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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, determinar si el momento del
clampaje del cordon umbilical en el recién nacido se asocia a los niveles de
hemoglobina como medida de prevencion en la deficiencia de Hierro 2017
al 2019, Tacna; Metodologia, es un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo; con una poblacién de 252 recién nacidos; el
instrumento aplicado fue la ficha estructurada de recoleccién de datos;
Resultados, se logro identificar que el 16,7% de los lactantes que tuvieron
clampamiento del corddén umbilical precoz tuvieron anemia leve frente un
2,8% de lactantes con clampamiento tardio del corddén umbilical tuvieron
una anemia leve; también se identificé que el 6,7% de lactantes con
clampamiento del cordon umbilical precoz tuvieron anemia moderada
frente a un 2,4% de lactantes con clampamiento tardio tuvieron anemia
moderada. En Conclusidn, el momento del clampaje del cordon umbilical
en el recién nacido se asocia a los niveles de hemoglobina como medida
de prevencion en la deficiencia de hierro segun la Prueba de Chi-cuadrado,

con un nivel de confiabilidad al 95%.

Palabras clave: Recién nacido, cordén umbilical, momento del clampaje,

niveles de hemoglobina.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine if the timing of umbilical cord
clamping in the newborn is associated with hemoglobin levels as a
preventive measure in iron deficiency 2017 to 2019, Tacna; Methodology,
is a study with quantitative, descriptive and retrospective approach; with a
population of 252 newborns; the instrument applied was the structured data
collection sheet; Results, it was possible to identify that 16,7% of infants
who had early umbilical cord clamping had mild anemia versus 2,8% of
infants with late umbilical cord clamping had mild anemia; It was also
identified that 6,7% of infants with early umbilical cord clamping had
moderate anemia versus 2,4% of infants with late clamping had moderate
anemia. In Conclusion, the timing of umbilical cord clamping in the
newborn is associated with hemoglobin levels as a measure of prevention
in iron deficiency according to the Chi-square Test, with a 95% level of
reliability.

Keywords: Newborn, umbilical cord, clamping time, hemoglobin levels.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar si
el momento del clampaje del corddn umbilical en el recién nacido se asocia
a los niveles de hemoglobina como medida de prevencion en la deficiencia

de Hierro.

Desde hace mucho tiempo, el clampaje del cordén umbilical ha sido un
motivo de controversias y discrepancias en cuanto a los efectos que genera
sobre los niveles de hemoglobina en el recién nacido y posteriormente en

el lactante.

Muchos autores defienden la postura de que un clampaje temprano es
perjudicial para la salud del recién nacido ya que lo consideran como un
factor de riesgo en la aparicion de anemia neonatal, siendo esta patologia
muy frecuente en paises subdesarrollados como en el Peru, lo cual trae
consecuencias en el desarrollo cognitivo, neuroldgico y nutricional durante
la infancia. A diferencia en el clampaje tardio de cord6n umbilical, es
beneficioso para el recién nacido, mejorando el nivel de hierro, incluso

hasta los seis meses de vida.

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente es que surge la
presente investigacion con la finalidad de determinar si el momento del
clampaje del cordén umbilical del recién nacido se asocia a los niveles de

hemoglobina del lactante.



Esta investigacion consta de V capitulos donde se trabaj6é del

siguiente modo:

En el Capitulo I.- Se realiza el planteamiento del problema,
describiendo, delimitando, formulando y definiendo consecuentemente los
objetivos que se pretende alcanzar, estableciendo la justificacion, las

hipotesis, y las variables de investigacion con su operacionalizacion.

En el Capitulo Il.- Se presenta los fundamentos tedricos que
enmarcan y que sustentan la investigacion, y la teoria de enfermeria que

se relaciona con las variables de estudio.

En el Capitulo lll.- Se describe el proceso metodologico a seguir,
enfoque, tipo y método de investigacion, la poblacién y muestra, también
se evidencian las técnicas y los procedimientos que se utilizaran durante la

investigacion.

En el Capitulo IV.- Contiene la presentacion de resultados y la

discusion de los datos estadisticos obtenidos en la investigacion.

En el Capitulo V.- Contiene las conclusiones y las recomendaciones

a la cual se llegan al finalizar la investigacion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El nacimiento es un proceso fisiol6gico lo cual comprende el
periodo entre el inicio de las contracciones uterinas regulares hasta
la expulsion de la placenta, previa expulsion del producto de la
concepcion. A este “producto” se le denomina como recién nacido.
Un recién nacido estd expuesto a riesgos de enfermar o morir
durante el proceso de adaptacion extrauterina. En algunos casos
para asegurar su estado de salud del recién nacido se suelen
monitorear sus funciones vitales, y pruebas de laboratorio del recién
nacido, en la cual incluye la concentracion de hematocrito y
hemoglobina, que tiene una variacion de acuerdo al momento de

clampaje que se realiza.

Cabe mencionar, que el clampaje del cordén umbilical es un
procedimiento que se realiza en el momento del parto y que consiste
en interrumpir el flujo sanguineo entre la placenta y el recién nacido;
esto se debe a que fuera del claustro materno culminan las funciones
de la placenta y sus anexos, para luego iniciar nuevos procesos

fisiologicos en el neonato.

Es necesario mencionar que el momento del clampado del
cordén umbilical tiene implicancias directas en la redistribucion del
flujo sanguineo placentario desde la placenta al recién nacido, lo cual
al realizar un clampado a escasos segundos luego del nacimiento

privando al recién nacido del aporte de volumen significativo de



sangre de la placenta, podria producir anemia tanto al recién nacido

como posteriormente en el lactante.

Asi mismo, el clampaje tardio de cordon umbilical provee
mayor volumen de sangre al recién nacido, lo cual, de otro modo
podria quedarse en la placenta. 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 los 10 a
15 primeros segundos de la contraccion uterina, mientras que las 2/3
partes retenidas son transferidas entre el primer y los tres minutos

siguientes.

Segun un estudio llevado a cabo por enfermeras y matronas
de la Universidad de Rhode Island de Estados Unidos en el presente
afio 2019, ha demostrado que esperar para pinzar el cordon
umbilical de los recién nacidos sanos aumenta las reservas de hierro

tanto en el recién nacido como en el lactante (1).

Los ultimos estudios indican que el pinzamiento tardio del
cordén umbilical produce beneficios como la transfusién placentaria,
el cual mejora la adaptacion cardiorrespiratoria, incrementa el flujo
de células sanguineas al cerebro, corazon y tracto gastrointestinal,

asi como se evita la anemia y la hipovolemia (2).

Existen argumentos en favor del clampaje temprano y que
estan basados en la idea que este beneficia la salida de la placenta,
asi logrando disminuir la perdida sanguinea materna. Sin embargo,
el clampaje tardio podria beneficiar al neonato, desde el punto de

vista que incrementa la volemia y la disponibilidad de hierro del



recién nacido que se evidenciaria mediante la concentracion de

hemoglobina y el hematocrito.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el
mundo la anemia afecta a 1620 millones de personas y se estima
gue cerca del 50% de los casos de anemia puede atribuirse a la

carencia de hierro, la cual es el caso del Peru (3).

Es asi que recomienda un pinzamiento y corte tardio del
cordén umbilical, salvo que el recién nacido sufra de Hipoxia y deba

ser trasladado de inmediato para su reanimacion.

En América Latina y el Caribe, la politica del clampaje tardio
del cordon umbilical en los partos vaginales a término disminuyen
los requerimientos de hierro en el primer afio de vida, sin algun
efecto negativo en el recién nacido, manteniendo asi la ubicacion del
neonato debajo del lecho placentario, por lo que incrementa la
transfusién placentaria a través de la vena umbilical, ya que la
elevacion del neonato a mas de 10 cm. por encima de la placenta,

predispone al recién nacido a presentar anemia (2).

En el Perd, segun la Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2018, la anemia por déficit de hierro es
estimada a partir del nivel de hemoglobina en la sangre. Esta
carencia afecta a cuatro de cada diez nifios y nifias menores de tres
aflos de edad teniendo un porcentaje de 43,5% y en el primer
semestre del 2019 con un 42,2% (4).

Es asi que, el Ministerio de Salud (MINSA), apoya

rotundamente clampaje tardio del cordén umbilical, sea parto natural



0 cesarea, ya que evita la anemia durante los 6 primeros meses de
vida del neonato, aduciendo que cuando un nifio nace este continua
unido a la madre por el corddn umbilical, que forma parte de la
placenta, y recomienda mantener dicha unién por lo menos tres
minutos antes de realizar el corte, alejandolos de la anemia, esto a
su vez impedira un deficiente desarrollo del cerebro del recién nacido

y una restriccion motora durante su crecimiento (5).

En la region de Tacna, en el afio 2018 segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, la prevalencia de anemia por déficit

de hierro en nifios menores de 6 a 35 meses de edad es de 35,6%

(4).

En nuestro Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, el
cual es el campo de estudio de la presente investigacién, nos
muestra que entre los afios 2017 al 2018 hubo 7687 recién nacidos
a término entre partos eutécicos y distécicos, en el primer trimestre
del afio 2019 hubo 849 recién nacidos; y de ellos 252 nacidos a
términos fueron derivados al Centro de Salud Pocollay para su
atencion de crecimiento y desarrollo, el cual también sera parte del

campo de estudio.

Por lo referido y reconociendo que la enfermera(o) participa
de la atencion inmediata del recién nacido, y conociendo que la
anemia es frecuente en neonatos y lactantes, con consecuencias
desfavorables ya sea a corto o largo plazo; se puede prevenir
mediante el momento del clampaje del cordén umbilical al momento
del nacimiento, por tal motivo se pretende determinar si el momento
del clampaje de los recién nacidos del Hospital Regional Hipdlito

Unanue se asocia a los niveles de hemoglobina del lactante;



1.2.

1.3.

erradicando asi la anemia por deficiencia de hierro y mejorar la salud

del lactante en nuestro pais.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se formuld la

siguiente interrogante:
¢El momento del clampaje del cordén umbilical en el recién nacido
se asocia con los niveles de hemoglobina como medida de
prevencion en la deficiencia de Hierro 2017 al 2019, Tacna?
OBJETIVOS
1.3.1. GENERAL
Determinar el momento del clampaje del cordon umbilical en
el recién nacido asociado a los niveles de hemoglobina como
medida de prevencién en la deficiencia de Hierro 2017 al
2019, Tacna.

1.3.2. ESPECIFICOS

- ldentificar el momento de clampaje del cordon umbilical

de los recién nacidos en el periodo del 2017 al 2019.

- Determinar el nivel de hemoglobina de los lactantes

nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue Tacnha.



- Asociar el momento del clampaje del cordén umbilical con

el nivel de hemoglobina del lactante.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacion tuvo el propdésito de determinar si el momento
del clampaje del cordén umbilical en el recién nacido se asocia a los
niveles de hemoglobina como medida de prevencion en la deficiencia
de Hierro 2017 al 2019, Tacna.

Teniendo como punto de partida que la anemia continda siendo
un importante problema de salud a nivel mundial, a pesar de todos los
recursos que se disponen para disminuir su incidencia. Tomando en
cuenta el momento del clampaje del cordon umbilical en los recién
nacidos es que se decidi6 comprobar si este se asocia a los niveles
de hemoglobina como medida de prevencion en la deficiencia de
Hierro.

Asi mismo, al disponer de estudios que sefialan los beneficios de
la ligadura tardia del cordén umbilical junto con recomendaciones
recientemente dadas por la OMS, pero sin que sean aplicadas el
100% hasta la fecha hace que este trabajo sea de actualidad, y
asimismo adquiera caracter innovador teniendo como perspectivas
gue serviran como guia para determinar el momento idéneo para

realizar el clampaje del cordén umbilical.

En la actualidad la anemia en los nifios, especialmente en las
zonas con déficit econGmico, se asocian a un incremento en el
desarrollo cognitivo, motor y conductual asi como a una mayor tasa

de mortalidad por lo que consideramos necesario conocer en la



poblacion en estudio la mejoria del nivel de hemoglobina del lactante
asociada al clampaje del cordon umbilical, brindando informacion
importante para establecer normas de manejo con el objetivo de
mejorar la calidad de atencion y de vida al recién nacido y

posteriormente al lactante.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2019
refiere que el pinzamiento y corte temprano del cordon umbilical es el
que se realiza, generalmente, en los primeros 60 segundos tras el
parto, en tanto que el pinzamiento y corte tardio es el que se realiza
transcurrido a partir del minuto desde el parto o cuando han cesado
las pulsaciones del cordén. Retrasando el pinzamiento del cordon se
consigue mantener el flujo sanguineo entre la placenta y el recién
nacido, y eso puede mejorar la dotacién de hierro del nifio incluso

hasta los seis meses de vida (3).

Segun la Norma Técnica en atencion Integral de la Salud
Neonatal del Ministerio de Salud el profesional de enfermeria es el
responsable de la atencion inmediata del recién nacido, la cual debe
estar presente en cada nacimiento para realizar la valoracion de
factores de riesgo, las condiciones inmediatas al nacimiento del recién
nacido, a decidir y aplicar intervenciones indicadas para reducir las
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad neonatal inmediata; asi

como reducir el riesgo de complicaciones (20).

Asi mismo, en la Norma Técnica — Manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas con la Resolucibn N° 250-2017/MINSA, incluye el

despistaje de anemia en todos los nifios, adolescentes, mujeres



gestantes y puérperas, y el inicio inmediato del tratamiento de anemia

ya sea que presenten o no, los sintomas (19).

Es de vital importancia y de trascendencia para enfermeria,
debido a que es el que esta en contacto directo con el recién nacido
al brindar la atencion inmediata; y siendo los responsables de brindar
los cuidados de enfermeria cumpliendo con la norma técnica, la cual
contempla el clampaje tardio del cordén umbilical para prevenir la
anemia en el recién nacido y posteriormente al lactante; logrando asi
que los niflos crezcan sin anemia y con una gran capacidad

intelectual.
1.5. HIPOTESIS
1.5.1. HIPOTESIS ALTERNA
H1: El momento del clampaje del cordén umbilical en el recién
nacido se asocia a los niveles de hemoglobina como medida de
prevencion en la deficiencia de Hierro 2017 al 2019, Tacna.
1.5.2. HIPOTESIS NULA
HO: El momento del clampaje del cordon umbilical en el recién

nacido no se asocia a los niveles de hemoglobina como medida

de prevencion en la deficiencia de Hierro 2017 al 2019, Tacna.
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1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Niveles de hemoglobina como medida de prevencion en la

deficiencia de Hierro

1.6.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Momento del clampaje del cordén umbilical en el recién nacido
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[4)

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION NIVEL DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES | ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
1. <37semanas (Pre termino)
Factores Edad Gestacional 2.1 2. 371-41 semanas (Termino) Ordinal
epidemiologicos 3. >42 (Pos termino)
perinatales .
El pinzamiento y corte TpodePato | 22 | 1 Eutocico Nominal
temprano  del corddn 2. Distécico
umbilical es el que se 1. O+
realiza generalmente, en 2. A .
Momento del | los primeros 60 segundos Factor sanguineo 1.1 3. B Nominal
clampaje del | tras el parto, en tanto que 4. AB
cordon umbilical | el pinzamiento y corte 1 Femenino
en el recién nacido | tardio es el que se realiza Sexo 3.2 2' Masculino Nominal
INDEPENDIENTE | transcurrido al menos un )
minuto desde el parto o | Factores clinicos 1. Extremadamente bajo (<1000g)
cuando han cesado las neonatales . 2. Muy bajo (1000-14999)
pulsaciones del cordon Pesodeliecien |33 | 3. Bajo (1500-2499) Ordinal
umbilical (3). acido 4. Normal (2500-4000g)
5. Macrosémico (>4000)
L, 1. Bajo (< 46cm) .
TaIIaNd;giclj{:men 34 2. Medio (46-53cm) Ordinal
3. Alto (> 53cm)




€1

e Apgar al minuto 1. Recién nacido vigoroso(7-10pts)
e Apgar a los cinco 35 2. Depresion moderada (4-6pts) Ordinal
minutos ' 3. Depresion severa (0-3pts)
. 1. Precoz (10 - 30 seq)
Clampaje del .
cordén  umbilical 36 2. Temprano(31_-593eg) Ordinal
. . 3. Tardio (1-3 min)
del recién nacido.
La hemoglobina es la
proteina rica en hierro 1. 4meses
: presente en los glébulos 2. dmeses .
E(Ie\ﬁl)eslobina de rojos que permite el Edad del lactante 41 3. Bmeses Ordinal
comogme dida de transporte de oxigeno a 4. Tmeses
- los tejidos (3).
prevencion en la La  anema es la Datos del lactante
a?éﬁfnc'a de manifestacion mas tardia 1. Normal (> 11.0 g/dI)
de la deficiencia de Valores de 2. Leve (10.0-10.9 g/dI) .
DEPENDIENTE hierro, la cual afecta a Hemoglobina del 4.3 3. Moderada (7.0-9.9 g/dI) Ordinal
todas las células del lactante 4. Severa (< 7.0 g/dl)

organismo.




2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Armijo, A. Bravo, C. (6), “Efectos del pinzamiento tardio
versus pinzamiento precoz del cordon umbilical Malaga — Espafia,
2015”; Objetivo, Determinar los efectos del pinzamiento tardio del
cordén umbilical en comparacién con el pinzamiento precoz después
del parto sobre los resultados maternos y neonatales; Metodologia,
Es una investigacion de tipo cuantitativo, la muestra fue de 22 recién
nacidos, se recolectaron datos realizando una busqueda
bibliografica en diferentes bases de datos. Resultados, El
pinzamiento tardio, comparado con el precoz, mejora los depésitos
de hierro y reduce la prevalencia de anemia. Conclusion, El
pinzamiento al menos dos minutos después del parto aumenta las

concentraciones tempranas de hemoglobinay las reservas de hierro.

Lopez, C. (7), “Pinzamiento temprano, tardio y su relacion
con la concentracion de hemoglobina en el recién nacido, Guatemala
— 2016”. Objetivo, Determinar la relacion entre el tiempo del
pinzamiento del cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina
en recién nacidos. Metodologia, Es una investigacion de tipo
cuantitativo, Con un disefio de estudio cohorte, la muestra fue de 135
recién nacidos del Hospital de Pamplona, Se aplic6 una boleta de
recoleccion de datos. Resultados, el (56%) de los médicos realizan
un pinzamiento temprano y versus un (44%) realizan un pinzamiento

tardio. Conclusion, El pinzamiento tardio es una estrategia simple y



atil que puede reducir anemia en los recién nacidos y asi las

potenciales complicaciones que esto conlleva.

Constante, J. (8), “Influencia del pinzamiento tardio del
cordén umbilical y la Concentracion de hematocrito en el recién
nacido Ecuador, 2017-2018". Objetivo, Determinar la influencia del
pinzamiento tardio en la concentracién de hematocrito en los recién
nacidos atendidos en el Hospital Hidalgo de Procel — Ecuador.
Metodologia, Investigacion cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo, la muestra fue de 80 recién nacidos, se aplic6 como
instrumento la encuesta. Resultados, hubo una concentracién mayor
(16,60 mg/dl) en el grupo a quienes se les realizo la técnica del
clampaje tardio. Conclusién, La concentracion media de la
hemoglobina de los neonatos a los que se realizé el corte tardio de

cordén umbilical fue mas alta en los RN con clampaje precoz.

Paulino F. (9), “Pinzamiento temprano de cordén umbilical
como Factor de riesgo de anemia en lactantes de seis meses
Hospital Il Essalud Huaraz - Perd, 2015”. Objetivo, Determinar si el
pinzamiento temprano del cordon umbilical es factor de riesgo de
anemia en lactantes de seis meses de edad. Metodologia, es una
investigacion de tipo cualitativa con un disefio observacional
analitico retrospectivo, la muestra fue de 140 lactantes, se aplicaron
instrumentos para recoleccion de datos las bases de historias
clinicas electronicas. Resultados, El (31%) de los lactantes con
pinzamiento temprano tuvieron anemia frente aun (19%) con
pinzamiento tardio. Conclusion, El pinzamiento temprano del cordén

umbilical es factor de riesgo de anemia en lactantes de seis meses.
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Altamirano, G. (10), “Hemoglobina en el recién nacido y su
relacion con clampaje tardio del cordén umbilical — Hospital Regional
de Loreto - Peru, Abril — junio 2016” Objetivo, Establecer la relaciéon
que existe entre el nivel de hemoglobina del recién nacido con
clampaje tardio y clampaje precoz. Metodologia, Es una
investigacion de tipo cuantitativo no experimental retrospectivo, la
muestra de 199 recién nacidos, se aplicé instrumento de ficha de
recoleccion de datos. Resultados, En el (64,8%) recién nacidos con
clampaje tardio el nivel de hemoglobina fue entre 14 a 20 g/dl y solo
el 35,2%) tuvieron hemoglobina <14 g/dl. Conclusion, Existe relacion
muy significativa entre el clampaje tardio del cordon umbilical del

recién nacido y el nivel de hemoglobina del recién nacido.

Castillo, R. Portocarrero A. (11), “Tiempo de pinzamiento
del cordén umbilical y nivel de hemoglobina en el recién nacido a
término atendido en un Hospital MINSA, Paita 2016, Lambayeque —

7N

Peru” Objetivo, Determinar la relacion que existe entre el tiempo de
pinzamiento del cordon umbilical y el nivel de hemoglobina en el
recién nacido a término. Metodologia, es una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, la muestra fue de
80 recién nacidos, se empledé una hoja de registro de datos.
Resultados, los niveles de hemoglobina con el clampaje tardio
fueron de 18 mg/dl, y de 14,3 mg/dl con el clampaje precoz.
Conclusion, Existe una relacion alta entre las variables de estudio,

de tipo directa y significativa.
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Montero, E. Pariona, E. (12), “Clampaje del cordon
umbilical y concentracion de hemoglobina en recién nacidos del
Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena, Ayacucho — Perq,
2017” Objetivo, determinar la relacion entre el momento de clampaje
del cordén umbilical y la concentracién de hemoglobina en el recién
nacido; Metodologia, es una investigacion de tipo cuantitativo
descriptivo no experimental, la muestra de 80 recién nacidos, se
aplicé como instrumento una ficha de observacién. Resultados, El
(57.5%) de recién nacidos tuvo como momento de clampaje en
forma precoz y presentaron hemoglobina baja (<14 g/dl).
Conclusion, Se hall6 correlacion directa entre las variables momento

de clampaje y concentracion de hemoglobina en el recién nacido.

Lozano, C. Rojas, R. (13), “Beneficios clinicos del
pinzamiento tardio del cordon Umbilical en los neonatos Lima - Pera
2017”; Objetivo, Sistematizar los beneficios clinicos del pinzamiento
tardio del cordéon umbilical en los neonatos; Metodologia,
observacional y retrospectivo, la muestra fue de la revision
bibliografica de 10 articulos cientificos, que tuvieron como tema
principal el pinzamiento tardio del cordon umbilical. Resultados, el
90% dicen que el clampaje tardio es aquel que se realiza a los 2
minutos después del nacimiento. Conclusién, El 100% de los
articulos demuestran beneficios relacionados al pinzamiento tardio
del cordén umbilical, mejora el estado hematolégico, disminuyendo

el riesgo de presentar anemia neonatal.
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2.2.

Alayo, J. Quineche, J. (14), “Factores de riesgo asociados
a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital EGB-
Chimbote - Pert, 2018” Objetivo, Determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Hospital EGB; Metodologia, Es una investigacion de tipo cuantitativo
con estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo de
casos y controles, la muestra es informacion de 122 historias clinicas
de pacientes recién nacidos, se aplicé la técnica de observacién
indirecta. Resultados, El (31.1%) recién nacidos con anemia con
corte del cordon inmediata y el (68.9%) no. Conclusion, los nifios de
6 a 36 meses con corte inmediato de cordon umbilical tienen 1.2 v.

mas de presentar anemia que los nifios con corte tardio.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE ENFERMERIA

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Los conceptos de la teoria de Jean Watson, asi como la
interaccién enfermera — paciente, campo fenomenoldgico, la relacion
transpersonal de cuidado y el momento del cuidado estan surgiendo
(15).

Interaccién enfermera — paciente

El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra
valores, voluntad y un compromiso para cuidar, también

conocimientos, acciones de cuidado y consecuencias.
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Watson conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal,
entre dos personas, con dimensiéon transpersonal (enfermera —

paciente).

Campo fenomenolégico

Aqui menciona que el cuidado inicia cuando la enfermera
entra en el campo fenomenoldgico del paciente (percibe el mundo y
la realidad de una manera particular a partir de la experienciay de la
interpretacion que haga de esta, de forma que construye su propia
realidad a partir de dichos elementos) y responde a la condicién del
ser del paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente

expone sus sentimientos subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal

Es una unién espiritual entre dos personas que trascienden
‘persona, tiempo, espacio e historia de vida de cada uno”. Esto
permite que tanto paciente como enfermera entre en el campo

fenomenolégico del otro.

Para Jean Watson, la relacion de cuidado transpersonal se

caracteriza por:

- El compromiso moral de la enfermera de proteger y realizar la

dignidad humana asi como el méas profundo/ mas alto Yo.

- El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para
conservar y honrar el espiritu incorporado, es decir, no reducir

a la persona al estado moral de un objeto.
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Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una
evaluacion objetiva, mostrando asi interés y preocupacion
hacia una evaluacion subjetiva y mucho mas profunda de la

persona en cuanto a su propia situacion de salud.

Este acercamiento destaca la unidad tanto de la persona como
también de la enfermera, como la preocupacion del que cuida
y del cuidado, en una busqueda mutua de sentido e integridad,

quiza para la trascendencia espiritual de sufrimiento.

El objetivo de wuna relaciébn transpersonal de cuidado
corresponde a proteger, realzar y conservar la dignidad de la

persona, la humanidad, integridad y la armonia interior.

Watson destaca el acto de ayuda a las personas para
conseguir mas autoconocimiento, autocontrol y una disposicién
para la auto curacién independientemente de la condicion

externa de salud.

Momento de cuidado

Segun Jean Watson, una ocasion de cuidado es el momento

en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la

ocasion para el cuidado humano es creada. Para Watson, el campo

fenomenal es el marco de la persona o la totalidad de la experiencia

humana el cual consiste en sentimientos, sensaciones corporales,

pensamientos, creencias espirituales, expectativas, consideraciones

ambientales, y el sentido de las percepciones de uno mismo, las

cuales estan basadas en las historias pasadas, presente y el futuro

imaginado de uno mismo (15).
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Factores de cuidado:

- Laformacion de un sistema humanistico altruista de valores.

- Inculcacion de la fe-esperanza.

- El cultivo de a sensibilidad para uno mismo y para los demas.

- Desarrollo de una relacion de ayuda — confianza

- Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos
positivos y negativos.

- Uso sistemético del método cientifico de solucion de
problemas para la toma de decisiones.

- Promocién de la ensefianza — aprendizaje interpersonal.

- Provision del entorno de apoyo, proteccién y correctivo
mental, fisico, sociocultural y espiritual.

- Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas.

- Permision de fuerzas existenciales — fenomenolégicas (16).

Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria

Persona:

Considera a la persona como un ser en el mundo, como una
unidad de mente, cuerpo, espiritu y naturaleza.
Ello permite comprender que el ser humano desde antes, durante y
después del nacimiento percibe y experimenta tanto fisicamente
como también emocionalmente experiencias que pueden potenciar

su desarrollo o de lo contrario interferir en ello.
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Medio ambiente:

Watson tiene una vision mas amplia del entorno: “la ciencia
del cuidado no es solo para mantener la humanidad, sino también
para mantener el planeta. Pertenecer a un mundo espiritual infinito
de naturaleza y todas las cosas vivas; es el nexo fundamental entre
humanidad y la propia vida, en el tiempo y el espacio, fronteras y

nacionalidades”

Salud:

La salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu)”. Se asocia con el grado de congruencia

entre el yo percibido y el yo experimentado (16).

Si bien la dolencia puede producir una enfermedad, dolencia
y salud con un fendmeno que no se ve necesariamente como un
continuo. Los procesos de enfermedad pueden deberse a
vulnerabilidades genéticas, y manifestarse si existe una desarmonia.

A su vez la enfermedad crea mas desarmonia.

Enfermeria;

Watson, para ella la enfermeria consiste en conocimiento,
pensamiento, valores, filosofia, compromiso y accién, con cierto
grado de pasion. Las enfermeras se interesan por entender la salud,
y prevenir la enfermedad. Su teoria pide a las enfermeras que vayan
mas alla de los procedimientos, tareas y técnicas utilizadas en la
practica, acufiados como el estado de enfermeria, en contraposicion

con la esencia de la enfermeria (16).
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También menciona que los seres humanos no pueden ser
tratados como objetos y no pueden ser separados del yo, de los

otros, de la naturaleza y del universo.
También define a la enfermeria como ciencia humanay arte

gue estudia la experiencia salud — enfermedad mediante una

relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética.
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2.2.2. MAPA CONCEPTUAL DE TEORIA

TEORIA DE CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON SEGUN EL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL
CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO DE JEAN WATSON

METAPARADIGMAS

Interaccion enfermera - paciente
Campo fenomenoldégico
Relacién de cuidado transpersonal

Momento de cuidado

ENFERMERIA

PERSONA

Elaborado por Maraza, H. 2019



2.2.3. VARIABLES DE ESTUDIO

2.2.3.1.Clampaje del cordén umbilical en el recién nacido

Recién nacido:

Es un ser humano que tiene menor de 28 dias de vida,
ya sea por parto eutdcico o distocico. La definicion de este
periodo es importante porque representa una etapa muy
corta de la vida; sin embargo en ella suceden cambios muy
rapidos que pueden derivar en consecuencias importantes
para el resto de la vida del recién nacido. El término se ajusta

a nacidos pre términos, a términos o pos términos (20).

El corddén umbilical:

Estructura flexible el cual conecta el ombligo con la
placenta en el Utero, constituyendo el paso para la vena y
las arterias umbilicales. Este sirve para el intercambio de
sustancias nutritivas y sangre rica en oxigeno, entre el
embrién y la placenta. La formacién del cordon umbilical

ocurre entre la 5° y la 12° semana del embarazo (13).

Morfologia del corddén umbilical:

El cordén umbilical es una estructura en forma de
espiral de tamafio en promedio, alrededor de 50 cm de
longitud y tiene alrededor de 2 cm de didmetro; su aspecto
blanquecino brillante, se pueden ver los vasos umbilicales.

La disposicion de forma de espiral que adoptan las arterias
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alrededor de las venas confiere al cordén su aspecto
helicoidal caracteristico, que adquiere como consecuencia
de que las dos arterias a pesar de tener que recorrer la
misma distancia tiene mucha mayor longitud. Esta envuelto
por un tejido conectivo mucoide, de origen mesenquimal,

llamado gelatina de Wharton.

Fisiologia del cordon umbilical:

La circulacion que pasa por el cordon umbilical es
realizada al contrario de lo usual. En las arterias circula la
sangre venosay en la vena, la sangre oxigenada. Por medio
de ellas la sangre fluye en direccion a la placenta, donde la
sangre es oxigenada y retorna por la vena umbilical,
transportandolos nutrientes que son necesarios para un

adecuado desarrollo fetal (14).

La sangre oxigenada se mezcla al resto de la sangre
gue proviene de las partes inferiores del cuerpo fetal y
alcanza el corazon 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, a través del ducto arterioso, es desviada hacia la
aorta y retorna hacia la placenta por las arterias umbilicales.
En caso que haya hipoxia, hay mayor cantidad de sangre
oxigenada de la vena umbilical que se desvia hacia el ducto

venoso Yy entra en la auricula derecha, pasando
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directamente a la auricula izquierda, aumentando asi el

gasto cardiaco izquierdo fetal.

Factores:

El termino factor, se emplea para hacer referencia a las
condiciones que hacen que un determinado hecho tenga
una mayor probabilidad de ocurrir, con la condicion de que
este hecho conduzca a una amenaza fisica tanto para los

individuos como para su entorno.

El termino factor est4 especialmente vinculado para
referirse al elemento que atribuye a la produccion o logro de

un resultado.

Factores epidemioldgicos perinatales

Probabilidad de que el producto de la concepcion
enferme, muera o quede con un dafio o consecuencia de la

gestacién o parto que presente la madre.

Edad gestacional: Es el término comun usando
durante el embarazo para describir que tan avanzado esta
éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo
ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un

embarazo normal puede ir desde 37 a 41 semanas.
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Tipo de parto: Se considera la clasificacion de:
Parto eutdcico (forma natural de alumbramiento sin
intervencion instrumental), es la obstetra quien realiza el
clampado tardio en coordinacién con la enfermera Neonatal
y presencia del médico pediatra. Donde luego al momento
de la expulsion queda en manos de la enfermera

responsable.

Parto distocico (intervencién quirdrgica por problemas
del embarazo o parto), es el ginecélogo quien realiza el
clampado tardio en coordinacién con el pediatra y con la
presencia de la enfermera. Y al momento de la expulsion
queda en manos del médico pediatra y la enfermera

neonatal.

Factores clinicos neonatales

Presencia de condiciones desfavorables o favorables
gue pueden empeorar la vida del recién nacido, que puede

llegar al deceso.

Factor sanguineo: Es una clasificacion de la sangre
de acuerdo con las caracteristicas presentes en la superficie

de los glébulos rojos, como O, A, By AB.
Sexo del recién nacido: Condicion ya sea de sexo

masculino o femenino del paciente el cual es objeto de

estudio.
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Peso del recién nacido: medida expresada en gramos
del neonato al momento de nacer, se clasifican segun la
OMS en (3):

- Extremadamente bajo (<1000q)
- Muy bajo (1000 — 1499q)
- Bajo (1500 — 2499q)

- Macrosomico (>4000)

Talla del recién nacido: medida expresada en
centimetros, el cual se divide en bajo, medio y alto; siendo

como valor normal 46 a 53 cm.

Apgar: el test de Apgar es un examen rapido que se
realiza al recien nacido para obtener una valoracién de su
estado de salud general. Se realiza en el primer y quinto
minuto después del nacimiento. Si el pediatra considera
necesario, se realizard de nuevo el examen al décimo

minuto.

El test de Apgar evalla cinco parametros: efecto
respiratorio, frecuencia cardiaca, tono muscular, reflejos y
color de la piel, dando una puntuacion a cadauno de 2,1, 0
puntos, dependiendo de la vitalidad del recien nacido. Se
clasifica en recién nacido vigoroso (7 — 10pts), depresion

moderada (4 — 6pts) y depresion severa (0 — 3pts) (22).
Clampaje: Es una maniobra lo cual se realiza en la

tercera etapa del trabajo de parto, entre el nacimiento y el

alumbramiento, marca el final de la circulacion feto
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placentaria y del intercambio gaseoso a ese nivel, por lo que

se da un proceso fisioldégico de adaptacion cardiopulmonar.

Esta maniobra de clampar y cortar el cordon umbilical
se empezd realizar al inicio del afio 1950.

El momento de clampar el cordon umbilical tiene
implicancias directas en cuanto a la redistribucion del flujo
sanguineo placentario desde la placenta al recién nacido.
(15) Se clasifica en tres momentos: precoz (10-30 seg),

temprano (31 — 59 seg), y tardio (1 — 3 min).

Momento de clampaje:

a) Clampaje temprano:

Se realiza, generalmente en los primeros 60
segundos tras el parto. Disminuye los depdsitos de
hierro, durante los seis primeros meses de vida, ya que
interrumpe la transferencia natural de una reserva de

hierro para el lactante (20).

Indicaciones:

Se debe de realizar cuando:
- Parto gemelar.
- Madres portadoras de enfermedades infecciosas
(VIH, Hepatitis C y B).

- Diabetes gestacional.
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- Sufrimiento fetal agudo y con recién nacido
deprimido, con bradicardia y con incapacidad de
adaptarse al medio extrauterino.

- Recién nacido no vigoroso y con presencia de
liqguido amnidtico con meconio espeso.

- Circular del cordén al cuello irreducible, a pesar de
adecuadas maniobras para intentar reducirla.

- Desprendimiento de placenta.

- Recién nacido con Sindrome de Down.

Ventajas:

- Disminuye el nimero de los neonatos con ictericia.
- Disminucion del tiempo de alumbramiento.

- Disminuye la hemorragia post-parto.

Desventajas:

- Neonato palido, débil y lento en las respuestas.

- Incremento de la anemia neonatal, y posteriormente
en el lactante.

- Consecuencias de la anemia y la deficiencia de
hierro como el retardo en la maduracién del sistema
Nervioso, retraso en la funcibn mental vy
neuromotora, alteracion en el crecimiento fisico, y

otros.
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b) Clampaje tardio:

Se realiza, transcurrido al menos un minuto
desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del
cordon. Retrasando el clampaje del cordén se consigue
mantener el flujo entre la placenta y el recién nacido, y
eso puede mejorar la dotacién de hierro del nifio incluso

hasta los seis meses de edad (16).

Indicaciones:

Recomendado en recién nacidos  sin
complicaciones, nifios a término, ya sea tipo de parto
eutécico o distécico, al tiempo que se inician los

cuidados basicos del recién nacido.

Ventajas:

- Niveles de hematocrito son mas altos en el lactante
entre los seis meses de vida junto con los niveles
superiores de ferritina.

- Disminucion de incidencia de anemia a los 6 meses
de edad.

- Los recién nacidos tienen mejor vasodilatacion
pulmonar y sistémica, con mayor flujo sanguineo al
cerebro e intestino.

- Disminucién de la incidencia de sepsis neonatal.

- El aporte suplementario de la sangre rico en
nutrientes la cual proporciona una reserva de hierro

en el recién nacido y posteriormente al lactante.
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Clampaje 6ptimo:

Se debe de verificar que el cordon no tenga desgarros
o0 alguna ruptura de vasos sanguineos; si eso sucediera se

debe de reforzar la ligadura con otro clamp.

Es posible que el momento exacto en que se realiza el
clampamiento y el corte del cordén umbilical sea importante
porque hay evidencia de posibles beneficios para el neonato
y posteriormente para el lactante cuando el clampamiento y

corte no sea inmediatamente luego del nacimiento (19).

Existen estudios fisiol6gicos donde mencionan que si
se realiza el clampaje temprano al nacimiento (<60 seg.), el
volumen sanguineo del recién nacido a término sera de 65 —
70 ml/kg; sin embargo, al realizar el clampaje al minuto se
ha demostrado que se pasan unos 80 ml de sangre de la
placenta al cordon umbilical, y el volumen de sangre llega
alrededor de 100 ml si se realiza el clampaje 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.

Por otro lado, el clampamiento tardio del corddén
umbilical en mas de los 3 minutos puede exponer al recién
nacido a un mayor riesgo de policitemia, hiperbilirrubinemia

y de otros trastornos neonatales.

En los diferentes establecimientos de Salud del Perq,

el profesional encargado de atender el parto realiza de
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manera rutinaria el colocar al recién nacido sobre la madre
para asi favorecer el contacto de piel a piel, y al mismo
tiempo esperar a que el cordon umbilical deje de latir

(alrededor de 1 a 3 minutos).

Beneficios a largo plazo del retraso en el clampaje del

corddén umbilical: Niveles de Hierro en el lactante

El retraso del clampaje del cordén umbilical aumenta el
volumen sanguineo del recién nacido, y asi aumenta las
reservas de hierro al nacimiento, lo cual es importante para
prevenir la deficiencia de hierro y la anemia durante la
infancia. Si bien la deficiencia de hierro es solo una de las
causas de anemia, es una de las principales causas en
lactantes y nifios y es asi que se evidencia al 50% de los

casos de anemia.

La prevalencia maxima de anemia ocurre entre los seis
y 24 meses de edad; este periodo es sensible a la carencia
de hierro, en relacion también al desarrollo mental y motor.
La anemia durante la infancia es un serio problema de salud

publica con consecuencias a largo plazo.

Las reservas de hierro del nacimiento nos dan indicios
del estado del hierro y anemia durante la infancia. En
muchas poblaciones, la elevada prevalencia de anemia es
ya evidente a los 6 a 9 meses de edad, esto nos indica que
los depdsitos de hierro al momento de nacer no han sido los
adecuados (22).
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2.2.3.2.

Niveles de hemoglobina

Hemoglobina:

Es una proteina globular, que esta presente en altas

concentraciones en los glébulos rojos y se encarga del

transporte de O2 del aparato respiratorio hacia los tejidos

periféricos, y del transporte de CO2 y protones de los tejidos

periféricos hacia los pulmones (17).

Funcion:

La hemoglobina presenta una funcion de transporte,
transporte de oxigeno y del anhidrido carbonico.

La reaccion es altamente dependiente de la presion
parcial de oxigeno (PO2) en el medio. Un aumento de la
presion estimula la formacion de oxihemoglobina
mientras una disminucién contribuye a la disociacion de
Hb y oxigeno.

La hemoglobina participa también en el transporte de
anhidrido carbodnico aproximadamente 5% del total de
CO2 movilizado en la sangre y liberado en los pulmones

es transportado en forma de carbamino.

Importancia:

La hemoglobina es importante porque es la que reparte

por todo el cuerpo el oxigeno que se absorbe al respirar. Ya

gue toda célula viva, si no respira, muere. Pues bien, toda
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2.2.3.3.

célula viva del cuerpo, ha de respirar oxigeno; de no ser asi,
muere, y del Unico modo como puede obtener este oxigeno
es por medio de la sangre, y el Unico medio que tiene la

sangre para llevarselo, es la hemoglobina.

Consecuencia de la deficiencia de Hemoglobina:

Cuando los niveles de hemoglobina son muy bajos
probablemente se sufra de anemia, cansancio, falta de
aliento, entre otros sintomas (18).

Los sintomas de la anemia infantil varian segun el nivel
de severidad de la enfermedad, o en funcion de la
disminucién de glébulos rojos en la sangre del nifio, que son
los encargados de trasladar el oxigeno a los distintos

organos y células del cuerpo.

Valores de hemoglobina en el lactante:
Los valores de hemoglobina se clasifican en:
- Normal (> 11,0g/dI)
- Leve (10,0 a 10,9 g/dl)
- Moderada (7,0 a 9,9 g/dl)
- Severa (< 7,0 g/dl)

Rol de la enfermera en el recién nacido:

El profesional de enfermeria debe poseer
conocimientos solidos, amplia experiencia y capacidad
resolutiva a fin de garantizar una atencion humanizada y de

calidad.
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La norma técnica en atencion integral de la salud
neonatal nos menciona que la enfermera debe de estar
presente en cada nacimiento ya que es la responsable de la
atenciéon inmediata del recién nacido, asimismo poder
realizar la valoracion de los factores de riesgo, las
condiciones inmediatas del recién nacido, a poder decidir y
aplicar intervenciones indicadas para reducir la tasa de
morbilidad neonatal, asimismo reducir el riesgo de que el
recién nacido presente complicaciones ya sea a corto o largo

plazo.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

e Recién nacido:

Se denomina recién nacido a un nifio que tiene menos de
28 dias, lo cual estos 28 dias de vida son los que tienen un mayor

riesgo de muerte para el nifio (22).
e Cordon umbilical:
Estructura flexible que conecta el ombligo del feto con la
placenta en el Gtero gravido, constituyendo el paso para la vena y
las arterias umbilicales (25).

e Clampaje:

Maniobra quirdrgica consistente en la compresion

(generalmente extrinseca), de un conducto, fundamentalmente
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vascular, con una pinza (clamp). Existe clampaje temprano y tardio

(5).

Nivel de hemoglobina

Los niveles de hemoglobina por debajo de lo normal indican
anemia. El rango normal de hemoglobina generalmente se clasifica
en:

- Normal > 11,0 g/dl.

- Leve 10,0 a 10,9 g/dl

- Moderada 7,0 a 9,9 g/dl

- Severa < 7,0 g/dl (20).

Deficiencia de hierro
Es una afeccién en la cual el cuerpo ya no tiene suficientes
glébulos rojos sanos. La falta de hierro en el cuerpo puede provocar

anemia. El termino medico de esta afeccion es anemia por

deficiencia de hierro o anemia ferropenica (21).
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Esta investigacion reune las condiciones metodologicas de
un enfoque cuantitativo, porque parte de un problema que una vez
delimitada se establecen hipétesis y se determinan variables, las
cuales se miden utilizando métodos estadisticos, y se extrae

conclusiones respecto a la hipotesis.

TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo a las caracteristicas de la investigacion segun
su profundidad es de tipo descriptivo porque se describe la realidad
de situaciones que se estan dando y se ha pretendido atender.
Segun el tiempo en que ocurren los hechos es retrospectivo porque
se considera los afos pasados 2017, 2018 y parte del 2019.

METODO DE INVESTIGACION

El método del presente trabajo de investigacion es deductivo
y analitico, es deductivo porque este tipo de investigacion se basa
en el estudio de la realidad y la busqueda de verificaciéon o falsedad
de unas premisas basicas a comprobar. Es analitico porque se
buscara evaluar si el clampaje del cordén umbilical en el recién

nacido se asocia a los niveles de hemoglobina en el lactante (40).



3.4.

POBLACION

La poblacion de estudio sera la totalidad de recién nacidos
registrados en las Historias Clinicas del Centro de Salud Pocollay
entre los afios 2017 al 2019 y que se les haya realizado el clampaje

de cordén umbilical en el Hospital Hipélito Unanue.

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a. Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas completas.

e Recién nacidos a término en condiciones normales.

e Registro del momento del clampaje del cordon
umbilical en la historia clinica.

e Recién nacidos por tipo de parto eutécico y distécico.

e Lactantes atendidos en el Centro de Salud Pocollay.

e Lactantes con la primera muestra de hemoglobina.

b. Criterios de Exclusion:

e Registro incompleto de los datos en las Historias
clinicas del recién nacido.

e Recién nacidos con complicaciones.

e Lactantes que no sean atendidos en el Centro de

Salud Pocollay.
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3.5. MUESTRA

3.5.1. Tamano de la Muestra:

La muestra determinada estuvo constituida por 252
recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue y que fueron
controlados en el Centro de Salud Pocollay entre los afios
2017 al 2019.

3.5.2. Muestreo o seleccion de la muestra:

La presente investigacion es de tipo no probabilistico
por conveniencia, se trabajo con todos los nifios del Centro de
Salud Pocollay, nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue entre
los afios 2017 al 2019, considerando los criterios de inclusion

y exclusion.

3.6. UNIDADES DE ANALISIS

La unidad de andlisis son las Historias clinicas y el padron
nominal de los recién nacidos durante los afios 2017 al 2019 en el
Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnica:

Para poder llevar a cabo el presente trabajo de

investigacion se utilizé la ficha estructurada de recoleccion de

datos del recién nacido, ya que de una forma sencilla permite
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3.7.2.

obtener informacién sobre los aspectos especificos, mediante
la formulacion de preguntas dirigidas al tema, la cual estan

basadas en la variable de estudio.

Instrumento:

Se utilizo la ficha estructurada de recoleccion de datos,
elaborada por la investigadora, segun los objetivos de estudio,
la cual se complet6 mediante los registros de los recién
nacidos que se encuentran en el archivo central del Hospital
Hipolito Unanue Tacna, durante el tiempo que duro la

investigacion.

El instrumento consta de dos partes:

La primera parte elaborado para la recoleccion de
datos de los recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue:

- Datos del recién nacido (9 preguntas): En esta seccion
se subdivide en dos partes; la primera parte son 2
preguntas donde se toman los datos epidemiologicos
perinatales de la madre referidos a la edad gestacional
y tipo de parto; la segunda parte consta de 7 preguntas
estructuradas con los factores clinicos neonatales, en
ella esta el sexo del recién nacido, grupo o factor
sanguineo del recién nacido, peso del recién nacido,
talla del recién nacido, Apgar al minuto, Apgar a los 5
minutos y momento del clampaje del corddén umbilical del

recién nacido.
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La segunda parte elaborado para la recoleccion de datos

del lactante atendido en el Centro de Salud Pocollay:

- Datos sobre el lactante (2 preguntas): En esta seccion
se toman datos como la edad del lactante, y valores de

la primera hemoglobina tomada al lactante.

- Se consider6 el orden en el que se extrae la
informacion. (Ver anexo N° 01)

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ

- Validez por criterio

La validacion del instrumento se realizO mediante cinco
expertos especializados en el tema de estudio, considerando los
once indicadores de evaluacién a juicio experto: claridad de la
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, induccion a la respuesta y lenguaje,
estableciendo sus criterios respectivamente en cada uno de
ellos teniendo en cuenta la siguiente evaluacién con porcentajes
especificos deficiente (0% - 20%), bajo (21% - 40%), regular
(41% - 60%), buena (61% - 80%) y muy buena (81% - 100%),
teniendo en cuenta que el experto a evaluar debera de escribir
el porcentaje que considere adecuada para cada criterio a

evaluar. (Ver anexo N° 02)

43



La validacion por criterio tuvo un valor de 0.80, siendo este
un instrumento de buena validez y concordancia alta. (Ver anexo
N°3.A)

Validez por contenido

El experto evalud el contenido del instrumento por cada
pregunta realizando su juicio personal respecto a cada una de
las interrogantes donde debera transcribirse en el formato de
validacion de juicio experto por contenido, donde el validante
marcara aplicable, corregir o no aplicable; donde aplicable es
gue si esta aceptado, corregir que hay aspectos no muy claros y
deben de detallarse, no aplicable significa que se tiene que
buscar una nueva pregunta y observaciones se detalla
especificamente lo que se debe de corregir del items sefialado
como corregir, finalmente deberd de colocar sus datos

personales, firma y sello respectivamente.

La validacién por contenido tuvo un resultado de P=0.136
por tanto si P<0,005 la prueba binomial es no significativa. (Ver
anexo N° 3.B)

Validez por constructo

Para la realizacion del constructo se tom6 en cuenta 5
coparticipes que sepan del tema a investigar, a quienes se les
explico la investigacién y accedieron a participar. Realizado con
la finalidad de evaluar el entendimiento del contenido vy criterio,
para luego poder realizar una prueba piloto y ejecucién con

satisfaccion.
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3.9.

Se obtuvieron 4 factores con auto evaluadores mayores que
1 que explicaron el 100% de la varianza total. Segun el método
de extraccion analisis de componentes principales, indica que el
instrumento tiene un 100% acumulado, por lo que establece que

el instrumento no tiene adecuacion muestral. (Ver anexo N°3.C)

CONFIABILIDAD:

Para reforzar la confiabilidad del instrumento fue sometido a una
prueba piloto conformada por 17 recién nacidos del Centro de Salud
La Esperanza Tacna, presentando fiabilidad aceptable segun el
coeficiente de Cron Bach con 0,597 lo cual indica que el cuestionario
muestra una confiabilidad moderada. (Ver anexo N° 04)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para procesar la recoleccion de datos de la poblacion muestra
para esta investigacion se realiz6 una serie de pasos que se detallan

a continuacion:

Paso 1: Primero se realizd6 la elaboracion del consentimiento

informado.

Paso 2: Se confecciono una ficha estructurada de recoleccion de
datos.

Paso 3: Se tramito la credencial para poder recolectar los datos de
los recién nacidos del Hospital Regional Hipdlito Unanue para

realizar la ejecucion.
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3.10.

Paso 4: Una vez obtenido la credencial de pase por el director del
Hospital Hipdlito Unanue se aplico la ficha estructurada de
recoleccion de datos en el servicio de neonatologia e informéatica del
Hospital Hipdlito Unanue, donde se obtuvo los datos de factores
epidemiologicos perinatales y factores clinicos neonatales,

omitiendo los nombres de los recién nacidos cuidando la ética.

Paso 5: Se elabor6 y entrego la carta de presentacién dirigido al

gerente del Centro de Salud Pocollay para realizar la ejecucion.

Paso 6: Una vez obtenido la autorizacion por el gerente, se realizé
la aplicacion la ficha estructurada de recoleccion de datos, el cual se
obtuvo la primera muestra de hemoglobina del lactante.

Paso 7: Se relaciond paso a paso con una dedicacion exclusiva
comparando la hora, fecha y el clampaje para que haya seguridad

en el trabajo descriptivo.

Paso 8: Analisis de los datos estadisticos por el programa SPSS.

Recoleccion de los resultados, interpretacion y discusion.

Paso 9: Finalmente se realiz6 la redaccion de conclusiones y

recomendaciones.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Una vez que se termind la recoleccion de informacion, se

ingresé a una base de datos en el programa de Excel Microsoft

Windows version 2010; posteriormente se procesé los datos
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3.11.

utilizando el software estadistico informativo Statical Package for the

Social Sciences (SPSS) version 24.

Para el analisis estadistico descriptivo se utilizd las
frecuencias absolutas y frecuencias relativas simples. Mientras que,
para el analisis de la correlacion de variables, se utilizé la prueba
estadistica de Chi cuadrado, dando asi a conocer la determinacion

de la hipétesis planteada.

Luego se elaboraron tablas estadisticas donde se distribuy6
la informacion de acuerdo a las variables de estudio, luego de los
cuales se procedid a la descripcion, interpretacién, discusion y

conclusiones respectivas.

CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1. Principio de autonomia

Con obligacion de respetar los valores se tomdé con
cautela las Historias clinicas de cada recién nacido en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

3.11.2. Consentimiento informado

Se cont6 con un formato de consentimiento informado
en donde el facilitador de los datos de las Historias clinicas
de los recién nacidos del Hospital Hipdlito Unanue, autorice
la aplicacién del instrumento, haciéndole referencia que los
datos obtenidos seran para fines especificos de trabajo de

investigacion, el cual ayudara en el futuro a la mejor
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3.11.3.

3.11.4.

3.11.5.

formacién profesional del estudiante de enfermeria. (Ver

anexo N° 05)

Confidencialidad de los datos

Los datos obtenidos seran para fines especificos de
trabajo de investigacion, protegiendo la informacién

obtenida.

Principio de beneficencia

El trabajo de investigaciéon tuvo como finalidad el
estudio del momento del clampaje del cordén umbilical en el
recién nacido asociado a los niveles de hemoglobina como

medida de prevencion en la deficiencia de Hierro.

Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

El trabajo de investigacion busca concientizar a todo el
equipo de salud en una mejora de la calidad de atencion y
cuidado del recién nacido. Ademas pretende beneficiar a
todo personal de enfermeria que trabaja en el area de
neonatologia prevenir riesgos en los nifios como la anemia
y contribuir a la disminucion de nifios con baja hemoglobina

en nuestra localidad.
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3.11.6.

3.11.7.

3.11.8.

3.11.9.

Proteccion de grupos vulnerables

Este trabajo de investigacion toma como grupo
vulnerable a los recién nacidos con clampaje precoz que se
encuentran registrados en las Historias Clinicas ya que son
aguellos que tienen mayor riesgo de tener anemia.

Principios de justicia

Se desarroll6 la ficha estructurada de recoleccion de
datos de forma igualitaria con todas las historias clinicas de

los recién nacidos.

La seleccién de seres humanos sin discriminacién

La ficha estructurada de recoleccidon de datos se
desarroll6 de forma igualitaria con todas las historias clinicas

de los recién nacidos.

Los beneficios potenciales seran para los individuos y

los conocimientos para la sociedad

El presente trabajo brinda resultados que dan a
conocer la realidad del momento del clampaje del cordén
umbilical a los recién nacidos, lo cual conlleva a la toma de
conciencia para dar iniciativa a la mejor calidad de atencion

y cuidado al recién nacido,
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
tablas y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e hipétesis

planteadas.



TABLA N° 01

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PERINATALES DE LA MADRE EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2017 AL 2019, TACNA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Frecuencia Porcentaje
PERINATALES DE LA MADRE

< 37 Semanas (Pre termino) 6 2,4

Edad 37-41 semanas (A Término) 246 97,6

gestacional > 42 semanas (Pos término) 00 00
Total 252 100,0

Eutdcico 117 46,4

Tipo de

parto Distocico 135 53,6
Total 252 100,0

Fuente: Ficha de registro Neonatologia 2017-2019 del Hospital Hipélito Unanue Tacna
Elaborado por: Bach. Maraza Mamani HM. Tacna-2019

INTERPRETACION

En la tabla N° 01 Se observa que, segun la edad gestacional el que
cuenta con mayor proporcion es el intervalo de 37 a 41 semanas con
el 97,6%. El tipo de parto que tiene mayor proporcién es la distocica
con el 53,6% del total.
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GRAFICO N° 1-A

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PERINATALES DE LA MADRE EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
2017 AL 2019, TACNA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PERINATALES: EDAD GESTACIONAL
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~

100

80

60

%

40

Y 4

Pre termino (< Termino (37-41 Postermino ( >
37 Semanas ) semanas ) 42 semanas)

0
Ay

Edad gestacional

Fuente: Tabla N° 1
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GRAFICO N° 1-B

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PERINATALES DE LA MADRE TIPO
DE PARTO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
2017 AL 2019, TACNA

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS PERINATALES: TIPO DE PARTO
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Fuente: Tabla N° 1
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TABLA N° 02

FACTORES CLINICOS NEONATALES DE LA MADRE EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2017 AL 2019, TACNA

FACTORES CLINICOS NEONATALES Frecuencia Porcentaje
Femenino 115 45,6
Sexo Masculino 137 54,4
Total 252 100,0
RH O POSITIVO 252 100
Grupo y A 00 00
factor B 00 00
sanguineo AB 00 00
Total 252 100,0
Recién nacido vigoroso (7-10 pts) 247 98,0
Apgar al Depresiéon moderada (4-6 pts) 5 2,0
Minuto Depresion severa (0-3 pts) 0 0
Total 252 100,0
Recién nacido vigoroso (7-10 pts) 252 100
Apgar a5 Depresion moderada (4-6 pts) 0 0
Minutos Depresion severa (0-3 pts) 0 0
Total 252 100,0
Extremadamente bajo ( < 1000g) 0 0
Muy bajo (1000-1499g ) 4
Peso en Bajo (1500-2499¢q) 3 1,2
gramos Normal (2500-40009) 199 79,0
Macrosomico (> 4000g9) 49 194
Total 252 100,0
Bajo (< 46 cm) 4 1,6
Talla en Medio (46-53 cm) 235 93,3
cms Alto (> 53cm) 13 5,2
Total 252 100,0
) Precoz (10 - 30 segundos) 132 52,4
Clampaje
del cordén Temprano (31-59 segundos) 30 11,9
umbilical Tardio (1-3 minutos) 90 35,7
Total 252 100,0

Fuente: Ficha de registro Neonatologia 2017 — 2019 del Hospital Hipdlito Unanue Tacna
Elaborado por: Bach. Maraza Mamani HM. Tacna-2019
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INTERPRETACION

En la tabla N° 02 la mayor proporcion de recién nacidos son de
sexo masculino con el 54,4% a diferencia del 45,6% es de sexo
femenino. El grupo o factor sanguineo que se evidencio en su
totalidad son del grupo O+. en el periodo 2017 al 2019, se ha
observado que a lo referido el Apgar tomado al minuto de vida hay
una proporcién mayoritaria en el puntaje de 7-10 pts que es de
recién nacido vigoroso con un 98% del total, también en el Apgar
tomado a los cinco minutos de vida se tuvo el 100% de recién
nacidos vigorosos. El peso entre 2500 a 4000 gramos tuvo un
porcentaje de 79,0% del total del recién nacido equivalente a lo
normal. La talla de los recién nacidos fue de 93,3% del total de
recién nacidos el cual tuvieron una talla entre 46-53cm equivalente
a lo normal. En cuanto al clampaje del cordon umbilical del recién
nacido se evidencia que el que tiene mayor proporcion es el tiempo

de clampaje temprano (< 60 segundos) con un 64,3%.
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GRAFICO N° 2-A

FACTORES CLINICOS NEONATALES SEXO DE LOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL 2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 2-B

FACTORES CLINICOS NEONATALES GRUPO Y FACTOR
SANGUINEO DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 2-C

FACTORES CLINICOS NEONATALES APGAR AL MINUTO DE
LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DEL 2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 2-D

FACTORES CLINICOS NEONATALES APGAR A LOS CINCO
MINUTOS DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 2-E

FACTORES CLINICOS NEONATALES PESO EN GRAMOS DE
LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DEL 2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 2-F

FACTORES CLINICOS NEONATALES TALLA DE LOS RECIEN
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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GRAFICO N° 2-G

FACTORES CLINICOS NEONATALES TIEMPO DE CLAMPAJE
DEL CORDON UMBILICAL DE LOS RECIEN NACIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 03

DATOS DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD POCOLLAY
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2017 AL 2019, TACNA

DATOS DEL LACTANTE Frecuencia Porcentaje
Cuatro meses 70 27,7
Cinco meses 31 12,3
Edad del .
Seis meses 109 43,3
lactante _
Siete meses 42 16,7
Total 252 100,0
Normal ( > 11.0g/dl) 155 61,5
Resultado de
Leve (10.0-10.9g/dl) 69 27,4
muestra
_ Moderada (7.0-9.9¢g/dl) 28 11,1
Hemoglobina
Severa (< 7.0 g/dl) 0 0
del lactante
Total 252 100,0

Fuente: Ficha de registro del lactante 2017 — 2019 del Centro de Salud Pocollay Tacha
Elaborado por: Bach. Maraza Mamani HM. Tacnha-2019

INTERPRETACION

En la tabla N° 03 La edad del lactante que cuenta con mayor proporcion
son los nifios de seis meses con el 43,3% del total de nifios. En el periodo
del 2017 — 2019 los resultados de la primera muestra de hemoglobina de
los lactantes se evidencian que el 27,4% presenta una anemia leve y el

11,1% una anemia moderada.
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GRAFICO N° 3-A

EDAD DE LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD POCOLLAY
NACIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 3
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GRAFICO N° 3-B

RESULTADOS DE LA PRIMERA MUESTRA DE HEMOGLOBINA DE
LOS LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD POCOLLAY NACIDOS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE 2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 3
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TABLA N° 04

MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL ASOCIADO
CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DEL LACTANTE DEL
CENTRO DE SALUD POCOLLAY NACIDO EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DEL 2017 AL 2019, TACNA

Resultado de la muestra

Tiempo de Hemoglobina en el infante
clampamiento J Total
Normal Leve Moderada
N 73 42 17 132
Precoz (10-30seg )
% 29,0 16,7 6,7 52,4
Temprano (31-59 N S 20 S 30
seg) % 2,0 7,9 2,0 11,9
Tardio (1-3 N " ’ 6 90
minutos) % 30,6 2,8 2,4 35,7
N 155 69 28 252
Total
% 61,5 27,4 11,1 100,0

Fuente: Ficha de registro Neonatologia 2017 — 2019 del Hospital Hipdlito Unanue Tacna
Elaborado por: Bach. Maraza Mamani HM. Tacnha-2019
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INTERPRETACION

En el tabla N° 04 La distribucién de frecuencia y porcentual del recién
nacido segun el momento del clampaje del cordén umbilical asociado
con los niveles de hemoglobina del lactante del Centro de Salud Pocollay
nacido en el Hospital Hipolito Unanue del 2017 al 2019, Tacna; se
evidencia que a los recién nacidos que se les realizo un clampamiento
del cordon umbilical temprano (< 60 segundos) tuvieron anemia leve un
24,6 % a diferencia de los recién nacidos con clampamiento del cordén

umbilical tardio que se evidencia anemia leve un 2,8%.
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GRAFICO N° 04

MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL ASOCIADO
CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DEL LACTANTE DEL C.S.
POCOLLAY NACIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL 2017 AL 2019, TACNA
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Fuente: Tabla N° 4

68



4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Ho: El momento del clampaje del cordon umbilical en el recién nacido
no se asocia a los niveles de hemoglobina como medida de prevencién

en la deficiencia de Hierro, Tacna.

H1: El momento del clampaje del cordén umbilical en el recién nacido
se asocia a los niveles de hemoglobina como medida de prevencién en

la deficiencia de Hierro, Tacna

Regidén de
rechazo

Regién de
aceptacion

X%r= 9,49
Nivel de significancia
0=5% = 0.05
Estadistico de prueba
x2=3 i (O";E"'}: =x*(f —Dic-1)
J=l =l ¥

x? = 3,395
Donde:
Oy: Frecuencia observada
Ey : Frecuencia esperada
f: nimero de filas
C: numero de columnas
gl: grados de libertad (f-1)x (c-1) =(3-1)x(3-1)=4
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df _Sl,g.mflcagon
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 52,3902 4 0,000
Razén de verosimilitud 55,772 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 12,833 1 0,000
N de casos validos 252

a. 1 casillas (11,1%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,33.

Decisién

La significancia es de P=0,000 < a = 0.05 entonces se rechaza Ho por lo
consiguiente debe aceptarse la hipétesis alterna.

Conclusion

Al nivel del 5% de significancia se concluye que, el momento del clampaje
del corddén umbilical en el recién nacido se asocia a los niveles de
hemoglobina como medida de prevencion en la deficiencia de hierro,
Tacna.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de tesis que busca determinar si el momento
del clampaje del corddén umbilical del recién nacido se asocia a los
niveles de hemoglobina como medida de prevencién en la deficiencia
de Hierro, es un trabajo de gran importancia para el profesional de
enfermeria en el marco de la prevencion de anemia en los lactantes, es

por ello que se realizara el analisis de la informacion obtenida.

En la tabla N° 01, Los factores epidemiolégicos perinatales de la
madre se observa que, segun la edad gestacional el que cuenta con
mayor proporcion es el intervalo de 37 a 41 semanas con el 97,6%.
Segun el tipo de parto el que tiene mayor proporcién es la distdcica con
el 53,6% del total.

Estos resultados se contrastan con la investigacion de Rodriguez
N. (35), quien realizo la investigacion de efecto del pinzamiento tardio
del cordén umbilical en la hemoglobina y hematocrito en recién nacidos
a término, Hospital San José del Callao Enero - junio 2014. Como
resultado obtuvo que el 91,6% tuvieron edad gestacional entre 37 y 39

semanas, Yy el 8,4 % entre 40 y 42 semanas de edad gestacional.

También concuerda con el estudio realizado por Carrasco L. (41),
que de 25 madre de neonatos el 67,9% tiene edad gestacional entre

las 24 a 37 semanas.
Se concluye que para realizar este trabajo de investigacion la edad

gestacional tiene que ser a término, es decir recién nacidos entre 37 a

41 semanas.
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En la tabla N° 02, La mayor proporcién de recién nacidos son de
sexo masculino con el 54,4% a diferencia del 45,6% es de sexo
femenino. El grupo o factor sanguineo que se evidencio en su totalidad
son del grupo O+. en el periodo 2017 al 2019, se ha observado que a
lo referido el Apgar tomado al minuto de vida hay una proporcion
mayoritaria en el puntaje de 7-10 pts que es de recién nacido vigoroso
con un 98% del total, también en el Apgar tomado a los cinco minutos
de vida se tuvo el 100% de recién nacidos vigorosos. El peso entre
2500 a 4000 gramos tuvo un porcentaje de 79,0% del total del recién
nacido equivalente a lo normal. La talla de los recién nacidos fue de
93,3% del total de recién nacidos el cual tuvieron una talla entre 46-
53cm equivalente a lo normal. En cuanto al clampaje del corddn
umbilical del recién nacido se evidencia que el que tiene mayor
proporcion es el tiempo de clampaje temprano (< 60 segundos) con un
64,3%.

Estos resultados se contrastan con la investigacion de Chavez W.
(33), quien realizo la investigacion sobre clampaje tardio del corddn
umbilical como factor protector de anemia en lactantes de 6 meses de
edad en el Hospital Vitarte, donde tuvo como resultado que una mayor
proporcion de los pacientes con anemia 34,44% que no recibieron
clampaje tardio del cordon umbilical, frente a 15,56% que si recibieron.
Por otro lado, se encontr6 a 27,78% que se les practico clampaje tardio
de corddn umbilical, mientras que el 22,22% no se les practico clampaje

tardio del cordén umbilical.

También coinciden con la investigacién de Calder6n S, Huaman
S. (15), quien realiz6 la investigacion sobre relacidon que existe entre el
tiempo de clampamiento y nivel de hemoglobina en el recién nacido en

el Centro de Salud de Chilca — Huancayo, donde tuvo como resultado
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que predominaba también el sexo masculino con 56,7% y el sexo
femenino con 43,3% del total. Tuvieron en su mayoria un Apgar de
>7pts con 96,2% es decir RN vigoroso. En el caso de clampaje del
cordon umbilical del recién nacido no concuerda con el estudio
realizado, aqui se evidencia que en mayor proporcion realizaron un
corte tardio con un 94,8% y un corte precoz un 5,2% del total de recién

nacidos.

El resultado de la presente investigacion evidencia datos similares
en relacion a las investigaciones revisadas, teniendo como mayor
proporcion recién nacidos de sexo masculino, un peso normal, recién

nacidos vigorosos.

En el caso del clampamiento del cordon umbilical se comprueba
como lo describen otros autores, que el clampamiento tardio del cordon
umbilical disminuye la incidencia de anemia en recién nacidos y en el
lactante. Ninguno de los estudios analizados muestra ventajas del

clampamiento precoz sobre el clampamiento tardio.

El sistema de salud es un papel importante y mas si se trata de
recién nacidos, ya que con intervenciones a tiempo, priorizacion por la
vida del menor, se lograra una mayor supervivencia, por ello es
adecuado manejo de la informacion el cual influira en la practica de
nuevos habitos; como muestra la teorista Ernestina en su
metaparadigma sobre el cuidado: el cuerpo de enfermeria se centra en
localizar las necesidades del individuo, y de esta manera ejercer todo
su potencial en conocimientos de salud con el fin de aumentar o

mejorar una atencion de calidad. (21)
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En la tabla N° 03, 04, se puede observar que el recién nacido
segun el momento del clampaje del cordon umbilical asociado con los
niveles de hemoglobina del lactante del Centro de Salud Pocollay
nacido en el Hospital Hipdlito Unanue del 2017 al 2019, Tacna; se
evidencia que a los recién nacidos que se les realizo un corte temprano
del cordéon umbilical tuvieron anemia leve un 24,6 %. A los recién
nacidos que se les realizo un corte tardio del cordén umbilical tuvieron

anemia leve un 2,8%, un 2,4% tuvieron anemia moderada.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con la
investigacion de Paulino F. (8), “Pinzamiento temprano de corddn
umbilical como Factor de riesgo de anemia en lactantes de seis meses
Hospital Il Essalud Huaraz, 2015”. Quien tuvo como Resultado, que el
31% de los lactantes con pinzamiento temprano tuvieron anemia frente

a un 19% con pinzamiento tardio.

También concuerda con el estudio de Torres C. (27), “La anemia
y su relacién con el clampeo rapido del cordén umbilical en pacientes
hasta los seis meses de edad en el servicio de pediatria en consulta
externa del Hospital Alfredo Noboa Montenegro”. Quien tuvo como
resultado, de 56 nifos el 68% tuvieron una hemoglobina normal, donde
el 53% se le realizo clampaje tardio y el 15% se le realizo clampaje
temprano; mientras que el 32% que tuvo anemia tuvieron clampaje

temprano del cordén umbilical.

A lo que concluye que el pinzamiento temprano del cordon
umbilical es un factor de riesgo para la anemia y que realizar un
pinzamiento tardio es beneficioso debido a la considerable evidencia,
el cual la transfusion placentaria posee beneficios a corto y largo plazo

ya que mejora los depdsitos de hierro durante la lactancia. Asi mismo
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la Organizacion Mundial de la Salud, explica que cuando un nifio nace
este contindia unido a la madre por el cordon umbilical, que forma parte
de la placenta, y recomienda mantener dicha unién por lo menos tres

minutos antes de realizar el corte (3).

Por muchos afios no se dio importancia a esta practica, pero ahora
se hace esencial por la gran cantidad de evidencias cientificas que

indican la importancia de esos tres minutos de transmision de hierro.

Ademas, hay estudios que explican que, sin las dosis adecuadas
de este mineral en el cuerpo, habra dificultades para la “mielinizacién”,
proceso por el cual se conectan y se desarrollan las células del cerebro,
las neuronas. En los datos de resultados significativos, se observo que
el momento del clampaje del corddn umbilical del recién nacido se
asocia a los niveles de hemoglobina como medida de prevencién en la

deficiencia de Hierro.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se identificé que el momento del clampaje del recién nacido con
mayor proporcion es el clampaje temprano (<60 segundos) con un
64,3%.

En el periodo del 2017 — 2019 los resultados de la primera muestra
de hemoglobina de los lactantes nacidos en el Hospital Regional
Hipolito Unanue de Tacna evidencian que el 38,5% presenta

anemia ya sea leve o moderada.

El momento del clampaje del cordon umbilical se asocia con el nivel
de hemoglobina siendo de mayor incidencia el 24,6% de recién
nacidos que presentan anemia ya sea leve o moderada y tuvieron

clampaje del cordon umbilical temprano (< 60 segundos).



5.2. RECOMENDACIONES

v" Que la enfermera ponga en practica el pinzamiento tardio y un mejor

control del momento del clampaje del cordon umbilical.

v Realizar trabajos de investigacion basados en la observacién previa
junta de ética, en donde se tome en cuenta los mismos formatos de
observacion en cada recién nacido con la finalidad de obtener mayor

validez externa y con mayor precision.

v Dar a conocer los resultados obtenidos al Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna; referidos a los factores clinicos neonatales encontrados
en el presente estudio para incentivar capacitaciones y actualizacion
al personal de salud encargado de la atencién inmediata del recién

nacido.

v' Fomentar en el personal de enfermeria en realizar la toma de
hemoglobina en las edades del nifio de seis meses segun indica la

norma técnica.
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ANEXO N° 01

%2, JNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANM
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

-
=
b4
o
-
L)
%

T INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION: Estudio del momento del clampaje del
corddn umbilical en el recién nacido asociado a los niveles de hemoglobina

como medida de prevencion en la deficiencia de hierro 2017 al 2019, Tacna

FINALIDAD: EIl presente instrumento, es parte de un estudio para recabar
datos de forma certera respecto al clampamiento de cordén umbilical del
recién nacido. Se le pide un registro detallado de lo que encuentre en la
historia clinica de la madre y del recién nacido.

Fecha actual: N° de Ficha:

|. Factores maternos HCI:
Apellidos Yy NOMDIeS: .......viiiiiiiiiiieeeeeece e Edad: ............
DOMICHIO: e (O7°]

Grupo y Factor Sanguineo: ..........

II. Factores epidemioldgicos perinatales

a) Tipo de parto: b) edad gestacional:
1.Pre termino (< 37 semanas)
1. Eutécico ( ) 2.Termino (37 —41 semanas)

2. Distécico () 3.Postermino (> 42 semanas)
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Ill. Factores clinicos neonatales

a) Apellidos y Nombres: ..........ccoooiiiiiiiiianen. FNac:..............
b) Sexo: (F) (M)
b) Peso del recién nacido
1. Extremadamente bajo (<1000g)
Muy bajo (1000-14999)
Bajo (1500-2499q)

Normal (2500-40009)
Macrosémico (>4000)

a ko

c) Talla del recién nacido:
1. Bajo (< 46cm)
2. Medio (46-53cm)
3. Alto (> 53cm)

d) Apgar: (1’) /(9)
1. Recién nacido vigoroso (7-10pts)
2. Depresién moderada (4-6pts)
3. Depresién severa (0-3pts)

e) Tiempo de clampamiento del cordon umbilical:
1. Precoz (10 - 30seg)
2. Temprano (31-59 seQ)
2. Tardio (1-3 min)

IV. DATOS DEL LACTANTE

i) Edad

J) Tipo de alimentacion
1. LME ()
2. Mixta ()
3. Complementaria ( )

k) Resultado de la muestra de Hemoglobina en el Infante:

1. Normal (> 11.0 g/dl)

2. Leve (10.0 —10.9 g/dl)

3. Moderada (7.0 — 9.9 g/dI)
4. Severa (< 7.0 g/dl)

Fuente: instrumento elaborado por Helen Maraza Mamani en el afio 2019.
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ANEXO N° 02
FORMATOS DE VALIDACION

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO........cuiiiiiiiiiiiii e
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... .
TITULO PROFESIONAL. ...ttt e e e e e e et e e e e e e e

GRADO ACADEMICO........ccoiiiiiiiiiiiicii e MENCION EN.......ooiiiiiii e

TITULO DE LA INVESTIGACION “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO
ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL

2019, TACNA”

1.6.

INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

o DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y

REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas observables
2 OBJETIVIDAD y medibles hacia los objetivos de la
investigacion.
3 PERTINENCIA Es u_tll y adecuado, Ias_pregL_mta_s’ estan
relacionadas al tema de investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia loégica en las
preguntas.
El nimero de preguntas es adecuado, y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las
mismas
El conjunto de items del cuestionario
cumple en: registrar, estructurar las
funciones, la finalidad, organizacion, tipo
6 INTENCIONALIDAD de preguntas caracteristicas y naturaleza,
utilizando las estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA preguntas en funcién al avance de la
ciencia en estudio de la investigacion.
COHERENCIA Entre dlmensmnes, _|r_1,d|cadores, |_tems,
8 escala y nivel de medicion de las variables
INTERNA . . A
en estudio de la investigacion.
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso del
9 METODOLOGIA Método Cientifico (proceso de la
investigacion)
10 INDUCCION A LA Entre la comprension del item y la
RESPUESTA expresion de la respuesta.
1 LENGUAJE Esta _acorde al nivel del que sera
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena...... e)Muy Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: .....cuuiiiiiieiiiieeeiiie e FECHA Y LUGAR.......coiiiiiiiiiiiieeciie
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)..............cccccoveene

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE

DNI: o,
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (¥) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si es
necesario, sus observaciones.

OPINION DE APLICABILIDAD
N° INDICADOR/ITEMS APLICABLE CORREGIR | NO APLICABLE SUGERENCIAS
1 2 3

I CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de parto
1 1. Eutdcico
2. distdcico

Liquido amniético
2 1. Meconial
2. claro

Trauma al nacer
1. Cefalohematoma
3 2. Equimosis
3. Caput
4.  Oftro...........

5 Peso kg
6 Talla cm
7 Edad gestacional por Capurro sS

8 Apgar (1), /(5)

Tiempo de clampamiento del corddn umbilical:
9 1. Precoz (60 seg)
2. Tardio (2 -3 min)

Resultado de muestra de hemoglobina en el Recién
Nacido:

10 | 1.Alta (>20 g/dI)

2. Normal (14 - 20 g/dl)
3. Baja (< 14 g/dI)

1 Hematocrito

12 | Edad

Tipo de alimentacion
13 1. LME()
2. Complementaria ( )

Resultado de la muestra de Hemoglobina en el Infante:
1. Normal (> 11.0 g/dI)

14 | 2.Leve (10.0-10.9 g/dI)

3. Moderada (7.0 - 9.9 g/dl)

4. Severa (< 7.0 g/dl)

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
DNI:

FECHA:

FIRMA DEL EXPERTO
DN
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VALIDACIONES POR EXPERTOS
EXPERTO N° 01

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.13. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO...H.Q.‘.’.‘I’.‘,Q%..TC

1.14.  INSTITUCION DONDE LABORAICARGO ..... BYSANGY

1.15.  TITULO PROFESIONAL.bit.. §nfemeyt sas.

1.16. GRADO ACADEMICO. Dottt ... vovvverrrrrn, %

1.17.  TITULO DE LA INVESTIGACION “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL
RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA"

1.18. INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

d tlevia | epap.S26ves

MUY
BUENA
81-100%

DEFICIENTE BAJA | REGULAR | BUENA
N° | INDICADOR CRITERIOS Bl Egon il el e

CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje ] o
REDACCION apropiado y entendible.

Esta expresado en conductas

2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los ?O

objetivos de la investigacion.

Es Util y adecuado, las preguntas

3 | PERTINENCIA estan relacionadas al tema de Jo
| investigacion.

Hay una secuencia légica en las

preguntas. ¥o

El nimero de preguntas es

5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la g ')

transmision de las mismas

El conjunto de items del

cuestionario cumple en: registrar,

estructurar las funciones, Ila

finalidad, organizacién, tipo de

6 | INTENCIONALIDAD | preguntas caracteristicas y g 0}

naturaleza, utilizando las

estrategias cientificas para

alcanzar las metas del estudio de

investigacion.

Existe solidez y coherencia entre

sus preguntas en funcién al 3 o

avance de la ciencia en estudio de

la investigacion.

Entre dimensiones, indicadores,

COHERENCIA items, escala y nivel de medicion g 0
INTERNA de las variables en estudio de la

investigacion.

Los items responden a la tematica

de estudio que esta en relacién al q 6)

proceso del Meétodo Cientifico

(proceso de la investigacion)

INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la ﬁ o
RESPUESTA expresion de la respuesta.

4 | ORGANIZACION

T4 CONSISTENCIA

9 METODOLOGIA

10

Esta acorde al nivel del que serd ' q )

A4 LENGHLE entrevistado.

7. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja....... c)Regular....... d)Buena. X, e)Muy Buena...
8. PROMEDIO DE VALORACION: ... 8 Q. ...o.ooovvecren. FECHA Y LUGAR...£S.EA).,.. B | Agesta (2019
9. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique).......,..

GESET... Lo, n¥oles.. F?Cnc.‘r:\e,;, -l-\gmeo c...c.\&m.(;..qm.\. AT Ok © de

(A\tvvle u%u«m Q_,)b
:r’/()au\«g HA&\(

FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE
DNi: . R9.303835.3....
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si
es necesario, sus observaciones.

OPINION DE APLICABILIDAD
N°® INDICADOR/ITEMS APLICABLE | CORREGIR | NOAPLICABLE SUGERENCIAS
1 2 3

ll. CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Tipo de parto
1 | 1. Eutécico

2. distécico v
Liquido amniético
2 | 1. Meconial
2. claro
Trauma al nacer
9. Cefalohematoma
3 | 10. Equimosis v
11. Capt Svcedavevmn

o8

Sexo (F) (M)

Peso kg

1 e cm

Edad gestacional por Capurro _ S8
Apgar (1), /(5"

Tiempo de clampamiento del cordon umbilical:

9 5. Precoz(60seg) ___ {ntewudlo v
6. Tardio (2 - 3 min)

Resultado de muestra de hemoglobina en el

Recién Nacido:

10 | 1. Alta (> 20 g/dl) O /
2. Normal (14 - 20 g/dl)

| |3.Baa(<tagd) ) al

11 | Hematocrito v/
12 | Edad () a Cmeses) v’

Tipo de alimentacion ]

13 5. LME() LH -+ Ledke (aple.
6. Complementaria ( )

Resultado de la muestra de Hemoglobina en el

Infante:

1. Normal (> 11.0 g/dl)

141 9" Leve (10.0- 10.9 g/d) Vv

3. Moderada (7.0 - 9.9 g/dl)

4, Severa (< 7.0 g/dl)

¢ APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE  : \‘/\mecl«-_ Teyade \ugad Heaie
o GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE :_Dec bevc -

« DN 29308353

e FECHA: ¥ 'l /—\c}usk /|q

LN RN

X

Jeod 2oy

Fl

RWADEL EXPERTO
DNI: .29.30% %53
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EXPERTO N° 02

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO......FA&\.. HANA
2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO CMITW.

3. TITULO PROFESIONAL............... RELEN !

4. GRADO ACADEMICO WCQMUADA ... MENCIO!
5.

O Ut PP ey

1.6.

A.... BN, ENFGRAERD

ML IHAMND. S EDAD..

wi..

N EN

Louayy.

TITULO DE LA INVESTIGACION “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL E

EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN
LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA”

INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS
ASPECTOS DE VALIDACION:

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY

BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

2 OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

3 PERTINENCIA

Es dtil y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

B ORGANIZACION

Hay una secuencia Iégic; en las
preguntas.

5 SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

6 | INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas  caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

40

7 CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcién al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de la
investigacion.

9 METODOLOGIA

Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacion al
proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacion)

INDUCCION A LA

10 | " RESPUESTA

Entre la comprensién del item y la
expresion de la respuesta.

11 LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... >
2. PROMEDIO DEVALORACGION: «1i0iii usssinresesassrssnassransassissise FECHAY LUGAR...... {?/6) 4

b)Baja....

c)Regular....

d)Buena.....,

FIRMA DEL E gTo
DNI: ... 0011663

IﬂNFORMANTE

Lic. Enf. Jhovana M. Pari Mamari
CEP: 31843 - DNI: 007
ENFERMERA
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR

ITEMS ‘

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y

realice si es necesario, sus observaciones.

N° INDICADOR/ITEMS

OPINION DE APLICABILIDAD
APLICABLE I CORREGIR | NO APLICABLE SUGERENCIAS
1 2 3

. CUESTIONARIO DE REQOLEC(;ION DE DATOS

Tipo de parto
1 | 1. Eutécico
2. distécico

/

Liquido amniético
2 | 1. Meconial
2. claro

Trauma al nacer
1. Cefalohematoma
3 | 2. Equimosis
3. Caput
& OO

Sexo (F) (M)

Peso kg

@D || &

Talla ) cm

-

Edad gestacional por Capurro sS

Apgar (1) J{O) e

] 1. Precoz(60seg) _
2. Tardio(2—-3min)

Tiempo de clampamiento del cordén umbilical:

T ol B 0 i o B =

Recién Nacido:
10 | 1. Alta (> 20 g/di)
2. Normal (14 — 20 g/di)
3. Baja (< 14 g/di)

Resultado de muestra de hemoglobina en el

11 | Hematocrito e
12 | Edad (e

Tipo de alimentacion 3 FRx
13 1. LME() Vi

2. Complementaria ( )

Infante:

1. Normal (> 11.0 g/dl)

2. Leve (10.0-10.9 g/dl)

3. Moderada (7.0 - 9.9 g/dl)
4. Severa (< 7.0 g/dl)

14

Resultado de la muestra de Hemoglobina en el

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
DNI: Q0¥46639

FECHA: 06 -09-1%

FORL HOMONIT . JIMOVOWD  MILAgags
HEHCUADA BN [N PRGN
j@ZZ
FIRMA DEL EXPERTO
DNI: ... 00796834

Lic. Enf Jhovana M. Pari Mamarii
CEP: 31843 - DNI: 007966 24
ENFERMERA
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EXPERTO N° 03

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO......fg> \U\I‘O,dAO&D&L& ..... ‘QQV\J(Q
1.2. INSTITUCION DONDE LABOR ‘&D : N 3
1.3. TITULO PROFESIONAL...... N
1.4. GRADO ACADEMICO.......: k, LA
1.5. TITULO DE LA INVESTIGACION “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN
EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN
LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA”
1.6. INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS
ASPECTOS DE VALIDACION:
. DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | MUY
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41.60% 61-80% BBT\_J1EO%?/°
1 CLARIDAD DE LA | Esta formulado con lenguaje :
REDACCION apropiado y entendible. *)/ :
Esta expresado en conductas
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los “k\
objetivos de la investigacion. «/
Es dtil y adecuado, las preguntas
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de .
investigacion. 60/.
Hay una secuencia légica en las :
4 | ORGANIZACION | T8¥ A S 90 /
El nimero de preguntas es
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la @0/
transmision de las mismas 5
El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas vy ‘iS‘T
naturaleza, utilizando las °
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion. : i =
Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al 5
v CONSISTENCIA avance de la ciencia en estudio de %O / 0
la investigacion.
Entre dimensiones, indicadores,
: 8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicion P
| INTERNA de las variables en estudio de la (() /
investigacion. '
Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al
o METOROLDGIA proceso del Metodo Cientifico jg °/
(proceso de la investigacion) %
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la 5
RESPUESTA expresion de la respuesta. \fO / "
Esta acorde al nivel del que sera s
b LENGUAJE entrevistado. 4 X/
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja..... c)Regular....... méuena ...... e)Muy Buena ......

2: PROMEDIODE VALORACGION: .........c.ocmuereeormsmmmersarasmassanzasss FECHA Y LUGAR..
3. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor |nd|que)
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR
ITEMS i

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y
realice si es necesario, sus observaciones.

OPINION DE APLICABILIDAD

INDICADOR/ITEMS

APLICABLE ’ CORREGIR [ NO
1 2

3

APLICABLE

SUGERENCIAS

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de parto
1. Eutécico
2. distdcico

Liquido amniético
1. Meconial
2. claro

Trauma al nacer [

1. Cefalohematoma
2. Equimosis
3. Caput

N

Sexo (F) (M)

o

Peso kg

Talla cm

Edad gestacional por Capurro s

@ (N o

Apgar (1') 1(5)

e S o e

Tiempo de clampamiento del cordon umbilical:
1. Precoz (60 seg)
2. Tardio (2 —3 min)

e jpilc & 3
Te;u‘nw,e dal }

10

Resultado de muestra de hemoglobina en el
Recién Nacido:

1. Alta (> 20 g/dl) b tu?

2. Normal (14 - 20 g/dl)

3. Baja (< 14 g/dl)

YW eyl yh i
o vz, e Povon

1"

Hematocrito

o ko Joue nd

12 loworm s Yoven

Edad

Tipo de alimentacion
1. LME()
2. Complementaria ( )

h ot ’-,,\,M [¥393 72
ledes & pawean
Wweady !

Resultado de la muestra de Hemoglobina en el
Infante:

1. Normal (> 11.0 g/dI)

2. Leve (10.0-10.9 g/dl)

3. Moderada (7.0 - 9.9 g/dl)

4. Severa (< 7.0 g/dI)

e APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE
* GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE

e DNI:

4010631 3

. FEChA: 10]08% | 2014

._$ina Gliccalls, Ouke Godile

foowneiedlo -
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EXPERTO N° 04

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

i ek
QP LN

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO..~) ALNCL
INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO.
TITULO PROFESIONAL... &L%.:.

GRADO ACADEMICO

Enfe

_MENCION EN........

TITULO DE LA INVESTIGACION “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL
RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA”
1.6. INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

MUY
N° |  INDICADOR CRITERIOS DERTGNE L P, | REPULAR BEE BUENA
4 | CLARIDADDELA |Esta formulado con lenguaje '{0%/
REDACCION apropiado y entendible. &
Esta expresado en conductas qs¢
2 OBJETIVIDAD observables y medibles hacia los /
objetivos de la investigacion.
Es dtil y adecuado, las preguntas qstz/
3 PERTINENCIA estan relacionadas al tema de
investigacion.
4 ORGANIZACION Hay una secuencia légica en las 0133./‘/
preguntas. =
El nimero de preguntas es 1§y
5 SUFICIENCIA adecuado, y tiene calidad en la |
transmisién de las mismas | £y
| El conjunto de items del | qsy
i cuestionario cumple en: registrar, | |
estructurar las funciones, la | |
finalidad, organizacién, tipo de ; |
6 | INTENCIONALIDAD | preguntas  caracteristicas vy ‘
naturaleza, utilizando las |
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.
Existe solidez y coherfnciaéentre 1 52
sus preguntas en funcién al
7 EaRSSICRCA avance de la ciencia en estudio de
la investigacion. P
Entre dimensiones, indicadores, 9s%
8 COHERENCIA items, escala y nivel de medicién /
INTERNA de las variables en estudio de la
HEA investigacion.
| Los items responden a la temética 45%
| de estudio que esté4 en relacién al
2 METODOLGGIA proceso del Método Cientifico l/
(proceso de la investigacion)
10 INDUCCION A LA | Entre la comprension del item y la q)'{/
RESPUESTA expresion de la respuesta.
Esta acorde al nivel del que sera QS"/ /
1" LENGUAJE eitaviaada:
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente....... b)Baja..... c)Regular....... d)Buena......
2. PROMEDIO DE VALORACION: .....ccoiiiiiiiiiieiiiniiniininnaeiniinsnns FECHAY LUGAR: . i ci  iaiinid
3. OBSERVAC|0N S: General (si debe eliminarse o modlﬂmrse un item por favor indique)...

......... En .oz

FIRMA DEL ExpééTo\rNFORMANTE

- DO BRI

DNI: .
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VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o {v) la opcién que considere, debe aplicarse’en cada items y realice si
es necesario, sus observaciones.

N°

INDICADOR/ITEMS

APLICABLE | CORREGIR | NOAPLICABLE SUGERENCIAS
1 | 2 3

_OPINION DE APLICABILIDAD 1

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Tipo de parto
1. Eutécico
2. distocico

Liquido amniético
1. Meconial
2. claro

Trauma al nacer

1. Cefalohematoma
2. Equimosis

3. Caput

4, OM0..ce0ssane

Sexo (F) (M)

D o

(1 e PR G

Talla cm

-~

Edad gg;cigﬁalvﬁgr‘ Capurro s8

8 | Apgar (1)

/(5)

Tiempo de clampamiento del cordon umbilical:
1. Precoz (60 seg)
| 2. Tardio (2 — 3 min)

% RIS e IO

10

Resultado de muestra de hemoglobina en el
Recién Nacido:

1. Alta (> 20 g/dl)

2. Normal (14 — 20 g/dl)
3. Baja (< 14 g/di)

\

1

Hematetrito

N

12

Edad

13

Tipo de alimentacion
1. LME()
2. Complementaria () Myt

14

Resultado de la muestra de Hemoglobina en el
Infante:

1. Normal (> 11.0 g/dl)

2. Leve (10.0 - 10.9 g/di)

3. Moderada (7.0 - 9.9 g/dl)
4.Severa(<7.0gd)

SEEn

°

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE
GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
oni:_ OBHA g 0N

FECHA: 20 ~0)} . 19,

@uheriez Dorez Tkkcmaple‘fna

Cuidodes & ZKHBS R et

FIRMA DE EXPERTO

DN ... OQME 158&'}1
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EXPERTO N° 05

DATOS GENERALES:

1.9. TITULO PROFESIONAL...
1.10.
1.11.

112,

GRADO ACADEMICO..

§O
csmm JIico o

.0.C <.......MENCION EN.... CLEN :

TITULO DE LA INVESTIGACION 'ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL
RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA"
INSTRUMENTO: RECOLECCION DE DATOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

EnIE

1.7. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO Lopr7. Py V (A, L 11).. Rsunmcroiw.
1.8. INSTITUCION DONDE LABORA/CARG %)

..EDAD..S'&

VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

N° INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE
0-20%

BAJA
21-40%

REGULAR
41-60%

BUENA
61-80%

MUY
BUENA
81-100%

CLARIDAD DE LA
REDACCION

Esta formulado con
apropiado y entendible.

lenguaje

qo

2 OBJETIVIDAD

Esta expresado en conductas
observables y medibles hacia los
objetivos de la investigacion.

Qo

3 PERTINENCIA

Es util y adecuado, las preguntas
estan relacionadas al tema de
investigacion.

Go

4 ORGANIZACION

Hay una secuencia légica en las
preguntas.

96

5 SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es
adecuado, y tiene calidad en la
transmision de las mismas

40

6 | INTENCIONALIDAD

El conjunto de items del
cuestionario cumple en: registrar,
estructurar las funciones, la
finalidad, organizacién, tipo de
preguntas caracteristicas y
naturaleza, utilizando las
estrategias cientificas para
alcanzar las metas del estudio de
investigacion.

7 CONSISTENCIA

Existe solidez y coherencia entre
sus preguntas en funcion al
avance de la ciencia en estudio de
la investigacion.

Qo

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores,
items, escala y nivel de medicion
de las variables en estudio de la
investigacion.

Jo

METODOLOGIA

Los items responden a la tematica
de estudio que esta en relacién al
proceso del Método Cientifico
(proceso de la investigacion)

90

| 410 | INDUCCION A LA

Entre la comprension del item y la
expresion de la respuesta.

|
| RESPUESTA
|
|

A
pur

LENGUAJE

Esta acorde al nivel del que sera
entrevistado.

go
-

4. OPINION DE APLICABILIDAD: a)Deficiente. .
5. PROMEDIO DE VALORACION: ...............} O
6. OBSERVACIONES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor |nd|que)

)Baja.

99

.. c)Regular.
FECHA Y LUGAR..

d)Buena......

e)Muy Buena



VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con una (x) o (v) la opcién que considere, debe aplicarse en cada items y realice si
es necesario, sus observaciones.

OPINION DE APLICABILIDAD
N° INDICADORATEMS APLICABLE | CORREGIR | NO APLICABLE SUGERENCIAS
1 2 3 3

Il.  CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Tipo de parto
1 | 1. Eutécico /

2. distocico
Liquido amnictico

2 1. Meconial /
2. claro
Trauma al nacer
5. Cefalohematoma

3 | 6. Equimosis /
7. Caput

B Ol

Sexo (F) (M) /
Peso kg

v i
ﬂmn&’fa )Ds
La2 ' P4

svhuzar Ty

o (o

N\

Talla cm

N

-

Edad gestacional por Capurro ss
Apgar (1) /(8)

Tiempo de clampamiento del cordon umbilical:
9 3. Precoz (60 seg)
4. Tardio (2 -3 min)
Resultado de muestra de hemoglobina en el
Recién Nacido:
10 | 1. Alta (> 20 g/dl)
2. Normal (14 - 20 g/dl)
3. Baja (< 14 g/dl)

11 | Hematocrito

12 | Edad
Tipo de alimentacion
13 3. LME()

4. Complementaria ( )
Resultado de la muestra de Hemoglobina en el
Infante:
1. Normal (> 11.0 g/dl)
2. Leve (10.0 - 10.9 g/dl)
3. Moderada (7.0 - 9.9 g/dl)
4. Severa (< 7.0 g/dl)

¢ APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE  : l Q‘;gg S Uj (€15 e IPRLS

«  GRADO O ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE
o DNL__X2743Q )| 82 :
« FECHA: ,,:'5*»)

PUYL .
CRNCIARO ENESTAD! [
SBL 1160

R

FIRMA DEL EXPERT
DNI:.. 322 3F 2L
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ANEXO N° 03

VALIDACION DE LOS INSTRMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

i) VALIDACION POR CRITERIO

Indicador| Juezl1l | Juez2 | Juez3 | Juez4 |Juez5 Prognedl
1 70 100 70 70 90 80,0
2 95 90 70 70 90 83,0
3 95 90 70 80 90 85,0
4 95 90 70 80 90 85,0
5 75 90 80 80 90 83,0
6 95 90 80 75 90 86,0
7 75 90 80 80 90 83,0
8 95 90 80 70 90 85,0
9 95 90 90 75 90 88,0
10 95 90 90 70 90 87,0
11 95 90 90 75 90 88,0
933,0
YPRI/ J
CPR =
K
Donde:

CPR = Coeficiente de proporcian de rango.
¥ PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = MN° de expertos o jueces.

K = N® de items.

<0,40 Validez y concordancia baja

0,40 - Validez y concordancia

0,60 moderada

0,60-0,80 Validez y concordancia alta
Validez y concordancia muy

> 0,80 alta
Suma 9,33 \ 0,8 \
11 11
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Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia alta.
ii) VALIDEZ POR CONTENIDO

1 indicador 1 1 1 1 1 0,03125
2 indicador 1 1 1 1 1 0,03125
3indicador 1 1 0 1 1 0,15625
4 indicador 1 1 1 1 1 0,03125
5 indicador 1 1 1 1 0 0,15625
6 indicador 1 1 1 1 0 0,15625
7 indicador 1 1 1 1 1 0,03125
8 indicador 1 1 1 1 1 0,03125
9 indicador 1 1 0 0 1 0,3125
10 indicador 1 0 1 1 1 0,15625
11 indicador 0 1 1 1 1 0,15625
12 indicador 0 1 0 1 1 0,3125
13 indicador 1 0 0 0 1 0,3125
14 indicador 1 1 1 1 1 0,03125

1,90625

P= Suma 1,90625 0,136
11 14

Si P=0,136 es mayor que a= 0,05 entonces la prueba binomial es
no significativa

102



iii) VALIDACION POR CONSTRUCTO

Como se aprecia se obtuvieron 4 factores con auto valores mayores que 1

que explicaron el 100% de la varianza total

Varianza total explicada
Sumas de
. Autovalores iniciales Cu:;:g;g g(le i
omponente extraccion

1 7,773 45,721 45,721 7,773 45,721 45,721
2 5,009 29,466 75,187 5,009 29,466 75,187
3 2,635 15,498 90,685 2,635 15,498 90,685
4 1,584 9,315 100,000 1,584 9,315 100,000
5 9.59E-13 | 5.64E-12 100,000

6 5.34E-13 | 3.14E-12 100,000

7 2.80E-13 1.65E-12 100,000

8 2.68E-13 1.58E-12 100,000

9 141E-13 | 8.26E-13 100,000

10 2.95E-14 1.74E-13 100,000

11 -5.35E-14 | -3.15E-13 100,000

12 -1.76E-13 | -1.03E-12 100,000

13 -2.22E-13 | -1.31E-12 100,000

14 -3.64E-13 | -2.14E-12 100,000

15 -5.11E-13 | -3.01E-12 100,000

16 -6.02E-13 | -3.54E-12 100,000

17 -8.37E-13 | -4.92E-12 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de la confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
Cron Bach (indice de consistencia interna), mediante el método de la

varianza, aplicado a la prueba piloto cuyos resultados fueron los siguientes:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach| N de elementos

0,597 11

Niveles de aceptacién segun Alfa Cronbach

Escala de Valoracion Alpha Cronbach

Escala Significado
0 - 0,01 No es Confiable
0,02-0,49 Baja confiabilidad
0,50-0,75 Moderada Confiabilidad
0,76 — 0,89 Fuerte Confiabilidad
0,90-1,00 Alta Confiabilidad

Siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
Coeficiente alfa >.9 es excelente

Coeficiente alfa >.8 es bueno

Coeficiente alfa >.7 es aceptable

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >.5 es pobre
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Estadisticas de elemento

Media Dgsv._ , N
Desviacion
Edad gestacional 1,95 ,218 21
Tipo de parto 1,62 ,498 21
Grupo y factor sanguineo 1,00 ,000 21
Sexo 1,52 ,512 21
Peso en gramos 4,24 ,436 21
Talla en cms 1,95 ,218 21
Apgar al Minuto 1,05 ,218 21
Apgar a los cinco minutos 1,00 ,000 21
Edad 2,33 1,111 21
Tipo de alimentacion 1,95 1,024 21
Resultado.de la mugstra 1.76 0,831 21
Hemoglobina en el infante
Estadisticas de escala
Media |Varianza Delsv.. , N de
Desviacion elementos
20,38 8,348 2,889 11
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ANEXO N° 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO N°6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROYECTO DE TESIS: ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

PROBLEMA |  OBJETIVOS HIPOTESIS DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ITEM NIVEL DE PROBLEMA
VARIABLE OPERACIONAL ES ES s ESCALA VALORATIVA MEDICION
. 1.<37semanas  (Pre ENFOQQE DE INVESTIGACION:
GENERAL: H1: El Edad - termino) Cuantitativo .
. . momenlto del . P 12,3741 semanas (A | Nominal TIPO DE INVESTIGAQION. De
Determinar si el | clampaje del Factores Gestacional Término) acuerdo a las caracteristicas de la
momen'to del cord.é.n epidemiologi 3. >42 (Pos termino) investigagién segL’Jrj su profun,didad
g:)arrggr?eumbilig:: lrjen;ilzlrlmcal nzréid%l El pinzamiento y perigg?ales , ﬁimﬁﬁ etn'pguedc?ﬁﬁfféﬁvﬁ;s hsé,ecghuons:s|
(Como se | en el recién | se asocia a los corte precoz del Tipo de 21 | 1.Eutocico ; retrospectivo.
: : ; ; cordén  umbilical e Nominal . » .
asocia el | nacido se asocia | niveles de Parto 2. Distocico METODO: Analitico y deductivo.
momento del | a los niveles de | hemoglobina . el que se POBLACION: La
clampaje del | hemoglobina como medida geeilezraaylmente en 10+ poblacién de estudio serd la totalidad
T | ettt | S0 o | g | 3 i
el recién | deficiencia  de | deficiencia de delbglgrdlé n se?tundos trzis fl sanguineo iE\B Pocollay entre los afios 2017 al 2019
nacido con | Hierro. Hierro. :nm fica ol zﬁeo’ en an; ' y que hayar]_tenido clampaje (_iel
E:gggf;:: ESPECIFICOS: recién pinzamien}o y Sexo 3.2 1.Femen[no Nominal cH(i)Fr;é(I)i?o Uﬂ:ﬂlec_al en el Hospial
como Ho: Bl [ oo ;‘l’fe‘e tardlo e o 2 Masculino UNIDAD DE ANALISIS: Historias
medida de |e Ident|ﬂctar de: n|10menlto ge: DIENTE ranscurrido o 1.Extremadamente clinicas y'dpadmtn r|10m|r~|al 381;05
zrevenmonI n?omen.o deI car(r;paje e menos un minuto 'Tllc.ores bajo (<1000g) ;%(;lgndgfﬂ g:.tz? '_rig olst ar&c;z ! a
e a Clampaje el coraon clinicos 2.Muy bajo (1000- ospI 1polito nue.
deﬂc?encia cordon umbiIi_an um_b’ilical en_el gs:::oel partﬁas neonatales Peso del 149ygg) o MU!ESTRA: Con_stitui.da' por recién
de Hierro? de los recién | recién nacido id 33 i ; nacidos del Hospital Hipélito Unanue.
. ‘ cesado las Recién 3.Bajo (1500-24999) Ordinal o
nang de|r1201e7l :wo se aslomada pulsaciones  del Nacido 4.Normal (2500- Ml;:EerRnEQ: No probabilistico, por
B0t remoglobina. cordon. d00g) CONSIDERACIONES _ ETICAS:
a - émoglobina 5.Macrosémico JERALT :
como med!c’ia (>4000) consentimiento informado
e Determinar el | de prevencion - TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y
nivel de | en la Talla del 34 | 1-Bajo(<46cm) _ ANALISIS DE DATOS PARA
hemoglobina de | deficiencia de Recién 2.Medio (46-53cm) Ordinal | INSTRUMENTOS DE
los lactantes | Hierro. Nacido 3.Alto (> 53cm) RECOLECCION




801

menores de 36
meses del 2019.

® Asociar el
momento del
clampaje del
cordén umbilical
con el nivel de
hemoglobina del
lactante.

o Apgaral 1.R_ecién nacido
minuto vigoroso (7-10pts)
3.6 |2.Depresion moderada .
. A_pgara los (4-pts) Ordinal
¢inco 3.Depresion severa (0-
minutos 3pts)
Clarpaje del 1.Precoz (10 - 30 seq)
umbiical del | 7 2'I§g)‘pra”° G151 orginal
recien 3.Tardio (1-3 min)
nacido.
5.4meses
Niveles de Edad del 41 6. Smeses Nominal
. . lactante 7.6meses
hemoglobi | La anemia es la 8. Tmeses
na como | manifestacion ’
medida de | méas tardia de la
prevencid | deficiencia de Datos del 42.
n en la | hierro, la cual lactante ormal (> 11.0 g/dI)
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DEPENDI | organismo. Hemoglobina ' 44, Nominal
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Instrumento de recoleccion de
datos: Ficha estructurada de
recoleccion de datos del recién
nacido.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE
DATOS:

Validado por 5 expertos y realizacion
de la prueba piloto.

TECNICA PARA PROCESAMIENTO
DE DATOS: Tablas de frecuencia
absolutas, acumulados y
porcentuales; Medidas de tendencia
central, medidas de correlacion de
Pearson, prueba de hipétesis,
Diagrama de barras, estadistica
descriptiva,  frecuencia  simple,
frecuencia acumulada,
representacion grafica en forma de
histograma, grafico de barras, Chi
cuadrado, SPSS 24.

TECNICAS PARA LA
PRESENTACION, ELANALISIS E
INTERPRETACION DE DATOS:
Tablas de contingencia, graficos.
CONSIDERACIONES ETICAS:

Consentimiento informado.
TECNICAS PARA EL INFORME
FINAL: De acuerdo al Protocolo/
Esquemal/ Estructura de ESEN.




ANEXO N° 07
PERMISOS RESPECTIVOS O SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

: UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9091-2019-FACS-UNJBG
Tacna, 11 de abril de 2019

VISTO:

El Oficio N° 087-2019-ESEN/FACS, recibido el 11.04.19, la Directora de la Escuela Profesional de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado
por el(la) Bach. HELEN MAGALY MARAZA MAMANI, y

CONSIDERANDO:

Que, el(la) Bach. HELEN MAGALY MARAZA MAMANI, alumna de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 087-2019-ESEN/FACS, remitido el 11.04.19, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: ESTUDIO DEL
MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA, y
autorizacion para ejecucion presentado por el(la) Bach. HELEN MAGALY MARAZA MAMANI, designando como
Asesora a la Dra. Maria Soledad Porras Roque;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite:

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°® 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la Dra. Maria Soledad Porras Roque, del Proyecto de Tesis
titulado: ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN
NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN
LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA, presentado por el(la) Bach. HELEN MAGALY
MARAZA MAMAN!, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2 Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) Bach. HELEN MAGALY MARAZA
MAMANI, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Registrese, comuniquese y archivese.
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Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefonica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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SOLICITUD: PERMISO DE
EJECUCION DE PRUEBA PILOTO
AL C.S. LA ESPERANZA

SRA.
Dra. Ruth Rosario Salinas Lunario
DIRECTORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Yo, Helen Magaly Maraza Mamani con DNI
71775013, en mi condicion de bachiller de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann,
identificada con el codigo N° 2013-38683, ante
Usted con el debido respeto me presento y
expongo lo siguiente:

Que habiéndose coordinado con la asesora asignada Dra. Maria Soledad Porras
Roque sobre el proyecto de tesis titulado “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL
CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA”, el cual se solicitara el permiso
correspondiente para la Ejecucion de mi proyecto de investigacion en el C.S. La
Esperanza la cual se realizara una revision a 20 historias clinicas de recién nacidos
con la aplicacién de un instrumento de recoleccion de datos. Segin Resolucién de
Facultad N°9091-2019-FACS-UNJBG. Dirigido a Méd. Liz Tatiana Valdivia Garcia
GERENTE DEL C.S. LA ESPERANZA.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencion y comprension, solicito acceder a
mi peticion por ser de justicia.

Tacna, 12 de Septiembre del 2019

Atentamente,

7 T

Bach. Helen Magaly Maraza Mamani
Cad. 2013-38683
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERI&

“ARO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

OFICIO N°422-2019-ESEN/FACS
Tacna, 2019 Setiembre 12

Sefiora:
Méd. Liz Tatiana Valdivia Garcia
GERENTE DEL C.S. LA ESPERANZA

Presente.-

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Helen Magaly Maraze Mamani, viene desarrollando su Proyecto de Tesis :
ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAIJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL RECIEN NACIDO
ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE PREVENCION EN LA
DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA, segun R.F. N9091-2019-FACS-UNJBG, por lo
que agradeceré se sirva AUTORIZAR la revision a 20 Historias Clinicas de recién nacidos,
mediante un instrumento de recoleccién de datos para poder realizar la PRUEBA PILOTO, en
el mencionado Centro de Salud, brinddndole las facilidades que amerite el caso a ia  tesista.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca el presente, reitero a Ud., mis saludos

y estima persanal.

Atentamente, _OBIERNO REGIONAL DE TACNA
OIRECCION RECIONAL DE SALUD TACNA
CLAS C.S. LA ESPERANZA

RECIEIDO

REG.: R A

FECHAL 721 /MF'RMA""?D

Adj.: Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unibz.edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Pert
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Lok 3
AOSBERL GPOLITY) IMANIT

“Ano de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad”

CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucion Gerencial General Regional N°023-2019-GRR/GOB.REG.TACNA
con su modificatoria Resolucién Gerencial General Regional N° 105-2019-
GRR/GOB.REG.TACNA; a través de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

ACREDITA A:
HELEN MAGALY MARAZA MAMANI

Estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, quién recabard datos de Historias Clinicas en el Departamento de
Consulta Externa y Hospitalizacion, y en el Servicio de Neonatologia donde
revisara el libro de ingresos y egresos para la realizacién de su Proyecto de
Tesis: “ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN EL
RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA
DE PREVENCION EN LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2019, TACNA" por un
periodo de 30 dias a partir de la fecha.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados: al término del
estudio enfregard un ejemplar empastado de Tesis a la Biblioteca del
Hospital, de acuerdo al convenio vigente.

Tacna, 04 de Noviembre del 2019

Lfc
o .m DELGADO

2 . 'e de Unidad de Apoyo a la Docencia e
Reglon Tacrla- Reglon de Salud Tacna Investigacion
Hospital Hipélito Unanue Tacna
Region Tacna-Region de Salud Tacna

PCRA/BRID -
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

lx_;,g‘ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA )

6"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

OFICIO N° 567-2019-ESEN/FACS
Tacna, 2019 Noviembre 15

Sevior:
Meéd. Vicior A. Flores Cano
GERENTE DEL C.S. POCOLLAY

Presente.~

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordiaimente y, a la vez hacer de su conocimiento
que la Bach. Helen Magaly Maraza Mamani de la Escuela Profesional de Enfermeria, ejecuté
su Proyecto de Tesis : ESTUDIO DEL MOMENTO DEL CLAMPAJE DEL CORDON UMBILICAL EN
EL RECIEN NACIDO ASOCIADO A LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO MEDIDA DE
PREVENCION EN LA DEFICIENCIA DE HIERRO 2017 AL 2018, TACNA, segin R.F. N2 9091-2019-
FACS, mediante instrumento de recoleccion de datos, mediante la revision de historias clinicas
de nifios nacidos entre los afios 2017 al 2019, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR ia
APLICACION DE INSTRUMENTO, en vias de regularizacion, para que pueda otorgarie unc
constancia de la mencionada ejecucién gue ltevé o cabo dicha Tesista, en el mes de Noviembre
2018.

Agradeciéndole la atencion que merezca ef presente, reitero a Ud., mis saludos y estima
personal.
Atentamente,

(7] alinas rio

DIRECTIORA - ESEN

A6-11-15
o/ 07’)@: il

Adj. : Lo indicado

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@unijbg.edu.pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Peri
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ANEXO N° 08
FORMATO DE REGISTRO DE DATOS DEL RECIEN NACIDO
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