propdsito determinar el efecto del pinzamiento
tardio a diferentes niveles de posicion del recién nacido en el

hematocrito dentro de las primeras 6 horas de vida.

En ese sentido la investigaciéon fue de tipo Ensayo clinico
aleatorizado controlado, prospectivo, transversal, cuantitativo.
Universo: Recién nacidos con pinzamiento tardio del Centro
de Salud San Fernando (N=117); se trabaj6 con aquellos que
cumplieron con los criterios de seleccion; siendo asignados al

grupo experimental (n=42), colocados debajo de la pelvis
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materna, y control (n=42), colocados sobre el vientre materno.
Se tom6é muestras de sangre a los neonatos dentro de las
primeras 6 horas de vida. (9)

Los resultados mas relevantes al tema en estudio fueron, el
9,5% del grupo control present6 niveles bajos de hematocrito
(anemia) y el 4,8% del grupo experimental presentd niveles
altos de hematocrito (policitemia). Las medias de los
hematocritos de los recién nacidos fueron 62,31% y 52,71%.
Ademas, las caracteristicas de ambos grupos fueron similares,

a excepcion del peso en los recién nacidos (p=0,030). (9

- VELASQUEZ D. (2015). Clampaje Tardio de Cordon
Umbilical y Concentracion de Hemoglobina en los Recién
Nacidos Atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho: Febrero - Marzo 2015. Tesis para optar el
grado académico de licenciada en Obstetricia.
Universidad San Martin de Porras, Lima - Pera. Este
estudio tuvo como propdsito determinar la relacién que existe
entre el clampaje tardio y la concentracion de hemoglobina en

los recién nacidos.

En este caso la investigacion fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacion es
constituida por 294 recién nacidos, cuyas madres fueron
atendidas en el hospital en estudio. La muestra es
conformada por 166 recién nacidos, cuyas madres fueron

atendidas en el hospital en mencion. (10

Como resultado mas relevantes en relacion al tema de

estudio, fue que la diferencia entre las medias de la
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S

concentracion de hemoglobina en los recién nacidos a quienes
se les realizo el clampaje tardio y clampaje precoz,
observandose una concentracion mayor (17.97 mg/dl) en el
grupo a quienes se les realizo la técnica del clampaje tardio.

(10)

— TAPIA R, COLLANTES J. (2015). Hemoglobina en recién
nacidos por parto vaginal segun clampaje precoz o tardio
del cordéon umbilical, a 2 700 metros sobre el nivel del
mar: Enero 2014. Revista del Departamento de
Ginecobstetricia, Hospital Regional de Cajamarca, Peru.
Esta revista tuvo como propdsito evaluar si el clampaje tardio
del cordén umbilical en neonatos a término muestra mayores
valores de hemoglobina que cuando se realiza clampaje

precoz, a 2700 msnm.

Siendo esta Investigacion prospectiva, aleatorizada y doble
ciego. Participaron recién nacidos con sus madres, 100
gestantes en trabajo de parto con gestacién Unica, a término y
sin otros factores de riesgo, se asigno al azar clampaje tardio
(cuando dejo de latir el corddon umbilical 1 a 3 minutos) o
clampaje precoz (alrededor de 10 segundos después del
parto). Se midié el tiempo desde que aparecieron los hombros
del bebé. ()

Los resultados encontrados son, 91 % de gestantes sin
anemia y 9% con anemia; el grupo sanguineo materno
predominante fue el O+ en 86%. Se practicoé clampaje tardio a
52 recién nacidos y clampaje precoz a 48. El 94% de los
recién nacidos peso entre 2 501 Y 3 999 g, con Apgar > 7 en
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S

el 100%. El tiempo en que dejo de latir el cordon umbilical fue
2,67+-0,28 minutos. 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. No hubo diferencia
significativa en los valores de hemoglobina de los recién

nacidos si la madre presenté o no anemia. (s

— PAULINO F. (2015). Pinzamiento Temprano de Corddon
Umbilical como Factor de Riesgo de Anemia en Lactantes
de seis meses Hospital Il Essalud Huaraz, 2015. Tesis para
obtener el titulo de Médico Cirujano. Trujillo - Pera, 2016.
Este estudio tuvo como propdsito discernir la teméatica de
anemia, la trasfusion placentaria- fetal y luego tratar los
factores que tienen influencia en ella con relacion al

Clampamiento del cordon umbilical.

La muestra incluyé 84 lactantes de seis meses que fueron
asignados a dos grupos de estudio, el primero correspondiente
a los casos compuesto por 42 lactantes de seis meses con
anemia y el segundo correspondiente a los controles
conformado por 42 lactantes de seis meses sin anemia,
tomando en consideracion el valor de hemoglobina <13,00gr/d|I

por encontrarse en la altura. (1)

Los resultados muestran que 31% de los lactantes con
clampamiento temprano del cordén umbilical tuvieron anemia
frente a un 19% de lactantes con anemia en el grupo de
Clampamiento tardio. La OR resultante fue de 3,625 (IC 95%)
con una significancia estadistica de p<0.059, y un coeficiente

de contingencia de 0,296 demostrando la asociaciéon entre las
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Mg

variables. Conclusion: El pinzamiento temprano del corddn
umbilical es un factor de riesgo de anemia en lactantes de seis

meses de edad. (11)

— ALAMO F. (2015). Multiparidad como factor de riesgo para
anemia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de
Trujillo. 2015. Tesis para optar el Titulo de Médico
Cirujano. TRUJILLO PERU. 2016. Tuvo como objetivo
determinar si la multiparidad es factor de riesgo para anemia

en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

Se llevé a cabo un estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 216 gestantes de entre 20 a 35 afios;
quienes se dividieron en 2 grupos: con anemia materna y sin

ella. (31

Cuyo resultados no se registraron diferencias significativas
respecto a las variables intervinientes edad materna y
procedencia entre las gestantes con anemia materna y sin ella
(p<0.05%) La frecuencia de multiparidad en gestantes con
anemia fue 32%. La frecuencia de multiparidad en gestantes
sin anemia fue 18%. La multiparidad es factor de riesgo para
anemia en gestantes con un odds ratio de 2.13 el cual fue
significativo por tal razén se Concluye: La multiparidad es
factor de riesgo para anemia en gestantes atendidas en el

Hospital Belén de Truijillo. (31)

-
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2.1.3. Bases teoricas de la investigacion:

La investigacion se basa en la Teoria, hasta el
momento no hay una consecuencia considerable entre el
mejor tiempo de clampaje del cordon umbilical después del
nacimiento. La mayoria de hospitales materno de América
latina, usan rutinariamente el clampaje precoz de Cordon

umbilical. (12

Los argumentos a favor del clampaje precoz estan
basados en la idea de que este beneficia en el alumbramiento
activo, disminuyendo asi la perdida sanguinea materna. Sin
embargo el clampaje tardio podria beneficiar al neonato,
desde el punto de vista que incrementa el nivel de
hemoglobina y la disponibilidad de hierro en el recién nacido.

(12)

En vista que el clampar y seccionar de manera precoz
el cordén umbilical es lesiva para el recién nacido, el cual debe
dejarse intacto no solamente hasta que el recién nacido haya
respirado repetidamente, sino hasta que las pulsaciones

cesen. (13)

El clampaje tardio del Cordon umbilical provee mayor
volumen de sangre al recién nacido, este volumen adicional de
sangre llega a ser casi la mitad del total del volumen
sanguineo del neonato, cerca de la tercera parte de sangre es
transferida dentro de 10 a 15 primeros segundos de la
contraccion uterina, mientras que las 2/3 partes son

transferidas entre el primer y los tres minutos siguientes. (12
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Sin embargo el clampaje tardio podria significar una
sobrecarga de volumen sanguineo, si esta sobrecarga es muy
grande, podria conllevar una reduccién lenta de la presion

pulmonar y persistencia de edema pulmonar. (12

Asimismo, muchos obstetras y neonat6logos opinan
que la ligadura tardia podria traer consecuencias
desfavorables en la evolucion posterior al parto, tanto en las
madres como en los recién nacidos. La preocupacion esta
centrada en que la ligadura tardia podria aumentar la
frecuencia de policitemia y/o hiperbilirrubinemia (siendo este
por hipervolemia), trastorno que puede acarrear en ocasiones
problemas graves en el neonato. Sin embargo, hay varios
trabajos que no avalan esta creencia y muestran que la
ligadura tardia no produce complicaciones en madres con
trabajo de parto normal, y tampoco se observan efectos
nocivos en el estado clinico de los recién nacidos de madres

sanas. (14)

Debido a estas razones, consideramos que es
beneficioso realizar esta investigacion, ya que el recién nacido
se veria beneficiado con el clampaje tardio u viceversa

aumentando o disminuyendo el nivel de hemoglobina.

2.1.4. Marco conceptual:
2.1.4.1. Clampaje del cordon umbilical en el recién nacido:

2.1.4.1.1. Cordén umbilical:

Estructura flexible que conecta el ombligo

con la placenta en el Utero gravido, constituyendo
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el paso para la vena y las arterias umbilicales.
Sirve para el intercambio de sustancias nutritivas
y sangre rica en oxigeno, entre el embrion y la

placenta. (15

La formacion del cordén umbilical ocurre

entre la 52 y la 122 semana de embarazo. (i¢)

A. Morfologia del cordon umbilical:

El cordon umbilical es una estructura en
forma de espiral de tamafio variable en promedio,
de alrededor de 50 cm de longitud, 2 cm de
diametro aproximado y peso alrededor de 100
gramos al tercer trimestre de embarazo, une el
embridn o feto a la placenta y esta compuesto por
dos arterias y una vena, de manera helicoidal o
espiralada, envuelto por un tejido conectivo
mucoide, de origen mesenquimal, llamado

gelatina de Wharton. (1)

B. Fisiologia del cordén umbilical:

La circulacion que pasa por el cordon
umbilical es realizada al contrario de lo usual. En
las arterias circula la sangre venosa y en la vena,
la sangre oxigenada. Por medio de ellas la sangre
fluye en direccion a la placenta, alcanza el
sistema sincitiocapilares de las vellosidades
coribnicas, donde la sangre es oxigenado y
retorna por la vena umbilical, transportando los
nutrientes necesarios para un adecuado
desarrollo fetal. Las arterias umbilicales se

originan de los vasos iliacos internos del feto. La
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vena umbilical alcanza el higado fetal (circulacion
portal) y se une al ducto venoso para desembocar

en la vena cava inferior. (16)

La sangre oxigenada se mezcla al resto de
la sangre proveniente de las partes inferiores del
cuerpo fetal y alcanza el corazén por la vena cava
inferior. La mayor parte de la sangre oxigenada
entra en la auricula derecha y es dirigida a la
auricula izquierda a través del foramen oval. El
resto se une a la sangre no oxigenada
proveniente de la vena cava superior, alcanza el
ventriculo derecho, la arteria pulmonar y, a través
del ducto arterioso, es desviada hacia la aorta y
retorna hacia la placenta por las arterias
umbilicales. En casos de hipoxia, hay mayor
cantidad de sangre oxigenada de la vena
umbilical que se desvia hacia el ducto venoso y
entra en la auricula derecha, pasando
directamente a la auricula izquierda, aumentando

asi el gasto cardiaco izquierdo fetal. (16)

C. Circulacion fetal:

La sangre desoxigenada del feto fluye
hacia la placenta a través de las arterias
umbilicales. En el punto donde estas se unen a la
placenta; los vasos umbilicales se ramifican
repetidamente bajo el amnios y de nuevo dentro
de las vellosidades en divisibn para por ultimo
formar redes capilares en sus porciones

terminales. La sangre con contenido significativo

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.

BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ. Pagina 27



LUINIVERSTDAL
ROOSEVELTY

LR “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN

P NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

de oxigeno mas alto retorna de la placenta al feto

por una sola vena umbilical. (16)

Las ramas de los vasos umbilicales que
transcurren por la superficie fetal de la placenta
en la placa coridnica se conocen como vasos
coriénicos o de la superficie placentaria. Esas
estructuras se encargan de responder a las
sustancias vaso activas Las arterias corionicas
siempre cruzan sobre las venas corionicas. Las
arterias tronculares son las ramas perforantes de
las arterias superficiales que pasan a travées de la
placa coriénica. Cada arteria troncular riega un
cotiledon. Hay un decremento en el musculo liso
de la pared vascular y un incremento en el calibre
del vaso conforme este penetra la placa

corionica. (16)

2.1.4.1.2. Clampaje:

Maniobra quirdrgica consistente en la
compresion (generalmente extrinseca), de un
conducto, fundamentalmente vascular, con una

pinza kocher (o clamp). (10

a) Clampaje del Cordén Umbilical:

El clampaje de cordon umbilical es una
maniobra que se realiza en la tercera etapa del
trabajo de parto, entre el nacimiento y el

alumbramiento, marca el final de la circulacion
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b)

feto placentaria y del intercambio gaseoso a ese
nivel, dando paso a un proceso fisiologico de
adaptacion cardiopulmonar. EI momento de
clampar del cordon umbilical tiene implicancias
directas en cuanto a la redistribucion del flujo
sanguineo placentario desde la placenta al recién
nacido. Se reconocen diferentes momentos para

realizar el clampaje de cordon. (i6)

Procedimiento del Clampaje del Corddn
Umbilical: @7

— Usar medidas de barrera: gorro, mascarilla,
antiparras (anteojos).

— Lavado quirargico de manos

— Ponerse el mandilon y guantes estériles

— Verificar que el RN este vigoroso : esperar
gue deje de latir el cordén

— Clampar el cordén con pinza Kocher o
clamp si fuese el caso a 2 a 3 cm de la
base de insercion del cordon umbilical.

— Presionar el cordon desde primera pinza
desplazando sangre hacia la placenta.

— Colocar la segunda pinza Kocher a unos 3
cm de la primera pinza.

— Cortar el cordén entre ambas pinzas, cerca
de la primera.

— Verificar que no exista sangramiento.

— Realizar la profilaxis del cordén con alcohol
de 70% desde el corte hacia la base del

munon.
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2.1.4.1.3. Tipos de clampaje:

2.1.4.1.3.1. Clampaje Precoz:

El clampaje y corte precoz del
cordon umbilical se realiza,
generalmente, en los primeros 60
segundos tras el parto. (OMS, 2015)

e Indicaciones: @s)

— El uso de anestesia general en la
madre.

— Isoinmunizacion Rh.

— Parto Gemelar

— Madres portadoras de enfermedades
infecciosas (VIH, Hepatitis C y B).

— Diabetes Gestacional.

— Sufrimiento fetal agudo y con recién
nacido deprimido, con bradicardia y
con incapacidad de adaptarse al
medio extrauterino. 17)

— Recién Nacido no vigoroso y con
presencia de liquido amnidtico con
meconio espeso.

— Circular de cordon al cuello irreducible,
a pesar de adecuadas maniobras para
intentar reducirla.

— RCIU severo y/o con Doppler alterado.

— Desprendimiento de Placenta normo
inserta y/o metrorragia severa

— Recién nacido con Sindrome de Down
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e Ventaja: (1s)

— Disminuye el ndmero de neonatos con
ictericia, medido por la necesidad de
fototerapia.

— Disminucion del tiempo de
alumbramiento.

— Disminuye la hemorragia post-parto.

— Permite el alumbramiento dirigido.

e Desventaja: as)

— Un neonato palido, débil y lento en las
respuestas, la ligadura precoz del
cordon umbilical, especialmente antes
de que el recién nacido inicie la
respiracion, produce algun grado de
asfixia 'y pérdida del volumen
sanguineo.

— Incremento de la anemia neonatal, y
posteriormente infantil.

— Consecuencias de la anemia vy
deficiencia de hierro:

o Retardo en la maduracion del
sistema nervioso

o Retraso en la funcibn mental y
neuromotora.

o Alteracién de la inmunidad.

o Alteracién en el crecimiento fisico.

o Alteracion de la regulacion

hormonal.
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o Disminucibn de la capacidad
absortiva de grasas.

o Disminucion de vitaminas
liposolubles.

o Utilizacién de sustratos energéticos

alterados.

2.1.4.1.3.2. Clampaje Tardio:

El clampaje y corte tardio del
corddn umbilical se realiza, transcurrido
al menos un minuto desde el parto o
cuando han cesado las pulsaciones del
cordén. (OMS, 2015)

e Indicaciones:

- Recomendado en recién nacidos sin
complicaciones, al tiempo que se inician
simultaneamente los cuidados basicos

del recién nacido. (7)

e Ventaja: (19

— Los niveles de hematocrito son mas
altos entre los 2 y 3 meses de vida junto
con los niveles superiores de ferritina.

— Disminucion de incidencia de anemia a
los 3 meses de edad.

— Los recién nacidos a término y pre
término tienen mejor vasodilatacion
pulmonar y sistémica, junto con mayor

flujo sanguineo al cerebro e intestino.
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— Disminucién de la incidencia de la
hemorragia interventricular y de la
sepsis neonatal.

— El aporte suplementario de la sangre
rico en nutrientes proporciona una
reserva de hierro en el recién nacido.

- Una moderada  transfusion de
aproximadamente 20-30 ml /Kg.
Proporciona 30 - 50 mg de hierro “extra”
con lo que se puede prevenir o retrasar
la deplecién de los depdésitos de hierro
en la infancia, esto es muy importante
en los paises subdesarrollados como el
nuestro, donde la anemia ferropenia es

muy frecuente.

e Desventaja:

— Policitemia, se define como un
hematocrito venoso mayor de 65% a
70% y se asocia al clampamiento tardio
del cordon umbilical. (20
La asociacion entre clampaje tardio del
corddn y la policitemia se originé en un
estudio descriptivo realizado en 1977
por Saigal 'y Usher, quienes
describieron un subgrupo de recién
nacidos que desarrollaron "plétora
neonatal sintomatica®™ con varios
tiempos de clampaje del corddn
umbilical. Otras causas de policitemia

mejor documentadas que el clampaje
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tardio del corddn son condiciones
maternas pre-existentes, tales como
diabetes, pre-eclampsia e hipertension

arterial. (15

— Hiperviscosidad, se puede presentar
cuando el porcentaje de glébulos rojos
(GR) en la sangre del recién nacido
aumenta en un 60% que acompafia a la
policitemia. (20
Usualmente, pero no siempre, el
aumento de la viscosidad sanguinea
acompafia a la policitemia y se ha
asociado con pobre resultado
neuroldgico, aunque los estudios mas
recientes han fallado para documentar
cualquier patron de dafio neuroldgico.
Tanto las transfusiones sanguineas
como la transfusion  placentaria
fisiolégica, cuando se clampa
tardiamente el corddn  umbilical,
incrementan la viscosidad sanguinea en
los recién nacidos. Dicho incremento se
acompafia de una  disminucion
significativa en la resistencia vascular
gue produce mayor vasodilataciéon
pulmonar y sistémica, componentes
esenciales de la adaptacion neonatal a
la vida extrauterina. Sin embargo existe

muy poca evidencia de esto. (15)
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— Hiperbilirrubinemia, con ictericia
sintomatica. La ictericia se produce
cuando el nifio recibe su cuota maxima
de sangre de lo que se obtiene la
bilirrubina causante del pigmento que
produce el color amarillento de los

recién nacidos. (20

La preocupacion se origind en 1972 con
un reporte de niveles mayores de
bilirrubinas en los recién nacidos
prematuros, cuyos cordones umbilicales
fueron clampados en forma tardia. En la
revision sistematica descrita
anteriormente, se incluyeron cuatro
estudios clinicos aleatorizados con 409
recién nacidos a término y siete
estudios con 247 recién nacidos
prematuros; no Se  encontraron
diferencias significativas en los niveles
de bilirrubina en los nifios con
clampamiento tardio comparados con
aquellos con clampaje precoz. Los
estudios realizados, no evidencian
diferencias significativas en los niveles
de Dbilirrubina entre los neonatos
clampados precoz o tardiamente, esta
patologia es asociada con mayor
frecuencia a incompatibilidad de grupo

o factor, otras circunstancias como
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lactancia materna, prematuros, entre

otras. (15)

— Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido, o pulmon huamedo es la
persistencia del edema pulmonar del
feto después del nacimiento, por lo que
se denomina también retencion de
liquido pulmonar fetal y es una de las
causas del sindrome de distrés

respiratorio del recién nacido. (20

Los defensores del clampaje precoz del
corddn umbilical postulan que la
policitemia 'y la  Hiperviscosidad
resultantes del clampaje tardio
incrementan la presion venosa central,
con disminucion del retorno venoso y
linfatico, compromiso de la reabsorcion
del liquido pulmonar fetal y aumento del
riesgo de taquipnea transitoria del
recién nacido. Sin embargo, los
estudios clinicos controlados realizados
en las dltimas dos décadas no
evidencian mayor incidencia de esta
afecciobn en los nifios en quienes se
realizo el clampaje tardio del corddn. En
cambio si hay reportes de mayor
frecuencia respiratoria durante las
primeras tres horas de vida que no

requiere tratamiento. Los estudios
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realizados en estas 2 ultimas décadas
no se evidencian mayor incidencia de
esta afeccion en los nifios a los que se

les realiz6 clampaje tardio. (15

2.1.4.1.4. Clampaje Adecuado:

Verificar que el corddn no tenga desgarros
0 ruptura de vasos sanguineos, por riesgo de
sangramiento; si esto sucediera reforzar la

ligadura con otro clamp. a7)

Es posible que el momento exacto en que se
realizan el clampamiento y el corte del cordon
umbilical sea importante porque hay evidencia de
posibles beneficios para el neonato cuando el
clampamiento y corte no tiene lugar
inmediatamente  después del nacimiento.
Estudios fisiologicos han demostrado que se
pasan unos 80 ml de sangre de la placenta al
cordén un minuto después del nacimiento, y el
volumen de sangre transferido llega a alrededor
de 100 ml a los tres minutos. Estos volumenes
adicionales de sangre pueden aportar una
cantidad extra de hierro que alcanza los 40 a 50
mg/kg de peso corporal. Cuando este hierro
adicional se suma a los aproximados 75 mg/kg
del hierro del cuerpo con el que nace un recién
nacido a término, la cantidad total de hierro
puede alcanzar de 115 a 125 mg/kg de peso

corporal, lo que posiblemente ayude a evitar la
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deficiencia de hierro en el primer afio de vida.
Por otro lado, también hay evidencia que sugiere
qgue el clampamiento y corte tardio del cordon
umbilical puede exponer a los recién nacidos a
un mayor riesgo de policitemia,
Hiperbilirrubinemia y otros trastornos neonatales.

@)

En los diferentes Establecimientos de
Salud en el Peru, el profesional encargado de
atender el parto realiza de manera rutinaria la
colocaciéon del recién nacido sobre el vientre de
la madre para favorecer el contacto piel a piel, y
esperar a que el cordon deje de latir (alrededor
de los 3 minutos). (9)

2.1.4.2. Nivel de Hemoglobina en el recién nacido:

2.1.4.2.1. Hemoglobina:

A. Definicion:

La hemoglobina (HB) es una proteina
globular, que estd presente en altas
concentraciones en lo globulos rojos y se encarga
del transporte de O2 del aparato respiratorio
hacia los tejidos periféricos; y del transporte de
CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos

hasta los pulmones para ser excretados. (21)

Los valores normales de hemoglobina en sangre

en el recién nacido es de 13.5-18.5¢g/ dl. (1)
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S

B. Estructura:

La hemoglobina es una proteina con
estructura cuaternaria, es decir, esta constituida
por cuatro cadenas poli peptidicas (fig. 1): dos a
(alfa) y dos B (beta) (hemoglobina adulta- HbA);
dos a (alfa) y dos & (teta) (forma minoritaria de
hemoglobina adulta- HbA2- normal 2%); dos a
(alfa) y dos y (gama) (hemoglobina fetal- HbF).
En el feto humano, en un principio, no se
sintetizan cadenas alfa ni beta, sino ¢ (zeta) y ¢
(épsilon) (Hb Gower 1). Al final del primer
trimestre la subunidades a han reemplazado a las
subunidades ¢ (Hb Gower Il) y las subunidades y
a los péptidos ¢ Por esto, la HbF tiene la
composicién a2y2. Las subunidades B comienzan
su sintesis en el tercer trimestre y no reemplazan
a y en su totalidad hasta algunas semanas
después del nacimiento. Las cadenas poli
peptidicas alfa contienen 141 aminoacidos, las no
alfa 146 (B, y, ©) y difieren en la secuencia de
aminoacidos. Se conoce desde hace décadas la
estructura primaria de las cuatro cadenas de Hb
normales. La estructura secundaria es muy
similar; cada una exhibe 8 segmentos
helicoidales designados con las letras A hasta la
H. Entre ellos se encuentran 7 segmentos no
helicoidales. Cada cadena a esta en contacto con
las cadenas [, sin embargo, existen pocas
interacciones entre las dos cadenas a o entre las

dos cadenas [ entre si. (21)
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Figura N° 1
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Las cuatro cadenas poli peptidicas de la
Hb contienen cada una un grupo prostético, el
Hem, un tetra pirrol ciclico (fig. 2), que les
proporciona el color rojo a los hematies. Un grupo
prostético es una porcion no poli peptidica que
forma parte de una proteina en su estado
funcional. ElI atomo de hierro se encuentra en
estado de oxidacion ferroso (+2) y puede formar 5
0 6 enlaces de coordinacién dependiendo de la
uniéon del oxigeno a la Hb (oxiHb, desoxiHb).
Cuatro de estos enlaces se producen con los
nitrégenos pirrdlicos de la porfirina en un plano
horizontal. El quinto enlace de coordinacion se
realiza con el nitrégeno del imidazol de una
histidina  denominada  histidina  proximal.
Finalmente, el sexto enlace del &tomo ferroso es
con el 02, que ademas esta unido a un segundo
imidazol de una histidina denominada histidina

distal. Tanto el quinto como el sexto enlace se
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encuentran en un plano perpendicular al plano del
anillo de porfirina. La parte porfirinica del Hem se
sitta dentro de una bolsa hidrofobica que se
forma en cada una de las cadenas poli
peptidicas. 21y Cuando una proteina esta con su
grupo prostético se denomina Holo proteina, y
cuando esta sin este, se lo denomina
apoproteina. Ademas por poseer un grupo
prostético se dice que la Hb es una proteina

conjugada, es una hemoproteina. (21

Figura N° 2
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2.1.4.2.2. Hemoglobina en el recién nacido:

La hemoglobina fetal constituye el 70% de
la hemoglobina del nifio al nacer y va
desapareciendo paulatinamente, siendo
sustituida por hemoglobina de tipo adulto. La
concentracion de hemoglobina es relativamente
constante durante las Ultimas semanas de la
gestacion. El valor medio de Hb en el neonato es

de 16,8 g/dL, con un rango entre 14 y 20 g/dL.
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Su concentracion después de las 6 horas de vida
se incrementa sobre la cifra que presenta en el
cordén umbilical debido a la disminucion del
volumen plasmatico. Durante la primera semana
este valor apenas varia en el RN a término sano,
aunque puede ser normal una disminucion de
hasta 3 g/dL, sobre todo en el prematuro de
menos de 1.500 g. La Hb del cordén umbilical en
el RN de muy bajo peso (Pretérmino) esde 1 a 2
g menor que en el RN a término. Su
concentracion durante el periodo neonatal va a
modificarse fisiolégicamente. En el momento del
nacimiento es influenciada por el manejo del feto
durante el parto. La colocacion de éste respecto
al plano de la placenta inmediatamente después
de la salida del canal del parto y el tiempo
transcurrido hasta pinzar el cordon pueden hacer
variar la concentracion de hemoglobina en varios
g/dl; la masa de eritrocitos, puede variar en un
tercio y el volumen de sangre en hasta algo méas
del 30% (incluso hasta el 50 o 60%), que es la
diferencia que existiria entre un clampamiento
precoz del cordon (menos de 30 segundos
postsalida del feto) y un pinzamiento tardio de
mas de 1 a 3 minutos. Los vasos de la placenta y
del corddn contienen aproximadamente entre 75
y 125 ml de sangre, parte de la cual es
transferida rapidamente al feto en el momento
del nacimiento. En los 15 segundos inmediatos a
la salida pasa al feto un cuarto de ese volumen y,

antes de un minuto, pasa algo mas de la mitad.
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g

2.1.4.2.3. Ajustes de la hemoglobina segun la
altura sobre el nivel del mar:

El ajuste de los niveles de hemoglobina se
realiza cuando el recién nacido reside en
localidades ubicadas a partir de los 1000 metros
sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina
ajustada, es el resultado de aplicar el factor de

ajuste al nivel de hemoglobina observada. ()

Nivel De Hemoglobina Ajustada =
Hemoglobina Observada = Factor De Ajuste Por

Altura
Tabla N° 1

Altura Ajuste Altura Ajuste Altura Ajuste
(msnm) | por (msnm) | por (msnm) | por

altura altura altura
1000 0.1 2400 11 3700 3.1
1100 0.2 2500 1.2 3800 3.2
1200 0.2 2600 1.3 3900 3.4
1300 0.3 2700 15 4000 3.6
1400 0.3 2800 1.6 4000 3.8
1500 0.4 2900 1.7 4000 4.0
1600 0.4 3000 1.8 4000 4.2
1700 0.5 3100 2.0 4000 4.4
1800 0.6 3200 2.1 4000 4.6
1900 0.7 3300 2.3 4000 4.8
2000 0.7 3400 24 4000 5.0
2100 0.8 3400 2.6 4000 5.2
2200 0.9 3500 2.7 5000 5.5
2300 10 3600 2.9

FUENTE: MINSA, 2015
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2.1.4.2.4. Hematocrito:

A. Definicion:

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

porcentaje. (22)

B. Hematocrito en el recién nacido:

El Hto en el neonato, se encuentra elevado
en relacion al descrito en la infancia y
adultez, por lo tanto se requiere una
apreciacion de las variaciones fisiologicas
normales de los elementos formes de la

sangre. (23)

El valor de hematocrito estd en relacion al
namero de glébulos rojos, su tamafio y el
volumen de sangre. Durante el embarazo, el
Hto varia con la edad gestacional, a las 10
semanas es aproximadamente de 30%, a las
24 semanas es del 40% y al término de la
gestacion es algo mas del 50%, de acuerdo
con el tamafio de los eritrocitos. A nivel del
mar, la mayoria de autores considera como
limite maximo de normalidad un hematocrito

venoso menor de 65%.23)
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Segun Cruz, se consideran valores normales
de Hto entre el 55 y 64% (media, 59%), de
modo que la masa eritrocitaria es mayor que
el volumen plasmético a esta edad, en
contraposicion a lo que sucede mas
adelante. El Hematocrito en el recién nacido

de cesérea es mas bajo. (24

C. Técnica de Laboratorio Clinico para
calcular el hematocrito:

La técnica utilizada en la investigacién, es
decir la que emplea el laboratorio clinico del
Centro de salud de chilca, fue la que se
realiza a partir del indice del hematocrito

aplicando la siguiente formula:

Figura N° 3

Hemoglobina = Hematocrito / 3

D. Valores Referenciales de hematocrito:

El MINSA muestra los siguientes valores
referenciales de hematocrito relacionado con

el sexo y la edad.

Valores Referenciales de Hematocrito

segun edad y género a nivel del mar:
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Nt

Tabla N° 2
Edad/Género Rango
Normal de
Hematocrito
Al nacimiento (A término) 41 - 56%
Nifios 0 - 3 dias 38 - 56%
Nifios 1-6 meses 30 - 39%
Nifios de 6 meses a 6 afios 33-42%
Nifios 6 afios a 12 afios 35-47%
Hombres adultos 15afios 39-51%
Mujeres Adultas no Embarazadas 36 - 45%
15 afios

Fuente: MINSA 2015

Valores Referenciales de Hematocrito

Neonatal a nivel del mar.

Tabla N° 3
CONCEPTOS VALORES
REFERENCIALES
Anemia Neonatal Menos a 45%
Valores Normales en RN 45 - 59%
Policitemia Fisiol6gica 60 - 64%
Policitemia Patologica Mayor o igual a 65

Fuente: Extraido de MINSA PERU 2013, MINSA - OPS
PARAGUAY - 2011.
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2.1.4.25. Anemia neonatal:

Se considera anemia un hematocrito
central menor de 45 % o hemoglobina menor de
135 gr. % en la primera semana de vida.
Posteriormente deben consultarse tablas de

valores normales de hemoglobina. (27

A. Etiologia:
La anemia puede producirse por hemorragia,
hemolisis o insuficiencia de la produccion de

eritrocitos. (27)
a) Hemorragias: (27

i. Causas obstétricas:
— Malformaciones de la placenta y del
cordon.
— Desprendimiento prematuro de
placenta.
— Placenta previa.
— Insercion velamentosa del cordon.
— Pinzamiento precoz del cordon.
ii. Hemorragia en el periodo fetal:
— Transfusioén feto-materna
— Transfusion feto-fetal.
— Post amniocentesis.
ili. Hemorragiaen el periodo neonatal:
— Hemorragia intracraneana.
— Hematoma subaponeurético.
— Cefalohematoma gigante
— Hemorragia pulmonar.

— Hemorragia gastrointestinal.
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Rotura hepética o esplénica.
Hematoma renal o suprarenal.
Hematoma retroperitoneal.
Enfermedad hemorragica del RN.
Rotura del cordon.

latrogénica (toma de examenes).

b) Hemolisis: (27

Causa inmunoldgica:
Incompatibilidad Rh.

Incompatibilidad ABO.
Incompatibilidad de subgrupos.
Enfermedad materna (por ej. Lupus)
Trastornos hereditarios de los
hematies:

Defectos de la membrana eritrocitaria.
Defectos metabdlicos.
Hemoglobinopatias.

Hemolisis adquirida:

Infeccion.

Coagulacion intravascular diseminada.
Déficit de vitamina E.

Anemia hemolitica microangiopética.

c) Defecto en la produccién de glébulos

rojos. @7

BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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Anemia asociada a reticulocitopenia.
Infecciones.
Drogas maternas.

Leucemia congénita.
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— Anemia del prematuro.

— Las anemias aplasticas rara vez se
manifiestan en las primeras semanas
de vida.

B. Diagndstico: 7

i.  Evaluar antecedentes maternos y
familiares.
ii.  Antecedentes perinatales.
iii.  Examen fisico:

— En hemorragia aguda: shock, cianosis,
perfusion disminuida, acidosis,
taquicardia e hipotension.

— En hemorragia de origen intrauterino:
palidez, dificultad respiratoria leve o
moderada.En anemias asociadas a
hemolisis: palidez, ictericia,
hepatoesplenomegalia.

C. Laboratorio: @7

a) De rutina: Hto, Hb, Grupo Rh, Test de
Coombs, recuento eritrocitario, morfologia
de los hematies, recuento de reticulocitos,

bilirrubinemia.

b) Segun etiologia: Test de Apt, Test de
Kleihauer a la madre o electroforesis de
Hb, hemorragias ocultas en deposiciones,
anticuerpos antigrupos, estudio enzimatico
del glébulo rojo, estudio de infeccion
(incluyendo TORCH), ecografia enceféalica

y abdominal, mielograma.
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D. Tratamiento: (27)
Esquema de Tratamiento con Hierro para
Nifias y
Nifios Menores de 6 afios:

Tabla N° 4
DOSIS PRODUCTO A TIEMPO
UTILIZAR
3 mg/kg/dia Sulfato  Ferroso | Administrar
en gotas o hasta que la
. nifia o nifio
Hierro comience  a
Polimaltosado en | -nsumir
gotas. alimentos (6
meses).
MINSA, 2015
2.1.4.2.6. Policitemia o poliglobulia neonatal:
i. DEFINICION:

Hematocrito (Hto.) venoso mayor de 65%. Se
considera normal para un Recién Nacido en la
primera semana de vida un Hto. Venoso entre
45y 60%. (27)

Para interpretar el Hto. En el recién nacido
deben considerarse varios factores que
influyen: la edad (horas o dias), el sitio de
recoleccion y el método de analisis. Asi el Hto.
Venoso medio en el Recién Nacido a término
es 53% en sangre del cordon, 60% a las dos
horas de vida, 57% a las 6 horas y 52% a las

12-18 horas de vida. El micro hematocrito

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.

BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ. Pagina 50



LUINIVERSTDAL
ROOSEVELTY

LR “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN
NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

S

capilar puede ser superior en 10% al Hto

Venoso. (27)

ii.  INCIDENCIA:

Oscila entre 0.4 a 5% de los RN en término
medio, ya que depende de factores raciales,
porcentajes de nifios de bajo peso para su
edad gestacional (PEG), de recién nacidos de
post-término, tiempo de ligadura del corddén
umbilical y de la altitud. En RNPEG su
incidencia puede llegar al 12% e incluso
mayor. Las manifestaciones clinicas dependen
de las alteraciones en la microcirculacion

atribuibles a la hiperviscosidad. (27

iii.  FISIOPATOLOGIA:

Existe una relacion lineal entre el Hto. Y la
viscosidad sanguinea hasta alrededor de un
Hto. De 60%. Con hematocrito superior a 65%
esta relacion se hace exponencial y el flujo
sanguineo comienza a disminuir asi como el
transporte de oxigeno, al disminuir el flujo

aumenta la posibilidad de trombosis.

La viscosidad depende también de Ila
capacidad de deformarse del glébulo rojo y del
fibrinbgeno plasmatico. En relacion al adulto
ambas caracteristicas favorecen en el Recién
Nacido el aumento de Ila viscosidad
sanguinea. La acidosis, hipoxemia, hipotermia

e hipoglicemia disminuyen la capacidad de
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deformarse del glébulo rojo y por lo tanto

aumentan la viscosidad sanguinea. (27)

iv. CAUSAS: 27

A.

Hipoxia crénica intrauterina (Aumenta

la eritropoyetina fetal)

BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ.

Retraso del crecimiento intrauterino
(RNTPEG)

Hijo de madre diabética.

Hijo de madre hipertensa.
Tabaquismo materno.

Cardiopatia cianética materna.

RN de post-término.

Transfusién placento - fetal.

Transfusion materno — fetal.
Transfusion feto — fetal (gemelos).
Clampamiento tardio del cordén.
Estruje del cordon.

Posicion del RN bajo el nivel de la madre.

Otras Causas

Trisomias 13, 18 y 21.

Sindrome de Beckwith - Wiedeman.
Hipotiroidismo.

Tirotoxicosis neonatal.

Hiperplasia suprarrenal congénita.
Deshidratacion del RN.

Mayor altitud.
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v. DIAGNOSTICO:

Se diagnostica al realizar hematocrito venoso
central en los grupos de riesgo y en los
sintomaticos. La mayor parte de los recién
nacidos poliglobulicos son asintomaticos. Se
recomienda tomar hematocrito a las 2-4 horas
de vida en aquellos casos en que se sabe que

su incidencia es mayor. (27)

vi. CUADRO CLINICO: 7
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son:

e Plétora o rubicundez de la piel.
e Sindrome de dificultad respiratoria.

e Compromiso del SNC: letargia, hipotonia,
irritabilidad, apneas, temblores,
convulsiones.

e Compromiso cardiovascular: insuficiencia
cardiaca congestiva, cardiomegalia,
cianosis, hipertension pulmonar.

e Compromiso renal que puede llegar a la
trombosis de la vena renal.

e Compromiso de la coagulacion: infarto,
hemorragias, formacién de trombos.

e Compromiso digestivo: mala tolerancia al
alimentarse y lo méas grave es que
predispone a la enterocolitis necrotizante.

e Otras: hipoglicemia, hiperbilirrubinemia,

acidosis metabodlica.
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vii.  TRATAMIENTO: (27

e Los RN con dos hematocritos mayores de
65%; pero menores de 70%, solo se
trataran si son sintomaticos.

e Los RN con dos hematocritos mayores de
70% se trataran aunque  estén

asintomaticos.

El tratamiento es la eritroféresis por via
venosa periférica. El uso de via umbilical
debe ser excepcionar y dado por volumen
extremadamente alto en  neonatos
macrosémicos y casos de imposibilidad de

acceder a vasos periféricos.

El principio es reemplazar la sangre
removida por solucién fisiolégica en un
procedimiento simultaneo de extraccion de
sangre y de reposicion de solucion

fisiolégica en forma isovolumétrica.

El volumen a extraer corresponde al
gue se calcula de acuerdo ala férmula:

Figura N° 4

Volumen sanguineo x (Hto observado —

Hto deseado)
Volumen a extraer (ml):

Hto observado

Para el célculo considerar que el volumen

sanguineo es de aproximadamente 80 a
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90 ml/kg y lo 6ptimo es disminuir el Hto. A
cifras no inferiores a 55%. También se
puede calcular el volumen a extraer
usando simplemente 15 a 20 ml/kg. El Hto.
Se debe controlar 6 a 8 horas después de

efectuado el procedimiento.

> ¢CUANDO REINICIAR LA
ALIMENTACION?

e En RN sintométicos o con factores
agravantes (asfixia, infeccion,
hipoglicemia, PEG severo, trisomia 21
u otra genopatia) se recomienda

régimen 0, por 24 a 48 horas.

e Los RN asintomaticos y no asociados
con factores agravantes se pueden
enviar con su madre para alimentar al
pecho una vez realizado el
procedimiento. Lo ideal siempre es
reiniciar la alimentacion con leche

materna.

2.2. Hipotesis:

2.2.1. Hipotesis Alterna (H1):

Existe relacion entre el tiempo de clampamiento del corddn
umbilical y el nivel de hemoglobina en el recién atendido en el
Centro de Salud de Chilca, Periodo Agosto- Octubre 2016.
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2.2.2. Hipotesis Nula (Ho):

No existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén
umbilical y el nivel de hemoglobina en el recién atendido en el
Centro de Salud de Chilca, Periodo Agosto- Octubre 2016.

2.3. Variable:

Propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es susceptible de
medirse u observarse. Se aplica a personas u otros seres vivos, objetos,

hechos y fenbmenos. (29)

2.3.1. Tipos de variables:

— Variable independiente:
Variable 1: Tiempo de clampamiento
— Variable dependiente:

Variable 2: Nivel de hemoglobina

A. Definicidon conceptual:

- Tiempo de clampamiento del cordon umbilical.-
Procedimiento empleado para apretar, mantener, unir,
sujetar o comprimir un o6rgano o0 vaso. Se realizara
después de haber cesado las pulsaciones del corddn
umbilical, aproximadamente de 2 a 3 minutos después del
parto, donde se inhibe la circulacién entre la placentay el

recién nacido. (7)o

- Nivel de hemoglobina en el recién nacido.- La
hemoglobina (HB) es una proteina globular, que esta
presente en altas concentraciones en los globulos rojos y

se encarga del transporte de Oxigeno (0O2) del aparato
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respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de

CO2 y protones (H+) de los tejidos periféricos hasta los

pulmones para ser excretados. (21

B. Definicién operacional:

- Tiempo de clampamiento del cordén umbilical:

Tiempo trascurrido desde el nacimiento del recién

nacido hasta el clampamiento del cordon umbilical.

- Nivel de hemoglobina en el recién nacido:

Concentracion de hemoglobina en la sangre del recién

nacido
Tabla N° 5
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL S VARIABLE
TIEMPO Procedimiento Tiempo - Precoz: 60
DECLAMPAMIENTO | empleado para | trascurrido segundos
apretar, desde el cuantitativa
mantener, unir, | nacimiento del |- Tardio:2-3
sujetar o recién nacido minutos
comprimir un hasta el
érgano o vaso, clampamiento
con una pinza del cordén
(clamp). umbilical
Proteina Concentraciéon |- Baja:<13.5
NIVEL DE conjugada que de hemoglobina | gr/dl
HEMOGLOBINA transporta en la sangre del Cuantitativa
oxigeno en la recién nacido. |- Normal:13.5-
sangre, consta 18.5gr/dI
de cuatro
subunidades, - Alta:
cada una de las >18.5gr/dl
cuales estan
conformadas
por Hemy
globina.

FUENTE: Elaboracion Propia.

-
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CAPITULO Il
. METODOLOGIA:
3.1.

Método de la investigacion:

De acuerdo al problema planteado se utilizé el estudio descriptivo, de
método basico. (2g)

3.2. Tipoy nivel de investigacion:
Esta investigacion es de tipo basico y de nivel descriptivo - correlacional. (2s)
3.3. Disefio de la investigacion:
El disefio es no experimental, retrospectivo y cohorte transversal:
descriptivo — correlacional, (29) cuyo esquema es:
TESISTAS:
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g
Causa Efecto
(Variable independiente) (Variable dependiente)
M —> O
DONDE:

M = Tiempo de Clampamiento

O = Nivel de hemoglobina.
3.4. Poblacion de estudio:
La poblaciéon esta constituida por 951 recién nacidos con madres de parto

eutdcico que seran atendidas en el Centro de Salud de Chilca, 2016.

(Cuaderno de registro de hospitalizacion de Obstetricia anual 2016, SIP 2000)

3.5. Muestra:

Son recién nacidos a término con madres de parto eutdcico; este valor se

halla a través de la aplicacion del siguiente procesamiento estadistico. (29)

n= k2 *p*q*N
e2*(N-1)+k2 *p*q

Datos:

N = numero total partos = 951

n = muestra de partos eutdcicos

k = valor critico = 1.96 (nivel de confianza 95%)
p = variabilidad positiva = 0.6

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.4

e =error = 5% = 0.05

y = nivel si significancia = 95% = 0.95

n="?

Reemplazando en la formula:
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n= k2*p*q*N

e? (N-1)+k? *p*q

n= (1,96)2 (0.6) * (0.4) * (951)

(0.05) 2 (951 -1) + (1.96)2 * (0.6) * (0.4)
n = 265.9420804

n =266

Hallando simplificacion muestral:

n= 266
1+(266-1)
951
n = 209.582
n =210

Muestreo: Para la seleccion de la unidad de analisis es a través
del método no probabilistico intencionado.

3.5.1. Criterios de inclusion:

Gestantes de parto eutdcico con su recién nacido a término.
3.5.2.

Criterios de exclusion:

Gestantes de parto distécico (DPP, PP y RPM), amenaza de

aborto, gestantes con infeccion de tracto urinario, gestantes
con hiperémesis gravidica y partos domiciliarios.
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S

3.6. Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos:

El lugar donde se recolecto los datos fue el Centro de Salud de
Chilca y los sujetos de estudio son las gestantes de parto eutécico con

sus recién nacidos a término.

Se realiz6 previamente la coordinacién con el jefe del Centro de Salud
de Chilca, para que nos otorgue la autorizacion pertinente para la
realizacion del proyecto en dicha institucion. También se coordiné con
los obstetras de la Institucion para conseguir su apoyo y colaboracion
para el desarrollo de la presente investigacion. Se selecciond la
muestra de manera no probabilistica - intencional, segun el nimero de
partos que se presentaron durante los meses programados para la
investigacibn y que concuerden con los criterios de inclusion y

exclusion.

Todos los datos obtenidos se registraron en una Ficha de Analisis
Documentario para cada variable (Anexo N° 3 y Anexo N° 4) la cual fue

validada por 3 expertos (Anexo N° 5, Anexo N° 6 y Anexo N° 7).

La confiabilidad se realizé con una prueba piloto para cada variable, se
utilizé el método del coeficiente de Kuder Richardson. La cual en la
primera variable Tiempo de Clampamiento del Cordon Umbilical el
coeficiente de confiabilidad KR = 0,660 (66%); indica una aceptable
confiabilidad (Anexo N° 8), para la segunda variable Hemoglobina del
Recién Nacido el coeficiente de confiabilidad KR = 0,795 (80%); indica una

aceptable confiabilidad (Anexo N° 9).

Para el analisis de los datos se codifico y tabulo con niameros ordinales
cada uno de los formatos de recoleccion de datos, ademas la

codificacion facilita el procesamiento de datos.

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.

BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ. Pagina 61



USNIVERSTONAL

ROOSEVELTY
=

)

LR “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN

P NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

3.7. Técnicas de procesamiento de lainvestigacion:

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizaron técnicas
cuantitativas donde; se utilizé para la codificaciéon y almacenamiento
la base de datos del paquete estadistico Microsoft Excel 2010,
posteriormente se procesaron en el paquete estadistico SPSS IBM 23,
se utilizaron tablas de distribucibn de frecuencias simples vy
porcentuales, tablas simples y de doble entrada, el tipo de grafico que

se utilizo es de barras.

Para el procesamiento de datos, se realizé la verificacién de la
hipoétesis formulada, utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson,
se utiliz6 para determinar si las variables estan correlacionadas, y
determinar la relacion que existe entre el tiempo de clampamiento del
corddn umbilical con el nivel de hemoglobina del recién. Posteriormente

se describieron e interpretaron los resultados.
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CAPITULO IV
IV. RESULTADO:
4.1.

RESULTADO EN TABLAS Y GRAFICOS - INTERPRETACION
ESTADISTICA:

A. RESULTADOS DE LOS DATOS GENERALES

Los resultados se dan en tablas y gréficos siguientes:

o
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TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL EN
RELACION CON EL NIVEL DE HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO
EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA. PERIODO AGOSTO -
OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 01
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO
TIEMPO DE HB BAJA HB NORMAL HB ALTA TOTAL
CLAMPAMIENTO| N" | % N" % N" % N" %
PRECOZ 11 | 52 0 0.0 0 0.0 11 | 5.2
TARDIO 1 | o5 | 121 576 | 77 | 367 | 199 | 94.8
TOTAL 12 | 57 | 121 576 | 77 | 367 | 210 | 100

Fuente: Ficha de analisis documentario

GRAFICO N° 01

TIEMPO DE CLAMPAMIENTO EN RELACION AL
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Fuente: Ficha de andlisis documentario
Interpretacion de tabla 01 y gréfico 01:
Se observa que:
— Al realizar un clampaje precoz del cordén umbilical se encontré 5.2%
de recién nacido con hemoglobina baja.
— Al realizar un clampaje tardio del cordon umbilical se encontré 57.6%
de recién nacido con hemoglobina normal.
— Al realizar un clampaje tardio del cordon umbilical se encontré 36.7%

de recién nacido con hemoglobina alta.
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TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE

2016.
TABLA N° 02
TIEMPO DE CLAMPAMIENTO
N" %
PRECOZ 11 5.2
TARDIO 199 94.8
TOTAL 210 100

Fuente: Ficha de analisis documentario.

GRAFICO N° 02

TIEMPO DE CLAMPAMIENTO

5.2%

= PRECOZ
TARDIO

94.8%

Fuente: Ficha de andlisis documentario - Elaboracion propia.

Interpretacion de tabla 02 y gréafico 02.
Se observa que:

El 5.2% de recién nacidos se les realizo el clampaje
Precoz.

El 94.8% de recién nacidos se les realizo el clampaje
Tardio.
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NIVEL DE HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 03
HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO
N" %
HB BAJA 12 5.7
HB NORMAL 121 57.6
HB ALTA 77 36.7
TOTAL 210 100
Fuente: Ficha de anélisis documentario.

GRAFICO N° 03

HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO

HB BAJA

HB NORMAL HB ALTA
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36.7%
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Fuente: Ficha de anédlisis documentario.

Interpretacion de tabla 03 y gréafico 03.
Se observa:

— EI'5.3% de recién nacidos tuvo hemoglobina baja.

El 36.7% de recién nacidos tuvo hemoglobina normal.

El 57.6% de recién nacidos tuvo hemoglobina alta.
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DISTRIBUCION DE LA FORMULA OBSTETRICA SEGUN EL NIVEL DE
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 04
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO
FORMULA HB BAJA HB NORMAL HB ALTA TOTAL
OBSTETRICA | N" % N" % N" % N" %
PRIMIPARA 5 2.4 38 18.1 27 12.9 70 33.3
MULTIPARA 7 3.3 83 39.5 50 23.8 140 66.7
TOTAL 12 5.7 121 57.6 77 36.7 210 100

Fuente: Ficha de analisis documentario

GRAFICO N° 04

FORMULA OBSTETRICA 'Y NIVEL DE
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO
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Fuente: Ficha de analisis documentario.

Interpretacion de tabla 04 y gréafico 04:
Se observa:
- En mujeres multiparas se obtuvo 39.5% de recién nacidos con
hemoglobina normal.
- En mujeres primiparas se obtuvo 2.4% de recién nacidos con
hemoglobina baja.
- En mujeres multiparas se obtuvo 23.8% de recién nacidos con
hemoglobina alta.

- EI 33.3% son mujeres primiparas y 66.7% mujeres multiparas.
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DISTRIBUCION DE LA HEMOGLOBINA DE LA MADRE RESPECTO AL
NIVEL DE HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 05
HB HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO
MATERNO | HBBAJA | HBNORMAL | HBALTA TOTAL
PRE-PARTO | N" | % | N" % | N"| % N' | %
HBBAJA | 5 | 2.4 | 18 85 |17 | 81 | 40 | 19

HB
NORMAL 7 3.3 104 49.3 60 28.4 171 | 81
TOTAL 12 | 5.7 122 57.8 77 36.5 211 | 100

Fuente: Ficha de andlisis documentario.

GRAFICO N° 05

Hemoglobina Materna y Hemoglobina del
Recien Nacido
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Fuente: Ficha de anélisis documentario.

Interpretacion de tabla 05y gréfico 05:
Se observa que existe una relacion entre el nivel de Hb de la madre y la Hb
del RN.

— EI 2.4% de madres con HB baja sus RN tuvieron una Hb baja.

— EI 49% de madres con Hb normal sus RN tuvieron una Hb normal.

— EI 28.6% de madres con Hb normal sus RN tuvieron una Hb elevada.

— El 19% de gestantes tuvieron Hb baja y el 81% una hemoglobina

normal.
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DISTRIBUCION DEL SEXO DEL RECIEN NACIDO CON RESPECTO AL
NIVEL DE HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 06

HB BAJA | HB NORMAL | HB ALTA TOTAL

N"| % N" % N" % N" %
MASCULINO| 9 | 43| 65 | 31.0 | 45| 214 | 119 | 56.7
FEMENINO | 3 | 14| 56 | 26.7 |32| 15.2 | 91 | 433

TOTAL 12 | 5.7 | 121 | 576 |77 | 36.7 | 210 100
Fuente: Ficha de andlisis documentario.

GRAFICO N° 06

Sexo y Hemoglobina del Recien Nacido
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Fuente: Ficha de anélisis documentario.

Interpretacion de tabla 06 y gréafico 06:
Se observa:
- El 43% de RN de sexo masculino obtuvo un nivel bajo de
hemoglobina.
- El 31% de RN de sexo Masculino obtuvo un nivel normal de
hemoglobina.
- El 21.4% de RN de sexo masculino obtuvo un nivel elevado de
hemoglobina.
- ElI 56.7% de RN son de sexo masculino y el 43.3% de RN son de
sexo femenino.
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LA MADRE RESPECTO AL NIVEL DE
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 07
Hemoglobina del Recién Nacido
AD DE LA MAD| HBBAJA [(HBNORMAL| HBALTO TOTAL

N° % N° % N° | % N° %
GESTANTE ARO 3| 14] 18| 8.6 8| 3.8] 29| 13.8
GESTANTE NO AR 9] 43| 103 49 69| 32.9] 181| 86.2
TOTAL 12| 57| 121} 57.6| 77| 36.7| 210| 100

Fuente: Ficha de anélisis documentario.

GRAFICO N° 07
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Fuente: Ficha de analisis documentario.

Interpretacion de tabla 07 y grafico 07:
Se observa:
- El 1.4% de gestantes ARO obtuvo recién nacidos con nivel de
hemoglobina baja.
— EI 49% de gestantes no ARO obtuvieron una hemoglobina normal.
- EI 32.9% de gestantes No ARO obtuvo una hemoglobina elevada.
— El 13.8% de las parturientas fueron gestantes ARO y el 86.2%
fueron gestantes no ARO.
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DISTRIBUCION DEL APGAR AL 1 MIN CON RESPECTO AL NIVEL DE
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 08

HB BAJA |HBNORMAL| HBALTA
N" % N" % N" % N" %

<7 Puntos 8 3.8 0 0.0 0 0.0 8 3.8
>=7 Puntos 4 19 | 121 | 57.6 | 77 | 36.7| 202 | 96.2

TOTAL 12 5.7 121 | 57.6 | 77 | 36.7| 210 | 100
Fuente: Ficha de anélisis documentario.

GRAFICO N° 08
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Fuente: Ficha de andlisis documentario.

Interpretacion de tabla 08 y gréafico 08:
Se observa:

El 3.8% de recién nacidos con hemoglobina baja obtuvo un APGAR
al 1 min <7 puntos.

Los recién nacidos con hemoglobina normal y alta no tienen APGAR
al 1 min < 7 puntos.

El 57.6% de recién nacidos con hemoglobina normal tienen APGAR
al 1 min >= 7 puntos

El 3.8% de recién nacidos se les puntué < 7 de APGAR al 1 miny el

96.2% de recién nacidos se les puntu6é >= 7 de APGAR al 1 min.
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DISTRIBUCION DE LA APN RESPECTO AL NIVEL DE HEMOGLOBINA
DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA.
PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 09

HB BAJA | HB NORMAL | HBALTA TOTAL
N*" % N" % N" % N" %
<6 APN 4 1.9 29 13.8 | 19 9.0 52 |24.8
>=6APN 8 3.8 92 43.8 | 58 | 27.6 | 158 | 75.2
TOTAL 12 | 5.7 | 121 | 57.6 | 77 | 36.7 | 210 | 100
Fuente: Ficha de analisis documentario.

GRAFICO N° 09
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Fuente: Ficha de analisis documentario.

Interpretacion de tabla 09 y gréafico 09:
Se observa:
- El 43.8% de madres con >= 6 APN, sus recién nacidos obtuvieron
hemoglobina normal.
- El 1.9% de madres con <6 APN, sus recién nacidos obtuvieron
hemoglobina bajo.
- El 27.6% de madres con >= 6 APN, sus recién nacidos obtuvieron
hemoglobina alta.

— EI75.2% son madres con >= 6 APN y 24.8% madres con < 6 APN.
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DISTRIBUCION EG x CAPURRO RESPECTO AL NIVEL DE
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA. PERIODO AGOSTO - OCTUBRE DE 2016.

TABLA N° 10
HB BAJA |HBNORMAL| HBALTA TOTAL
Nll % Nll % NII % NII %

Pretérmino 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1 0.5

A término 11 5.2 121 [ 576 | 77 | 36.7 | 209 | 99.5

TOTAL 12 5.7 121 [ 576 | 77 | 36.7 | 210 100
Fuente: Ficha de analisis documentario.

GRAFICO N° 10
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Fuente: Ficha de anélisis documentario.

Interpretacion de tabla 10 y gréafico 10:
Se observa:
- EI'0.5% de recién nacidos Pretérmino tienen hemoglobina baja.
- EI 5.2% de recién nacidos a término tienen hemoglobina baja.
— No hay recién nacidos Pretérmino con hemoglobina normal y alta.
- El 0.5% de recién nacidos son Pretérmino y el 95.5% de recién
nacidos son a término.
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4.2. PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LA HIPOTESIS:

Se realizé la prueba de significancia estadistica de la hipotesis, lo cual

se procedera a seguir el esquema que consta de seis pasos.

a) FORMULACION DE HIPOTESIS:

4.2.1. Hipétesis Alterna (H1):

Existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén
umbilical y el nivel de hemoglobina del recién nacido atendido
en el Centro de Salud de Chilca, Periodo Agosto - Octubre
2016.

H1l:>x>y
4.2.2. Hipé6tesis Nula (Ho):
No existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordén
umbilical y el nivel de hemoglobina del recién nacido atendido

en el Centro de Salud de Chilca, Periodo Agosto- Octubre
2016.

Ho: >x <y

b) NIVEL DE SIGNIFICANCIA:
() =0.01 = (1%) (y)= 0.99 (99%)

c) ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA:
La variable aleatoria “X” se distribuye segun la variable aleatoria
“Coeficiente De Correlacion De Pearson”. Es decir:
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YZIxZy

Y =
Xy N

d) REGLA DE DECISION:

Estimacién del P — valor;
- Si P —valor o Sig. es < 0.01, se rechaza la hipétesis “Ho”
- Si P —valor o Sig. es > 0.01, se acepta la hipétesis “Ha”

e) CALCULO ESTADISTICO:

Dado que la variable tiempo de clampamiento del cordon umbilical
es de nivel de medicion es de razén (cuantitativa) y nivel de
hemoglobina es de nivel de medicion intervalo (cuantitativa), cuya
muestra fue de 210 recién nacidos con madres de parto eutdcico, la
estadistica para probar la hipotesis nula fue el Coeficiente De

Correlaciéon De Pearson.

XZxZy
ny = T = ,580

Correlaciones

Tiempo de
Clampamiento
del cordon
umbilical HB del RN
Tiempo de Clampamiento  Correlacion de Pearson 1 ,580™
del Cordon umbilical Sig. (bilateral) ,000
N 210 210
HB del RN Correlacion de Pearson ,580™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 210 210

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.

BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ. Pagina 75



USNIVERSTONAL
ROOSEVELTY

LR “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN

P NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

I'=,580
S =0.000

f) TOMA DE DECISION ESTADISTICA:

Se ha encontrado evidencia para rechazar la hipotesis nula de la
investigacion, es decir P - valor < 0.01. Entonces nos quedamos con
la hipétesis alterna; Existe relacion entre el tiempo de clampamiento
del cordon umbilical y el nivel de hemoglobina en el recién nacido
atendido en el Centro de Salud de Chilca, periodo Agosto — Octubre,
2016.

Sig.= 0,00 < 0,01
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V. DISCUSION:

El realizar un clampaje tardio del cordon umbilical (>1min — 3min, o deje de
latir el cordon umbilical), nos muestra claramente una hemoglobina que se
mantiene mas elevada que habiéndose clampado el cordén umbilical de

manera precoz (<1min).

En el afio 2016 se registraron 951 partos en el Centro de Salud de Chilca,
en los meses de Agosto a Octubre se tomé a 210 recién nacidos a término
de madres con parto eutécico quienes formaron parte de nuestro estudio,
de los cuales al 5.2% tuvo hemoglobina bajo con un clampamiento precoz y
con un clampamiento tardio el 0.5% tuvo hemoglobina bajo, 57.6% tuvo

hemoglobina normal y el 36.7% hemoglobina alta.

En los datos de resultados significativos, se observo que existe relacion
entre el tiempo de clampamiento del cordon umbilical y el nivel de
hemoglobina en recién nacidos atendidos en el Centro de Salud de Chilca
en el periodo Agosto — Octubre, 2016; estadisticamente significativo con un
P valor <0.01.

Se comprueba como lo describen otros autores, que el clampamiento tardio
del cordon umbilical disminuye la incidencia de anemia en el recién nacido y
en el lactante. g Ninguno de los estudios analizados mostro ventajas del

clampamiento precoz sobre el clampamiento tardio. ()

La prevalencia de anemia que menciona Mesquita M. Iramain R. Troche Z.
(2013). Afirma que fue de 42.5%, no hubo diferencia en el peso, sexo, edad
gestacional ni tipo de parto para que altere el nivel de hemoglobina en el
recién nacido. Sin embargo el porcentaje de prematuros de muy bajo peso
al nacer fue mayor el grupo con anemia. (30 Una de las causas que conlleva
a una anemia neonatal es la prematuridad. 27) EI 0.5% de recién nacidos de

nuestra investigacion con clampamiento tardio hizo hemoglobina bajo, lo
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cual se identific6 que el recién nacido tuvo por edad de Capurro como

prematuro, por tanto se asocio a este factor.

Con respecto a la investigacion de Rosario C. (2015). Muestra el
pinzamiento tardio a diferentes niveles de posicion del recién nacido y el
efecto del hematocrito dentro de la primeras 6 horas de vida del recién
nacido lo que le hace diferente a nuestra poblacion en estudio, la posicion
del Recién nacido fue sobre el abdomen materno donde se realizé el
clampamiento precoz y tardio del cordon umbilical teniendo en cuenta
ciertos riesgos que pudieron existir dentro de la labor del parto y realizar la

seccion del cordén umbilical.

Al 94.8% de los recién nacidos se les realizo clampamiento tardio donde el
57.6% obtuvieron una hemoglobina normal (13,5 gr/dl — 18,5 gr/dl),
Velasquez D. (2015). En su investigacion que fue de tipo descriptivo,
transversal y retrospectivo aduce que sus resultados al clampaje tardio
obtienen una concentracion de hemoglobina 17.97mg/dl lo que indicaria
que existe relacién con nuestro estudio, un clampamiento tardio del cordén

umbilical aumenta el nivel de hemoglobina en el recién nacido.

Con lo que respecta a la altura no se han encontré muchos reportes de
estudio realizados para evidenciar la relacién entre clampamiento del
cordén umbilical y el nivel de hemoglobina del recién nacido; sin embargo
cabe citar un estudio lo cual aporta al presente trabajo, realizado en el afio
2015 en la region de Cajamarca que se encuentra a 2700 m.s.n.m. estudio
realizado por Tapia R, Collantes J. quienes realizaron un estudio de niveles
de hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal segln pinzamiento
precoz o tardio del cordon umbilical, demostrando que el pinzamiento tardio
obtuvo mejores valores de hemoglobina en las seis horas de vida, similar a
los resultados obtenidos en nuestro trabajo con respecto a los niveles de
hemoglobina del recién nacido los cuales fueron mayores en la poblacién

con pinzamiento tardio. También refiere que su poblacion tiene un 91 % de
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gestantes sin anemia y 9% con anemia por lo cual no hubo diferencia
significativa en los valores de hemoglobina de los Recién Nacidos si la
madre presentd o no anemia. En nuestro estudio constatamos que no
existe relacion entre la hemoglobina de la madre y la hemoglobina del
recién nacido. Asi mismo refiere que en su poblacion la puntuacién del
Apgar > 7 es del 100%, lo cual nuestro estudio da razén con 96.2% de
Apgar > 7. El Apgar al minuto es un factor que interviene en el
clampamiento precoz del cordon umbilical en el Centro de Salud de Chilca,

por ende también altera el nivel de hemoglobina en el recién nacido.

La revision realizada por Paulino F. en el afio 2015 refiere que 31% de los
lactantes con clampamiento temprano del cordén umbilical tuvieron anemia
frente a un 19% de lactantes con anemia en el grupo de clampamiento
tardio. El pinzamiento temprano del cordon umbilical es un factor de riesgo
de anemia en lactantes de seis meses de edad. Estas aseveraciones
refuerzan la hipotesis planteada en nuestra investigacion refiriendo que si
existe relacion entre el tiempo de clampamiento del cordon umbilical y el
nivel de hemoglobina del recién nacido, ya que con un clampaje precoz
tenemos un nivel bajo de hemoglobina en recién nacidos con un 5.2%

frente a un 57.6% de nivel normal de hemoglobina con clampaje tardio.

El estudio de Alamo F. en el presente afio 2016, muestra la frecuencia de
multiparidad de gestantes con anemia fue de 32%, la frecuencia de
multiparidad en gestantes sin anemia fue 18%. La multiparidad es un factor
de riesgo para la anemia. A lo cual refutamos con resultados el 39.5% de
mujeres multiparas sus recién nacidos obtuvieron hemoglobina normal, el
18.1% de mujeres primiparas sus recién nacidos obtuvieron hemoglobina
normal y en el caso de recién nacidos con hemoglobina baja el porcentaje
no varia mucho, por lo tanto este factor no interviene en los niveles de

hemoglobina en el recién nacido en el Centro de Salud de Chilca.

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.

BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ. Pagina 79



ROOSEVELT
LR “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN
E NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

g

VI. CONCLUSIONES:

- El clampamiento precoz del corddn umbilical es un factor de riesgo para la
incidencia de anemia en los recién nacidos a término con madres de parto

eutdcico en el Centro De Salud De Chilca, periodo Agosto — Octubre, 2016.

- Se demostré que el nivel de hemoglobina de los recién nacidos con
clampamiento tardio fue mayor que al nivel de hemoglobina con

clampamiento precoz del cordén umbilical.

- Como hemos podido observar en esta investigacion, el clampaje tardio del
cordon umbilical lejos de perjudicar al recién nacido lo beneficia,

brindandole un aporte adicional de hierro hasta los 6 meses de vida.

- La tercera parte de nuestra muestra (36.7%), con clampamiento tardio del
corddon umbilical tuvieron un nivel de hemoglobina alto; planteandose otro

posible problema de investigacion.

- Un factor de riesgo para la anemia es la prematuridad, el 0,5% de la
muestra tuvo hemoglobina baja con un clampamiento tardio, y el 0.5%

fueron prematuros por edad de Capurro, lo cual se asocio.

- La multiparidad, el nivel de hemoglobina de la madre, el sexo del recién
nacido, la edad de la madre y el nimero de atenciones prenatales en el
centro de salud de chilca no influyen en la hemoglobina del recién nacido,
favoreciendo a nuestro resultado; existe una relacion estadistica
significativa (r=580) entre el tiempo de clampamiento y nivel de

hemoglobina del recién nacido.
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VIl. RECOMENDACIONES:

- Al personal administrativo (epidemiologia) sensibilizar para facilitar la

informacion requerida por el investigador.

- Incentivar a la poblacion estudiantil y personal de ciencias de la
salud en desarrollar estudios prospectivos a nivel macro regional
sobre el tiempo de clampamiento y nivel de hemoglobina teniendo
como base este estudio, para asi obtener valores propios acorde a

nuestra realidad y poder estandarizarlo.

- Continuar con la técnica del clampamiento tardio del cordon umbilical
en partos sin complicaciones para disminuir el nivel bajo de

hemoglobina en el recién nacido.

-
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X. ANEXOS:

ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016

FORMULACION DEL OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
PROBLEMA

¢Existe relacion | OBJETIVO GENERAL: -Hipotesis Alterna VARIABLE e Precoz: 60 TIPO DE POBLACION DE ESTUDIO:

entre el tiempo de | Establecer la relacion que existe entre | (H1): INDEPENDIENTE: segundos INVESTIGACION e 951 recién nacidos con

clampamiento del | el tiempo de clampamiento del | Existe relacién entre fo Tiempo de e Tardio: 2-3 * Investigacion basica madres de parto eutécico

cordon umbilical y | cordon umbilical y el nivel de | el tiempo de | clampamiento. minutos NIVEL DE que seran atendidas en el

el nivel de | hemoglobina en los recién nacidos | clampamiento del INVESTIGACION Centro de Salud de Chilca en

hemoglobina en los
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud de
Chilca,
Agosto — Octubre,

2016?

periodo

atendidos en el Centro de Salud de
Chilca, periodo Agosto - Octubre,
2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e |dentificar el tiempo de
clampamiento del cordén umbilical
en los recién nacidos atendidos en
el Centro de Salud de Chilca,

periodo Agosto- Octubre, 2016.

o |dentificar el nivel de hemoglobina
en los recién nacidos atendidos en
el Centro de Salud de Chilca en el
periodo de Agosto- Octubre, 2016.

cordén umbilical y
el nivel de
hemoglobina en el
recién atendido en
el Centro de Salud

de Chilca, Periodo
Agosto- Octubre
2016.

- Hipétesis Nula
(Ho):

No existe relacion
entre el tiempo de
clampamiento  del
cordén umbilical y
el nivel de
hemoglobina en el
recién atendido en
el Centro de Salud

de Chilca, Periodo
Agosto- Octubre
2016.

VARIABLE
DEPENDIENTE:

o Nivel de Hemoglobina

e baja: <13.5 gr/dl

e Normal: 13.5- 18.5
gr/dl

e Alta:: >18.5 gr /dI

e Descriptivo -
correlacional

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION
e Método descriptivo

DISENO DE LA

INVESTIGACION

e No experimental,
observacional,
retrospectivo y de
cohorte transversal.

el periodo Agosto — Octubre,
2016.

MUESTRA:
e 210 Recién Nacidos a
término con madres de

parto eutdcico que seran
atendidas en el Centro de
Salud de Chilca
periodo Agosto — Octubre,
2016.

TECNICA E INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS

PROCESAMIENTO Y ANALISIS

DE DATOS:

e Se registraran en una Ficha
de Recoleccién de Datos

en el

para ambas variables de
estudio.

e Se empleard el SPSS23.0y
Microsoft Excel 2010.

TESISTAS:

BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ.

Pagina 86




USNIVERSTDAL
ROOSEVELY

S

“RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL
PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

ANEXO N° 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN

NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDIDA PREGUNTAS O ITEMS DE INSTRUMENTO DE
OPERACIONAL DE LA VARIABLE RECOLECCION DE DATOS
Maniobra quirdrgica Tiempo trascurrido - Precoz: 60 segundos cuantitativa Razoén 1. Férmula Obstétrica: G_____ P
consistente en la desde el nacimiento - Tardio: 2 — 3 minutos 2. N° de Atenciones Prenatales:
compresion de un del recién nacido 3. Hb. Pre parto:
conducto, hasta el 4. Hb. Pre parto con factor de ajuste:
TIEMPO DE fundamentalmente clampamiento del

CLAMPAMIENTO

vascular, con una pinza

cordén umbilical

. Fecha y Hora de parto:

(clamp). hora:
6. Tiempo del Periodo Expulsivo:
7. Tiempo de clampamiento del cordén
umbilical:
a)  Precoz (60 seg)
b)  Tardio (2-3 min)
e baja: <13.5 gr/dl 1. Sexo : F M
Intervalo 2. Peso : kg.
Proteina conjugada que Concentracion de o Normal: 13.5- 18.5 Cuantitativa 3. Talla : cm.
transporta oxigeno en la hemoglobina en la gr/dl 4. Edad Gestacional por Capurro:
sangre, consta de cuatro ié
NIVEL DE subinidades cada una de iz:]g(;z detreaen .. . *
HEMOGLOBINA , . o Alta:: >18.5 gr /dl 5. Apgar: /
las cuales estan 6. Resultado de la muestra de Hemoglobina:

conformadas por Hemy
globina.

Fecha: _/ /

Hora: _ :_ h.

Tipo de sangre y Factor Rh:

Hb: gr/dl

Hb.con factor de ajuste -3.2 gr/dl:
gr/dl

Hcto: %
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Anexo N° 3
FICHA DE ANALISIS DOCUMENTARIO
“CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL DEL RECIEN NACIDO”

Estimado(a) colaborador(a):
La presente ficha de andlisis, es parte de un estudio para recabar datos de forma certera
respecto al clampamiento del cordon umbilical del recién nacido. Se le pide un registro

detallado de lo que encuentre en la historia clinica de la madre del recién nacido.

cobico: | ] FECHA:[ / / ] N° HCL: [ ]

EDAD: GRADO DE INSTRUCCION: [ ]

INSTRUCCIONES: Registre los datos que se le soliciten tras una revisién de la historia clinica de la

madre del recién nacido. Evite dejar items sin responder o con respuestas imprecisas. En caso de
encontrar borrones o enmendaduras en la historia clinica consignar en observaciones.

Formula Obstétrica :G P

N° de Atenciones Prenatales

Hb. Pre parto

Fecha y Hora de parto : hora: :

Tiempo del Periodo Expulsivo

L A

Tiempo de clampamiento del cordén umbilical:
a) Precoz (60 seq)
b) Tardio (2-3 min)

o0 1 H .
%) "Gracias por sy, colaboracién'
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Anexo N° 4

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTARIO
“HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO”

Estimado(a) colaborador(a):
La presente ficha de analisis, es parte de un estudio de investigacién para obtener datos
certeros respecto a la hemoglobina del recién nacido. Se le pide un registro detallado de

lo que encuentre en la historia clinica del recién nacido.

CODIGO: | ] FECHA: [ / / ] N° HCL: [

INSTRUCCIONES: Registre los datos que se le soliciten tras una revisién de la historia

clinica del recién nacido. Evite dejar items sin responder o con respuestas imprecisas. En
caso de encontrar borrones o enmendaduras en la historia clinica consignar en

observaciones.

1. Sexo : F M
2. Peso ; kg.
3. Talla : cm.
4. Edad Gestacional por Capurro: SS.
5. Apgar : /
6. Resultado de la muestra de Hemoglobina:
Tipo de
Fecha Hora sangrey Hb del RN
TOMA DE Factor Rh
MUESTRA
A A i h gr/dl
L " | SN
«_» "Gracias por su colaboracion
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N NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

ANEXO N° 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL PRIMER EXPERTO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
U_f UNIVERSIDAD -mu:emyar ,
'~ ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Huancayo, 24 de Enero.
CARTA Nro. 03-2017
Sehor({a): Mg. CONOVILCA LUJAN, Cesar J.
PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dirijo 2 Ud. Para saludarie cordialmente y solicitarle su
pariicipacion en la validez de instrumentos de investigacion a través de “juicio de expertos® del
proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo profesional, teniendo como
tesis titulado “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON
UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016.", para io cuai adjunto;

Formato de apreciacién al instrumento: formato Ay B,
- Matnz de consistencia

Operacionalzacion de variables

Instrumentoc de recoleccion de datos

ESPERANDO LA ATENCION DEL PRESENTE LE REITERO A UD. LAS MUESTRAS DE
Mi ESPECIAL CONSIDERACION Y ESTIMA PERSONAL.

ATENTAMENTE,

CALDERON Sidney Yadira HUAMAN RAMOS, Saida Liz
DNi: 71490231 DNI: 45332653

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

“U?~ UNIVERSIDAD ngct RAMKLI ROOSEVELT
" ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

TESIS: RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON |
UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD |
| DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016.

INVESTIGADORES: CALDERON GAMARRA, Sidney Yadira y HUAMAN RAMOS, Saida Liz.

| Indicacién: Sefior calificador se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso |
| anaiisis de los items de la Ficha De Recoleccion De Datos Respecto A Clampamiento |
Del Cordén Umbilical Y Nivel De Hemoglobina que le mostramos, marque con un aspa |
elcaﬂaommmnmiwﬂodemdoawuﬂubyemmwm.l
denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formacién para su posterior
lapmm. |

NOTA: PARA CADA ITEM SE CONSIDERA LA ESCALA DE 1 A 5 DONDE:

{1=WyDeﬁcieMei2=DeﬁdeMe I3=R09M [ 4=Bueno 5=Muy Bueno |

RECOMENDACIONES: A

)) cewvrzsE Al eseurrté  pe ‘7/.:~ De Feny

pe /A umvKSI DAD.

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

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

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena )(uuy Buena

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

e UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
lR RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Nombres y Apellidos 1. CESAR T, CCSOMOUILEA LUSAN o
DNI N IR || [ L e R L e
Direccién Domiciliaria ;... AV Toee TAGLe w350
Titulo Profesional $ 1 JAEONED  CIBUTAND e
Grado Académico I Loy L S O ULV i
Menci6én PO o\t I 0 =0 SO

?

- .'

o |

Lugar Y Fecho:....C.5, S HILE EBE; - !

. ]
TESISTAS:
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
e UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT

W RDOSEVEIT e s

FORMATO B:

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

L DATOS GENERALES:

1.1 Titulo de la investigacion - Relacion Que Existe Entre El
Tiempo De Clampamiento Del
Cordon Umbilical Y Nivel De
Hemoglobina En El Recién Nacido
En El Centro De Salud De Chilca,
Periodo Agosto — Octubre, 2016.

12. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccidon de datos.
motivo de evaluacion

.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Defcente Baga Regular Buena Muy tuens
Indicadores Criterios
5|%|15]20125{ 0|54 |45|50|55|60|65]|70|75|60)|85|00] 95} 100
Esta forrmulado
1 Clariciad con o enguae
apropRoc
Esta swpressco
200etvdad  |en conductas ) &
ADSAraLies
Adecuado &
e B
3 Actuaicac m e
cecagigca
Exsta s
4 Organgacon | organzacidn 7(.
EE
aspectos  en
S Sucercs cantdad y x
cacdan
Adecuado pars
walorar os
Slntenconaidad | e ﬂ.
e
~ aspecios
TConsstenca |, . o 1—-
centifoss
Entre s
8 Coberencia | Indices - \ﬁ
NOCI3ves
La estadge
rEsponce B
SMeotcoga [ See0 H 4
Sugrietoo

TESISTAS:
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
Lﬁ UNIVERSIDAD mwmgo&mr
" ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
PROMEDIO DE VALORACION
g0
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficente b) Baja ) Reguar d) Bueno B Muybueno

Nombre y .  CesAf ). cooNaVILCA wSAN

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

apellido
DNI qleoelté . Celutar N*:.. 795 745 785
Diocoide. = . TORE. TIGLE MBI i
domiciliaria
Titulo HEOCo  ¢)RuIAND
profesional
HAGISTER
Académico
SAaLOUD PuUBLICA

Lugor y feche: . €S CHILLA 2'1/5”71?

TESISTAS:
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NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

ANEXO N° 6

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL SECUNDO EXPERTO

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO

e UNIVERSIDAD uﬁm"m&»
N°571-2009-CONAFU
" ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Huancayo, 24 de Enero.
CARTA Nro. 02-2017

Sefor(a): Mg. DEL CASTILLO GUTIERREZ, Norfa E.
PRESENTE

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dinjo a Ud. Para saludarie cordialmente y solicitarle su
participacion en la validez de Instrumentos de investigacion a través de “juicio de expertos” del
proyecto de investigacion que estoy realizando, para obtener el titulo profesional; teniendo como
tesis titulado “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON
UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016.", para lo cual adjunto:

Formato de apreciacion al instrumento: formato Ay B
- Matnz de consistencia
- Operacionalizacion de vanables.
- Instrumento de recoleccion de datos

ESPERANDO LA ATENCION DEL PRESENTE LE REITERO A UD. LAS MUESTRAS DE
MiI ESPECIAL CONSIDERACION Y ESTIMA PERSONAL.

ATENTAMENTE,

CALDERON GAMARRA, Sidney Yadira HUAMAN RAMOS, Saida Liz
DNI: 71480231 DNI: 453326563

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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\\/_ NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”
— _— UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
== UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
LR RESOLUCION N°S71-2009-CONAFU
ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

~’

FORMATO: A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

\mmmmmamummmm
UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD |
| DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016.

.

SN

INVESTIGADORES: CALDERON GAMARRA, Sidney Yadira y HUAMAN RAMOS, Saida Liz.

rmmm:&mwmnbmwmmqmmoammm:
'mmmmmhmmmmmmncwmmm»!
| Del Cordén Umbilical Y Nivel De Hemoglobina que ke mostramos, marque con un aspa
| el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional,
| mamommmmmnﬁmammmw'

)

NOTA: PARA CADA ITEM SE CONSIDERA LA ESCALA DE 1 A 5 DONDE:

[ 1=Muy Deficiente ’ii’ioM ficente | 3 =Regular | 4=Bueno | 5=Muy Bueno
RECOMENDACIONES:
PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena »{ Muy Buena

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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< NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”
L _ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYQ
oo UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
RESOLUCION N°571-2009-CONAFU
"> ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Nombres y Apellidos : NOREA BLEMa OEL caSTINO, QVWUERAEZ
DNIN® PR K0 L R R e
Direcci6n Domiciliaria  : \Urh:bes Awces 305 ®ivange .
Titulo Profesional R X & 0 fe g BN At e e
Grado Académico

Mencion

FOP. 15242

FIRMA

Lugar ¥ Fecha: NS = 200 00 oY

I
TESISTAS:
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UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
=1 UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
RESOLUCION N°571-2003-CONAFU

R ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FORMATO B:

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

L DATOS GENERALES:

1.1. Tiulo de la investigacién : Relacién que existe entre el tiempo
de clampamiento del cordon
umbilical y nivel de hemogiabina en
el recién nacido en el Centro de
Salud de Chilca, periodo Agosto -
Octubre, 2016.

1.2. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.
motivo de evaluacion

.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficiente EEFY Regutar Buena Muy buena
Indicadores Criterios
5/10)15]20]25]30|35|40|45|50|55|00|85|70|75/80|85/00| 65| 100
Esta formuiado
1 Candad con e lenguae
apropace X'
Esta axpresado
2 Obgetvdad an  conductas X
cbservaties
Adecuado
awance de B
3 Acuakdac pricra y
ura
4 Organezacion | organizacidn \{
Kgea
Comprence los
aspectos en
S Suficienca cntidad Y x
caidad
Adecuado para
valorar s
SWM* x
nvestgacon
Basado en
7Consstencia | e X
centificos
Entre los
8 Coherencia Indces e X
Indicadores
La annq:
3 Metodologia m"”"“' b X
J3gnostco

TESISTAS:
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N

NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA EN EL PERIODO AGOSTO - OCTUBRE, 2016”

— ‘ UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
=5 UNIVERSIDAD m‘;tw:aooseveg;wu
°571.2009-C
'S ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

PROMEDIO DE VALORACION

95

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Bueno e) Muybueno
Nombrey :
apellido

MOTLEA EBLENMA DEL CASTILLG @ GuTy

Y

DNI s JADNINGE. Celular N*:
159460259

Direccién  :

domiciliaria

. . l... . . . e ...lE&l'?;ﬁ.“.l@.?.lll..l..'.'.Il.‘ll..llll

Titulo
profesional

...l..C...l‘?‘?.ﬁ:f;f&ﬁ.....ll‘Ill..llll..ll.ll'li.l.l'."COI..I..!...IO'..'.‘..O
Grado
Académico

’ MAGLSTE
L L L R R L R L)

Mencién -

ABFLI NS YT, Coony

GEREMSCLA

o Savy
L L L L L R R L

Del Castillo Gutierrez N i £
COP. 16242
Lugory feche: ... 2 058 = . 28 0L 20\ ..

TESISTAS:

BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
BACH. HUAMAN RAMOS, SAIDA LIZ.
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ANEXO N° 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL TERCER EXPERTO

i : UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
U—T UNIVERSIDAD n&mmosevar
" ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Huancayo, 23 de Enero.
CARTA Nro. 02:2017

Sefor{a): Mg. MARTINEZ TABOADA, Juan

ASUNTO : VALIDEZ DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Por medio del presente me dinjo a Ud. Para saludarie cordiaimente y solictarle su
participacion en i@ validez de nstrumentos de investigacdn a través de “icio de experios” del
proyecio de investigacion que estoy realzando, para oblener @ titulo profesional, teniendo como
tesis ttulado “RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON
UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016 *, para lo cual adjunio

Formato de apreciacion al nstrumento: formato Ay B
Matriz de consistencia
Operacionalizacion de variables.
Instrumento de recoleccidn de datos

ESPERANDO LA ATENCION DEL PRESENTE LE REITERO A UD. LAS MUESTRAS DE
Mi ESPECIAL CONSIDERACION Y ESTIMA PERSONAL.

ATENTAMENTE,

wj‘?‘ Nt
GAMARRA, Sidney Yadira HUAMAN RAMOS, Saida Liz
DNI: 71490231 DNI: 45332653

TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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s A UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
== UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
(R ROOSEVELT ERCUELA PROPESIONAL OF OSSTETRGA

-

FORMATO: A
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTO

| TESIS: RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO DE CLAMPAMIENTO DEL CORDON
UMBILICAL Y NIVEL DE HEMOGLOBINA EN EL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
| DE CHILCA, PERIODO AGOSTO- OCTUBRE 2016.

|

INVESTIGADORES: CALDERON GAMARRA, Sidney Yadira y HUAMAN RAMOS, Saida Liz.

ilm:sduoﬁadwuhﬁawm#\mmwumwmaaam
fterns de la Ficha De Recoleccion De Datos Respecto A Clampamiento Del Cordén
Umbilical Y Nivel De Hemoglobinague le mostramos, marque con un aspa el casillero |
| que crea conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando & |
cuenta 0 no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior aplicacion

NOTA: PARA CADA ITEM SE CONSIDERA LA ESCALA DE 1 A 5 DONDE:

- .

1=Muy Deficiente ]z-ouuun | 3 =Rogular ihﬁm Jm
RECOMENDACIONES:
ﬂ:‘ Mijoen ..Zé....la‘;t.;.d.'s.-.:..;“;..d;'...(cx....[."!.s.:/l.xeze.:c.f.‘..."ﬁl .............
PROMEDIO DE VALORACION

Hus Buswe

OPINION DE APLICABILIDAD
a) Deficiente b) Baja ¢) Regular d) Buena ©) Muy Buena

. ]
TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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— = UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
UT UNIVERSIDAD e ML ROOBEVELT
CION N*S71.2009-CONAFU
S ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Nombresy Apelidos : ol VAN HicEAs Hantwse Tasoam

DNI N* R /LS -3 [ 4 S
Direccion Domiciliaria & ..\ I MhAl, L 3T = Bt €858 .
Titulo Profesional s BRERETI S
Grado Académico

Mencion

ugor ¥ Feche:..._ L /Mensa, eg/w/_/ﬂ

. ]
TESISTAS:
BACH. CALDERON GAMARRA, SIDNEY YADIRA.
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— : UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO
o UNIVERSIDAD “FRANKLIN ROOSEVELT"
RESOLUCION N°571-2009-CONAFU

R ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO B:

FICHA DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO

I DATOS GENERALES:

1.1, Titulo de la investigacion : Relacion Que Existe Entre El
Tiempo De Clampamiento Del
Cordon Umbilical Y Nivel De
Hemoglobina En El Recién Nacido
En El Centro De Salud De Chilca,
Periodo Agosto - Octubre, 2016,

1.2, Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos.
motivo de evaluacion

Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Deficlente Baje Regular Buona Muy buena
SI10[15)20|25) 30|35 (40 [45] 50 | 85|60 65|70 ] 75|80 | 85|90 | 05| 100

Indicadores Critorios

1 Clandad con ol lerguaje ‘,/

2 Otywimdad

e

3 Actusidad

4 Organazscion | ceganizacin A

SSubclencia | Sapecion  en A

6 Intenconaicad

7.Consistencla | 0P

& Coharencia indcos

& Metodoioge propbet el I/

TESISTAS:
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=t o UNIVERSIOAD PRIVADA DE HUANCAYO
LR-'* UNIVERSIDAD ﬁsm:gossmr
-2009-CONAFU
'~ ROOSEVELT ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
PROMEDIO DE VALORACION
90
OPINION DE APLICABILIDAD

a) Deficente b) Baja c)md)m@)mm

Nombrey  : e Wiceas Maptwse Tagonpa
apellido

DNI . pk2269¢0. Colular N*:.. 249901462
Diroccion  : oli AN YBT o HUMVEATO o oeeeeeereeersaenns
domiciliaria

Titulo gestxina

profesional

Grado : A{.d.és.af?..‘.'...5.4&:..(:.5.*..‘.!.90...42:..(.e.}...s.‘ix.sesleﬁf.?.e;..(«..w “d
Académico

Mencion  MAGTTRE Ew Gsshil Bsles Ssuucues bsly salvd

; Luger y fecha: _J_VLAA/_J_’;'LMAX_{! K /"“"‘{ "}415‘01])/1
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ANEXO N° 8

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (Ficha De Anélisis Documentario El Clampamiento
Del Cordon Umbilical) se establece por medio del método del coeficiente de Kuder Richardson.
El coeficiente confiabilidad de Kuder Richardson, se obtiene en base a la varianza de toda lo

asignado de puntuacion total de la guia de observacion. Este coeficiente se calcula con la férmula:

Si? — i * Qi

kR= K[> 2:29 a
k-1 St

KR = Coeficiente de confiabilidad

k = Numero de reactivos/items = 6
pi = Proporcién de éxito para cada pregunta = 0,5

gi = Proporcion de incidente para cada pregunta = 1 - pi
> pi*qi=1,08

St% = Varianza total = 2,40

Remplazando los valores:

6| 2,40-1,08
:5{ 2,40 }
KR = 0,660
0| < a 1
) CONFIABILIDAD g
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada
0% de confiabilidad 100% de
En la medicion confiabilidad
(La medicion esta en la medicién
Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad KR = 0,660 (66%); indica una aceptable confiabilidad.
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BULACION DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTARIO EL CLAMPAMIENTO DEL CORDON UMBILICAL

Hb, de rtt 0.660
, Hb, |la
N° OF;';';’_'FL:“LCAA APN | EXPULSIVO Ellzmggrg?ento dela |madre | TOTAL k 6
madre | con k-1 5
factor
Suma pq 1.08
1 0 1 1 i i 1 5 Var total 2.40
2 0 0 0 0 1 1 2
3 1 1 0 1 1 1 5
4 1 1 0 1 1 1 5
5 0 1 1 1 1 1 5
6 0 0 0 0 1 1 2
7 0 0 0 1 1 1 3
8 0 1 0 1 0 0 2
9 1 1 1 1 1 1 6
10 1 0 0 0 1 1 3
Suma 4 6 3 7 9 9 2.40
p 0.4 0.6 0.3 0.7 0.9 0.9
q(1-p) 0.6 0.4 0.7 0.3 0.1 0.1
Pra 0.24 0.24 0.21 0.21 0.09 0.09 1.08
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ANEXO N° 9

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

La confiabilidad del instrumento de medicion (Hemoglobina Del Recién Nacido) se
establece por medio del método del coeficiente de Kuder Richardson.
El coeficiente confiabilidad de Kuder Richardson, se obtiene en base a la varianza de toda

lo asignado de puntuacion total de la guia de observacion. Este coeficiente se calcula con
la férmula:

2_ i*qi
KR k l:St Zzp q}

T k-1 S
KR = Coeficiente de confiabilidad
k = Numero de reactivos/items = 10
pi = Proporcién de éxito para cada pregunta = 0,5
g = Proporcién de incidente para cada pregunta =1 - p;

D pi*gi =144

St% = Varianza total = 5,07

Remplazando los valores:

KR :10{5,07—1,44}
9 5,07
KR =0.795
0 P - 1
) CONFIABILIDAD .
Muy Baja Baja Regular Aceptable Elevada

0% de confiabilidad 100% de

En la medicién confiabilidad

(La medicién esta en la medicion

Contaminada de error) (no hay error)

El coeficiente de confiabilidad KR = 0,795 (80%); indica una aceptable confiabilidad.
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MATRIZ DE DATOS PARA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HEMOGLOBINA DEL RECIEN NACIDO

Recién nacido
FACTOR
DE AJUSTE | VALOR
Hb POR DE
N° Edad Tipo del [ALTURAEN| HTO |TOTAL
Peso F(;‘aoerstamonal Apgar de |Recién I-élé?i\lCAYO E'\fyRN
Sexo | Talla I Sangre | Nacido 23ms}(rj1lm (%)
(gr/dy | (2,3gr/di)
1 min | 5 min
1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 7
2 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 4
rtt 0.795
3 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
4 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8
5 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 k 10
6 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 4 k-1 9
7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9
8 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Suma
9 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 8 rq 1.44
10 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 Var
total 5.07
Suma| 3 1 10 9 7 10 7 7 7 7 5.07 |
p 0.3 0.1 1 0.9 0.7 1 0.7 0.7 0.7 0.7
q(l-p)| 0.7 | o.9 o 0.1 0.3 o 0.3 0.3 0.3 0.3
pPa 0.21 | 0.09 0 0.09 0.21 0 0.21 0.21 0.21 0.21 1.44
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ANEXO N° 10

FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA

I
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RECECCION DE DATOS DE SIP2000

FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA

FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA

e —
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FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA

FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA
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FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA
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FUENTE: CENTRO DE SALUD DE CHILCA
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