Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

Tesis

Relacion entre el pinzamiento tardio del cordon umbilical y la ictericia del

recién nacido, en el Hospital Santa Rosa, 2023

Para optar el Titulo Profesional de

Licenciada en Obstetricia

Presentado por:
Autora: Lazo Ayvar, Disnali
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3743-1747

Asesora: Dra. Reyes Serrano, Bertha Nathaly
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9541-207X

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, DISNALI LAZO AYVAR egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud vy
Escuela Académica Profesional de Obstetricia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “RELACION ENTRE EL
PINZMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ICTERICIA DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITLA SANTA ROSA, 2023” Asesorado por el docente: Dra.
Bertha Nathaly Reyes Serrano DNI 46030497 ORCID 0000-0002-9541-207X tiene
un indice de similitud de 13 % (trece por ciento) con cédigo 0id:14912:422943853
verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Disnali Lazo Ayvar
DNI: 46910196

Firma del asesor
Dra. Bertha Nathaly Reyes Serrano
DNI: 46030497

Lima, 21 de enero del 2025.




DEDICATORIA

La presente investigacion esta dedicada a mis padres por ser mi apoyo incondicional, en
todos los sentidos de la palabra, por haberme criado con valores e inculcado la
perseverancia, que es lo que me trajo hasta aqui. También quiero dedicérselo a mi hijo,

que es mi principal motor, motivo y maxima inspiracion para todo paso que doy.



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradezco a Dios, por ser mi guia y darme la fortaleza espiritual durante
todos los momentos de mi vida.

Agradezco a mis padres, por ser las personas que siempre estan a mi lado, apoyandome
en todo sentido, por ser abnegados, dedicados y siempre corregir mis errores con el
amor que los caracteriza.

A mi asesora, por llenarme de conocimientos y brindarme todas las herramientas

necesarias para que esta investigacion sea posible.



INDICE

RESUMEN ...ttt ettt e et e e se e nie e 10
ABSTRACT ettt h e bbbt be s 11
INTRODUGCCION......cocoeiiieieieeeseeeees e sesssses e sas st sses s tases s s snes st ensensees 12
1. CAPITULO I: EL PROBLEMA .....cooeoiieteceeeeeee s, 13
1.1.  Planteamiento del problema............cccooieiiiiiic i 13
1.2, Formulacion del problema....... .o 14
1.3.  Objetivos de 1a INVESLIGACION ........cviiiiiiiiieieiee e 14
1.3.1.  ODJEtivo GENETAl ......ccooiiiiiiiieiee e 14
1.3.2.  ODbjetivos eSPECITICOS.......cciiiieiice e 15

1.4.  Justificacion de 1a INVESLIQACION ..........cccveiiiieiiese e 15
T =T o DTS P TS U R U TP PP TRPRURTRO 15

I 0 \V =1 (0o (o] [0 o= F SO P TSRS 15
T o T o7 SRRSO 15

1.5.  Limitaciones de 1a iNVESLIGACION. .........ccoviiieririeeieiee e 16
IO T8 O 1= o T o Yo - | OSSP POSRPRSPPRN 16
1.5.2. ESPACIAL ..ot 16
1.5.3. RECUISOS ...ttt bbbt 16

2. CAPITULO 11: MARCO TEORICO......ctiirereinireineieesesessessesesessssssesesssessssssseseees 17
2.1. Antecedentes de 12 INVESTIGACION .........coiiiiiiiiiieee e 17
2.2, BASES TBOTICAS ...ttt ettt bbbttt 21

2.3. FOrmulacion de NIPOLESIS .......cverieiieieiiesiecie et 32



2.3.1. HIPOESIS QENEIAL.....coeevieieieciece et 32
2.3.2. HIPOLESIS BSPECITICAS ..ecvveveeiieie ettt 32
3. CAPITULO HI: METODOLOGIA .....ovtiiiriieriseiseiseisssss e 34
BLL IMIBEOUO .t b e ettt 34
BL2  ENTOQUE ... 34
3.3. TIPO A€ INVESHIGACION ..ottt 34
3.4. Diseflo de INVESHIGACION ........ccveiueeie ettt 34
3.5. Poblacion, MueStra y MUESIIEO ........cccueiveerieiieiieeie ettt 35
3.6. Variables y 0peracionalizaCion ............cccecviiveiieie s 36
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ............ccovveevreerieienciinens 36
T N =T o o OSSPSR 36
3.7.2. DescripCion de iNStIUMENTOS ........ooveuieierieieesiesieiee e 37
3.7.3. ValIACION .. 37
3.7.4. Conflabilidad ........cooiiiiiiiie e 37
3.8. Procesamiento y analisis de datos...........ccovieiririreniesese e 38
3.9. ASPECLOS BLICOS ....viveieeriesieie sttt sttt b ettt ettt bbb 38
4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS ............... 39
4.1 RESUIAAOS ...ttt 39
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados..........c.cccevvevieiiiie e 39
4.1.2. Prueba de NIPOESIS.......cocouiiiiiie ettt 40
4.2. DIiSCUSION d& FESUIAUOS ......ccvevireiiiiiireeeise e 48

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........ccccovvivirinnnne, 51



5.1, CONCIUSIONES ...ttt bbbt 51

5.2. RECOMENTACIONES ....o.viviiviitiiiieieie ettt sttt st b 51
B. REFERENCIAS ...ttt ettt nne s 53
T ANEXOS . 61
ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA ......eoveiiiieiiiieiie e 61
ANEXO 22 INSTFUMEBNTO ...ttt ettt sttt sbe e seees 63
Anexo 3: Validez del INSIrUMENTO ........ccoiiiiiiieiieeeiee e 64
Anexo 4: Confiabilidad del INSTTUMENTO ..........cccoiiiiiiiie e 69
Anexo 5: Aprobacion del comité de BLICa .........ccovevieiieii i 70
Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccién de los datos........... 71

Anexo 7: Reporte de similitud del turnitin..........cocooviiiiiiiie 72



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 — Conteo general de resultados

Tabla 2 — Frecuencias estadisticas de 10S resultados .........cccovveeeeeeee e ieeeeeeeeeee e

Tabla 3 — Frecuencias esperadas / Frecuencias observadas ............c.cccoovevvviieneenesnenne.



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Calculo del tamafio de muestra................

Gréfico 2 - Porcentajes de P. Temprano vs. P. tardio


file:///C:/Users/disna/OneDrive/Escritorio/TESIS%20FINAL%20CARRERA/TESIS_LAZO%20AYVAR,%20DISNALI.docx%23_Toc187162289

10
RESUMEN

Introduccion: El retraso del pinzamiento tardio del corddn, se considera beneficioso
para el recién nacido debido al mejor nivel de hemoglobina que alcanza el recién
nacido; sin embargo, al realizar este tipo de pinzamiento estamos en sometiéndolo a
sufrir de ictericia neonatal. Objetivo: Este estudio tiene como finalidad el de evidenciar
la relacion entre el pinzamiento tardio del cordon umbilical y la ictericia del recién
nacido. Metodologia: Es una investigacién hipotético — deductiva de estudio de casos,
con un enfoque cuantitativo; ya que recopila la informacion con base en medidas
contables y andlisis estadistico para contrastar resultados, ademas es practica, debido a
que posee un proposito aplicativo, porque en base a los resultados busca amplificar el
conocimiento y de esta manera aminorar esta afeccion a futuro. Resultados: Al evaluar
a 400 neonatos nacidos con ictericia y sus momentos de pinzado, se obtuvo que como
0.001 es menor que 0.05, la hipotesis nula debe ser rechazada, lo cual coincide con el
analisis hecho manualmente y de acuerdo a los datos muestrales, el mas influyente es el
pinzamiento tardio en la ictericia. Conclusiones: Esta investigacion concluye en que
existe una relacion estrecha entre el pinzamiento tardio del cordon umbilical y la
ictericia del recién nacido, no encontrando relacién con los antecedentes maternos,
ademés como hallazgos adicionales, este mismo también tiene una relacién con las
mejores reservas de hierro; en el mejor de los casos, y el riesgo de policitemia, en el

otro escenario.

Palabras clave: Cordon umbilical, pinzamiento tardio, pinzamiento temprano, ictericia,

hiperbilirrubinemia.
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ABSTRACT

Introduction: Delayed cord clamping is considered beneficial for the newborn due to
the higher hemoglobin levels that the newborn reaches; however, by performing this
type of clamping we are subjecting the newborn to neonatal jaundice. Objectives: The
purpose of this study is to demonstrate the relationship between late clamping of the
umbilical cord and jaundice in newborns. Methodology: It is a hypothetical-deductive
case study research, with a quantitative approach; since it collects information based on
accounting measures and statistical analysis to compare results, it is also practical,
because it has an application purpose, because based on the results it seeks to amplify
knowledge and, in this way, reduce this condition in the future. Results: When
evaluating 400 newborns born with jaundice and their clamping moments, it was
obtained that since 0.001 is less than 0.05, the null hypothesis must be rejected, which
coincides with the analysis done manually and according to the sample data, the most
influential is the late clamping in jaundice. Conclusions: This research concludes that
there is a close relationship between late clamping of the umbilical cord and jaundice in
the newborn, finding no relationship with maternal history. In addition, as additional
findings, this also has a relationship with better iron reserves; in the best of cases, and

the risk of polycythemia, in the other scenario.

Keywords: Umbilical cord, late clamping, early clamping, jaundice,

hyperbilirubinemia.
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INTRODUCCION

El pinzamiento tardio del cordén umbilical es una practica que consiste en no
clampar inmediatamente el cordon umbilical inmediatamente tras el parto, sino el de

clamparlo minutos despugés.

Por otro lado, la ictericia en el recién nacido es un trastorno hepatico que
provoca el tono amarillento en la piel, ojos y demas partes del cuerpo del recién nacido,
debido al exceso de bilirrubina en la sangre. ? Esta es una condicion sumamente
recurrente en los neonatos, constituyendo una de las causas principales y mayores
afecciones en las salas de parto de cualquier establecimiento de salud. A pesar de que
habitualmente es de caracter fisioldgico, el recién nacido debe recibir un tratamiento

adecuado y oportuno, para prevenir complicaciones. ©

Cabe resaltar que, el pinzamiento tardio aporta a través de transferencia, la
sangre de la placenta al bebé mediante el cordon umbilical, proporcionando un flujo
abrupto de gldbulos rojos que en promedio representa el 60% de su normalidad. Este
incremento hace que disminuya el riesgo de necesitar reanimacion, ademas mejora las

reservas de hierro, por ende, un mejor desarrollo neurolégico del bebé. )

Ademas, se ha demostrado que los recién nacidos con pinzamiento tardio y
contacto piel a piel con la madre, consiguen mejores niveles de hemoglobina y un mejor
puntaje en la valoracion Apgar a los 5 minutos de vida, lo que nos demuestra que

reciben una excelente adaptacion a la vida extrauterina.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Como se menciona en lineas anteriores, el pinzamiento tardio es sumamente
provechoso para el recién nacido, reforzando; ademas, el vinculo entre la madre y su
bebé; pero, sin embargo, pese a tener tantos beneficios, la practica del pinzamiento
tardio representa también un porcentaje de riesgo de sufrir ictericia, debido al aporte

excesivo de eritrocitos, esto conlleva a elevar los niveles de bilirrubina en la sangre.

También existe una ictericia patoldgica, esta se debe a la alteracion en el
metabolismo de la bilirrubina que, si no es diagnosticada y tratada a tiempo, ocasionaria

dafio cerebral permanente. ®

Como se menciono, la ictericia en el recién nacido suele ser netamente
fisioldgico y tratable. Constituyendo en promedio en un total de recién nacidos, el 60%
de nacidos a término y 80% nacidos pre término sufriran de esta afeccion; y de estos
grupos, un estimado de 10% seran patoldgicos y requeriran tratamiento por
hiperbilirrubinemia, mientras que otros, este exceso puede llegar a afectar severamente

al cerebro; kernicterus, enfermedad que lo condicionaria para el resto de su vida. @

En el 2018, seglin un informe llamado “Survive and Thrive: Transforming care
for every small and sick newborn”, publicado en Estados Unidos concluye que los
neonatos con mayor estado de vulnerabilidad, discapacidad y riesgo mortal neonatal,
son los que son prematuros, los que padecen enfermedades congénitas, los que tienen
lesiones cerebrales, enfermedades respiratorias o recibieron RCP neonatal e ictericia,

siendo las Ultimas las mas comunes.
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Por otro lado, la OMS también recomienda el clampaje tardio del cordon
umbilical; hasta 3 minutos después del parto, puesto a que se considera que el aporte es

mas beneficioso para el recién nacido, que sus desventajas. ©

En el Perd; en el 2018, la tasa de incidencia de ictericia en el recién nacido es de
39 por cada 1000 nacidos vivos, encontrandose en Limay Callao el 48% de los casos y
siendo los recién nacidos pre término los més perjudicados. Es por ello, que es de suma
relevancia su diagnostico temprano para evitar el dafio neuroldgico severo y
permanente. En nuestro pais, se fomenta la practica de pinzamiento tardio. Segun el
MINSA, es un procedimiento que deberia realizarse, pero lamentablemente, no todo el
personal de salud de nuestro pais esta capacitado e informado acerca de sus beneficios,

por lo que esta préctica no es del todo recurrente. (")

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre el pinzamiento tardio del cordon umbilical y la ictericia del

recién nacido en el hospital Santa Rosa, 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el pinzamiento tardio del cordon umbilical y la ictericia en

el recién nacido, en el hospital santa rosa, en el afio 2023.
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1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar los resultados del pinzamiento tardio frente al pinzamiento temprano del

cordon umbilical, en el Hospital Santa Rosa, 2023.

- Determinar la relacion del clampaje tardio con la ictericia fisioldgica y la patoldgica,

en el Hospital Santa Rosa, 2023.

- Determinar si los antecedentes asociados a la madre, con diagnosticos similares, se
pueden vincular con el diagndstico de ictericia en el recién nacido, en el Hospital Santa

Rosa, 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Esta investigacion se realizo con el fin de proporcionar conocimiento actualizado sobre
vinculo que existe entre el pinzamiento tardio del cordén umbilical y la ictericia en el
recién nacido, dichos resultados aportaran una mejor y mayor comprension sobre las

especificidades del presente tema.

1.4.2. Metodoldgica

Para la obtencion de datos de este estudio se requirié informacion que fue obtenida,
extraida y recopilada de las historias clinicas del Hospital Santa Rosa en el periodo
“enero 2023 a julio del 2023”. Este disefio nos permitio identificar las caracteristicas de

los recién nacidos con ictericia, considerandose un estudio observacional de casos.

1.4.3. Préctica

El vinculo que existe entre el pinzamiento tardio de cordon umbilical y la ictericia del
recién nacido, es importante ya que, la descarga de nutrientes que le proporciona la
madre al recién nacido para facilitar su transicion a la vida extrauterina, puede conllevar

a no controlar los niveles de bilirrubina en el recién nacido, ocasionando la falla
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hepatica que puede experimentar el recién nacido, que puede 0 no traer consecuencias a

largo plazo, conllevandolo a una mala calidad de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los datos que se recolectaron cubrieron el periodo (enero - diciembre) del afio 2023.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion fue hecha en el en el hospital Santa Rosa,2023.

1.5.3. Recursos

El objeto de estudio fueron las historias clinicas de los recién nacidos que fueron
aperturadas y registradas por el area de Gineco- Obstetricia y pediatria,

respectivamente.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Pankaj Chaudhary / et al. (India, 2023), en su investigacion denominada “Efectos del
pinzamiento tardio del corddn umbilical en diferentes intervalos de tiempo en neonatos
prematuros tardios y a término: un ensayo controlado aleatorizado”. Este estudio
comparé los efectos del pinzamiento en tres momentos diferentes; 30, 60 y 120
segundos tras el nacimiento, teniendo como resultados niveles altos de hematocrito y
hemoglobina, generando como resultados secundarios casos de hiperbilirrubinemia e
ictericia con tratamiento de fototerapia; sin embargo, pese a estos resultados que fueron
en porcentaje menor, se concluyd y recomendo realizar pinzamiento tardio, segln su
grupo de estudios, posterior a 120 segundos, sobre todo en paises de bajos recursos, ya
que los niveles de hemoglobina son superiores y dicho resultado contrarresta los otros

diagnosticos. ©

Jie Yan / et al. (China, 2023), en su estudio llamado “Consecuencias a corto y largo
plazo del pinzamiento tardio del cordon umbilical en bebés prematuros tardios”. Esta
investigacion se centro en el analisis de neonatos prematuros; antes de 36 semanas, y a
tiempo; hasta 40 semanas, dentro de las 2 primeras horas de nacimiento, que fueron
reportados por el departamento de neonatologia. Este estudio se realizd a 163 recién
nacidos, teniendo como resultados que durante este tiempo fueron reportados diferentes
casos relacionados a mala adaptacion a la vida extrauterina, entre estos los mas
significativos: hipoglucemia, policitemia e ictericia, llegando a la conclusion de que el

pinzamiento tardio, pese a los reportes del departamento de neonatologia, tienen un
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mejor suministro de oxigeno a sus érganos, remediando sus situaciones mas

rapidamente y mejorando sus pronésticos.

Pan Shuangjia/ et al. (China, 2022), en su investigacion titulada “Efectos diferenciales
del pinzamiento tardio del cordon umbilical sobre los niveles de bilirrubina en
embarazos normales y diabéticos”. Que tuvo como objetivo el de evaluar los niveles de
bilirrubina en neonatos a los que se les practico pinzamiento tardio en gestaciones
normales y en gestaciones con antecedentes de madre diabética. El estudio const6 de
261 gestantes, de las cuales 129 fueron embarazos normales. Obteniendo como
resultados que las tasas de hiperbilirrubinemia fueron significativamente mas altas en
los del grupo de pinzamiento tardio de madres diabéticas en comparacion a las que
Ilevaron embarazos normales, sin embargo, se regularizaron con facilidad al tercer dia;
por lo que el investigador concluye que en presencia de un embarazo normal no hay

significancia estadistica en relacion a la ictericia en neonatos. 1%

Yiiksel Yasartekin / et al. (Turquia, 2020), en su trabajo de investigacion denominado
“Investigacion de la relacion entre el tiempo de pinzamiento del cordon y el riesgo de
hiperbilirrubinemia”. Este estudio determiné los diferentes paradmetros como
hemoglobina, deficiencia de hierro e ictericia neonatal en relacion con el tiempo en el
que se realizo el clampaje del cordén umbilical. El estudio se realizé con un total de 172
recién nacidos. Como resultado se obtuvo que, tras el nacimiento, se pudieron separar
dos grupos, clampaje temprano y tardio, en el segundo grupo se evidencié que los
resultados fueron significativamente mayores en relacion al primero, dado que el
aumento de hemoglobina en sangre aumento el riesgo en 3.94 veces mas la incidencia
de ictericia en el neonato, hasta tratamientos con fototerapia, llegando a la conclusion de

que los sometidos al clampaje tardio merecen tener especial cuidado y seguimiento. %
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Costa Carvalho, Maria / et al. (Brasil, 2019). En su estudio llamado “El pinzamiento
tardio del corddn umbilical no aumenta las tasas de ictericia y Necesidad de fototerapia
en embarazos de riesgo normal”. Esta investigacion tuvo como objetivo el de constatar
la relacion entre el tiempo del pinzamiento del cordon umbilical y presencia de ictericia
en el neonato, la bilirrubina sérica y la necesidad de tratamiento con fototerapia. Esta
investigacion se realizo a 398 gestantes en trabajo de parto eutocico, dividiéndolas en
tres grupos, segun el momento del pinzado: <1 min, entre 1 y 3 min y >3 min. Dando
resultados similares en los grupos para el desarrollo de ictericia, hiper bilirrubina y
necesidad de fototerapia, pero sin significancia estadistica. Concluyendo asi el no existe
asociacion entre el tiempo de pinzamiento con la ictericia, hiper bilirrubinemia o incluso
necesidad de fototerapia en recién nacidos, sin riesgo, por lo que se opta por realizar

esta practica, frecuentemente en partos sin complicaciones. 2

Qian, Yiyu /et al. (China, 2019), en su investigacion titulada “Pinzamiento temprano
versus tardio del cordon umbilical en los resultados maternos y neonatales”. Este
estudio tuvo como propdsito el de revisar los beneficios y los dafios potenciales del
pinzamiento del cordén umbilical temprano versus tardio. Esta investigacién fue de
revision general narrativa, que sintetiza los datos hallados en la literatura obtenida en las
busquedas de las bases de datos computarizadas y confiables. Llegando como resultados
que el pinzamiento tardio del cordon umbilical en recién nacidos a término y
prematuros demuestra tener niveles mas altos de hemoglobina, 6ptimo desarrollo
neurologico de recién nacidos y nifios, menor tasa de anemia neonatal, mejor presion
arterial y menos transfusiones, ademas de mejores porcentajes de casos de hemorragia
intraventricular (HIV), enfermedad pulmonar crénica, sepsis de aparicion tardia y
enterocolitis necrosante. En muy pocas ocasiones se asocié con puntajes de Apgar mas

bajos, dificultad respiratoria e ictericia grave. Como conclusion se obtuvo que el
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pinzamiento tardio del cordon umbilical en recién nacidos a término y prematuros fue
un procedimiento de parto simple, seguro y efectivo, que deberia recomendarse, pero el

momento 6ptimo de pinzamiento del cordén sigui6 siendo controvertido. %

Antecedentes Nacionales

Solis Lucero, Jorge Adonis (Huacho, Lima, Peru, 2023), en su estudio llamado
“Pinzamiento oportuno de cordén umbilical e ictericia neonatal en recién nacidos a
término en el Hospital de Barranca enero-mayo 2023”. Estudio realizado con el fin de
determinar la relacion que existe entre ambos. Su estudio incluy6 la recoleccion de
datos de 617 historias clinicas de recién nacidos que fueron diagnosticados con ictericia
habiéndoseles realizado el pinzamiento oportuno. Como resultados, se hallaron una
incidencia de ictericia del 33% en los sometidos al pinzamiento tardio frente a un 6.26%
sometidos a pinzamiento temprano, pero para el investigador esto no representé una
relacién significativa entre ambos, mas si considerd que el pinzamiento tardio aumenta

los niveles de bilirrubina en los neonatos, incluso con requerimiento de fototerapia. 4

Laureano Tinoco, Jhonatan Rubifios (Lima, Pert, 2020), en su tesis titulada
“Asociacion entre Pinzamiento umbilical tardio y trastornos hematologicos-metabolicos
en recién nacidos a término atendidos en el Hospital de Huaycén en el afio 2019
Estudio que tuvo como finalidad el de encontrar asociacion alguna entre Pinzamiento
tardio del corddn umbilical y los niveles de hemoglobina tras el nacimiento, incluyendo
otros diagndsticos como: anemia, policitemia, hipoglicemia e ictericia en neonatos. El
estudio fue observacional, analitico, retrospectivo en el que se evaluaron un total de 174
pacientes donde 87 correspondian a recién nacidos a término con pinzamiento tardio y

otros 87 a recién nacidos con pinzamiento temprano. Obteniendo como resultados que
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hubo una diferencia de menos del 2% en mejores resultados de hemoglobina los del
grupo de pinzamiento tardio frente al otro grupo. También se hallé que los del primer
grupo tuvieron mayores niveles tanto de policitemia, ictericia e hipoglicemia en 4.6%,
18,4% y 13,8%, respectivamente. Por ultimo, el investigador concluye que, si bien el
pinzamiento tardio es un factor protector contra la anemia, también representa un factor

de riesgo en policitemia, ictericia e hipoglucemia. *®

Chuquitaype Alvaro, Tulio Javier (Lima, Pera, 2019). En su investigacion
denominada “Efecto del tiempo de Pinzamiento umbilical en la hemoglobina de recién
nacidos”. Que tuvo como proposito el de hallar el vinculo existente entre el tiempo de
pinzamiento del cordon umbilical y la concentracion de hemoglobina en los neonatos.
Esta investigacion se baso en la exploracion de historias clinicas de los neonatos y las
gestantes, teniéndose en cuenta como principal factor los tiempos de pinzamiento. Los
datos fueron extraidos del instituto Nacional Materno Perinatal y constituyendo un total
de 758 historias clinicas, de ello, se obtuvo como resultado que el Pinzamiento tardio se
asocia a un mayor nivel de hemoglobina en los neonatos, con una recurrencia en casos
de policitemia, ictericia e hipoglicemia de 58.3%, 16.7% y 41.7%, respectivamente. Con
estos resultados, el investigador lleg6 a la conclusion de que hay una relacion con estas

afecciones, sin embargo, constituye un factor protector contra la anemia. ‘®

2.2. Bases tedricas
Pinzamiento del cordén umbilical

El pinzamiento del CU es una préctica realizada al recién nacido luego de su

nacimiento, para finalizar la circulacion del feto y la placenta. Este procedimiento se
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efectla, cortando entre las dos pinzas de Kocher, previamente colocadas una tras la otra,

a una distancia corta a lo largo del CU.

Esta practica tras el nacimiento, tiene mucha significancia segin diferentes culturas,
religiones, comunidades, entre otros, ya que, al realizar el corte, se lleva a cabo la

separacion del recién nacido de su madre. 7

El pinzamiento del CU, es una practica realizada desde siempre, a lo largo de historia de
la humanidad, el hecho de la separacién de la madre y su hijo, ha sido un acto innato, lo
podemos ver hasta en los animales, no se nos ensefia a que tenemos que hacerlo,
simplemente sabemos que debemos hacerlo. Sin embargo, lo que es materia de estudio
es el momento correcto en el cual debe hacerse, hasta el momento varia en funcion a las

diversas practicas médicas.

El momento del pinzamiento del CU, es un tema controversial, existen diferentes
estudios que los sugieren a diferentes tiempos. El cientifico Erasmus Darwin; por
ejemplo, se oponia al corte temprano, incluso en sus escritos lo menciona como algo
perjudicial para el recién nacido, ya que una parte de la sangre que le correspondia a él,
quedo en el CU, por ello es que se deberia esperar hasta que culminen las pulsaciones
del mismo. Darwin formulaba estos argumentos debido a que en su época (1794), los

médicos del gremio no optaban por esta practica sino por la temprana.

Diferentes autores han sefialado los momentos en los que deben de realizarse el
pinzamiento tanto temprano como tardio. Por otro lado, la OMS, ha reconocido como
precoz o temprano, al que se realiza de manera inmediata al nacimiento y tardia cuando

se realiza al final de las pulsaciones del mismo. "
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Pinzamiento temprano

Este pinzamiento, también llamado precoz, comprende desde la salida del recién nacido
hasta el primer minuto de vida, realizdndose en cualquier momento durante este tiempo,
algunos autores, subdividen este tipo de pinzamiento con el precoz, considerandolo
como un tipo de pinzamiento inmediato en los primeros segundos, mientras que para el
MINSA quedo estipulado y normado, como que el precoz se encuentra comprendido
dentro del temprano, o incluso considerarse bajo ese nombre. Este tipo de pinzamiento
ha sido una practica realizada por muchos afios y establecida como la correcta, ya que,
de esta manera permite desplazar al recién nacido de manera rapida para ser atendido

los neonat6logos, que puede ser en la misma sala de parto o en otra sala.

El pinzamiento temprano del cordon umbilical, ha sido realizado de manera tradicional
y se ha afiadido a la tercera etapa del trabajo de parto como manejo activo, debido a que
asocian este con la disminucion de hemorragia post parto e ictericia neonatal. Ademas,
puede ser provechoso en cierto grupo de madres que se encuentren con patologias
previas, de tal manera que asi se evita o disminuye el riesgo de transmision hacia el

recién nacido. @”

Pinzamiento tardio u oportuno

El pinzamiento oportuno del CU, corresponde a una practica médica que se encuentra
en auge, tomando relevancia cada vez mas, debido a sus incontables beneficios tanto
para la madre como para el hijo, una de sus principales ventajas es el incremento de las
reservas de hierro durante los primeros meses de vida del recién nacido. EI American
College Obstetric and Gynecologic se ha pronunciado a favor del retraso del

pinzamiento del CU, minimamente los primeros 2 minutos tras el nacimiento, ya que,
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posteriormente a ese tiempo existe un aporte del volumen sanguineo que recibe el recién

nacido siendo beneficioso para él. ®

La American Academic of Pediatrics, mediante el programa de reanimacién neonatal,
expresa también su preferencia y recomendacion por el pinzamiento de manera tardia,
mencionando que deberia considerarse como una préctica habitual en los recién nacidos
sanos, mientras que para los que nacen con riesgos, hacerlo de manera precoz y realizar

su atencion correspondiente.

El pinzamiento tardio realizado durante los 2 a 3 minutos tras el nacimiento, permite en
este, que el flujo sanguineo sea continuo, esto le permite una mejor adaptacion
cardiopulmonar, un aumento de la resistencia vascular, favorece el contacto piel a piel y

con ello la lactancia materna inmediata.

Otro de los efectos del pinzamiento oportuno del CU; considerandose como una de las
afecciones mas frecuentes en los paritorios, es el incremento del hematocrito y
hemoglobina, y con ello el aumento de la bilirrubina, por ende, recién nacido con
ictericia, teniendo la necesidad de la realizacion de fototerapia a los neonatos. Bajo este
concepto, es que muchos médicos especialistas y diversos estudios, es que sugieren que

el pinzamiento temprano es el correcto. ")

Existe también otra préactica que consiste en “Comprimir” el CU, de esta manera
supuestamente, se agilizaria el proceso de transferencia del volumen sanguineo, sin
embargo, aun no hay suficiente evidencia e investigaciones sobre esta practica, lo que la

hace aun dudosa de realizar. %

Esta practica, realizada de manera tardia, brinda al recién nacido entre 35 a 40 ml/Kg de

su peso, representando unos 75 mg de hierro como hemoglobina, esto esta representado
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como un 25% del hierro complementario, que le servira al recién nacido para combatir

la anemia durante sus primeros meses de vida.

La OMS recomienda que esta préctica debe realizarse entre el primer al tercer minuto
tras el nacimiento, paralelamente debe realizarse toda la atencion inmediata al recién
nacido. Actualmente, en nuestro pais se establece en la norma técnica, que su
realizacion debe hacerse entre el segundo y tercer minuto, para aprovechar la

transfusion maxima de sangre de la placenta hacia el neonato. ¢ (1)

Hiperbilirrubinemia

Esta afeccion se define como la concentracion de bilirrubina superior al limite normal;
es decir, se define como la concentracion y exceso de bilirrubina sérica, que sobrepasan
los valores normales. En el neonato nacido a término y sano, los niveles de bilirrubina

no deben encontrarse por encima de 15mg/dl. ¢ 3

Existen dos tipos de sefiales clinicas en la que puede presentarse la ictericia en el recién

nacido:
- Hiperbilirrubinemia severa temprana

Esta se relaciona con un incremento en la produccion de glébulos rojos, generalmente
por enfermedades hemoliticas y se presenta hasta 3 dias antes del nacimiento.
Presentandose valores por encima del percentil 75 del nomograma de bilirrubina

neonatal.
- Hiperbilirrubinemia severa tardia

Esta se asocia a una disminucién en la eliminacion de la misma, que se presenta hasta 3

dias después del nacimiento. Puede relacionarse con problemas de lactancia,
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estrefiimiento o a la misma circulacién entero hepética. Se debe verificar al alta, los
niveles de bilirrubina, de acuerdo a un cribado o a la curva de proyeccion del

nomograma de bilirrubina neonatal, para realizar el tratamiento correspondiente. ¢4

Ictericia

La ictericia es una afeccidn que se presenta cuando los niveles de bilirrubina aumentan
por encima del rango normal y se hace visible a través de la piel, mucosas y escleras,
tornandose de una coloracion amarillenta. Se considera anormal los valores de
bilirrubina, cuando estos exceden la concentracion sérica de 3 mg/dL y se considera
valores normales en un adulto cuando la concentracion es menor de 1 a 1.5 mg/dL. La
ictericia representa una de la afecciones mas comunes y dables en pacientes con
diagnosticos de enfermedades hepéticas. Para su deteccidn, requiere de examenes no

invasivos. 3

En ciertos casos puede también estar acompafiado de coluria y acolia, coloracién oscura
en la primera por presencia de bilirrubina y coloracion clara en la segunda por escasez

de pigmentacion de algun derivado de la misma:

Ictericia neonatal

La ictericia es cuando se hace visible la hiperbilirrubinemia y esto se da cuando los
valores sericos superan a 4-5 mg/dL. Para poder diagnosticar con ictericia, se debe
haber hecho la evaluacion al recién nacido desnudo completamente y en una sala con
buena iluminacidn, cabe resaltar que a los neonatos con piel oscura es mas dificil su

diagnostico, es por esto que comunmente se interpreta de manera errada y no se
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diagnostica, por lo que se requiere de examenes auxiliares para la confirmacion, ademas

de técnicas como la puncién de la piel para observar el color de la misma.

Al nacer, el neonato se ve expuesto a diferentes cambios en todos los sistemas de su
cuerpo; en el caso de la ictericia, los primeros dias de vida el neonato va a experimentar
un déficit de su motilidad intestinal y un aumento en la circulacion entero-hepética; es
decir, estos cambios se deben a que el recién nacido ya no se encuentra dependiendo de

la placenta, sino que por primera vez lo esta haciendo por si mismo.

Naturalmente, el recién nacido tiene tendencia a producir de manera excesiva la
bilirrubina ya que tiene un conteo mayor de hematocritos que tienen un tiempo de vida
mas corto que en los nifios y adultos, al haber este exceso, el higado muchas veces no se
da abasto para eliminar a todas las células ya envejecidas, por lo que contintan en la

sangre hasta su captacion y posterior degradacion.

Segun el Minsa, en el afio 2023, dos de cada tres recién nacidos experimentan ictericia
durante los primeros dias de vida, esto corresponde a entre un 60 y 70 % de los
neonatos nacidos a tiempo completo. La ictericia patoldgica tiene una frecuencia de

entre 14 y 21 por mil nacidos vivos. %)

Una estimacién nos refleja que aproximadamente el 60% de recién nacidos presentan
ictericia y entre estos la mayoria es fisioldgica o clinica, desapareciendo al segundo dia
de vida, debido a su adaptacion extrauterina, considerandose benigna. Pero en un menor
porcentaje se presenta de manera patoldgica e incluso aquellos casos fisiologicos que no
fueron controlados y tratados, pueden presentarse de manera severa, provocando

alteraciones neurologicas importantes.

La Academia Americana de Pediatria, publica desde el 2004, un nuevo manejo y

sugerencias para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia neonatal y de esta manera
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evitar secuelas neuroldgicas. Al manifestarse la ictericia nos va a indicar que hay una
discordancia entre la produccion y eliminacion de bilirrubina. Existen diferentes causas
de ictericia en el recién nacido que pueden alterar tanto la bilirrubina directa como la
indirecta. La ictericia se caracteriza por su orden de aparicidn, primero se evidencia en
la cara, progresando por el cuello, tronco y por Gltimo aparece en los pies y palmas de
las manos cuando son mas altas las cifras de bilirrubina. Y la severidad de esta afeccion

se va a poder valorar bajo la medicion de la escala de Kramer.
Tipos
Ictericia fisioldgica

La ictericia fisioldgica se produce por un proceso de adaptacion a la vida extrauterina de
manera deficiente, ya que acarrea un poco captacion, transporte y conjugacion de la

bilirrubina hacia el higado del neonato.

Cuando el neonato ha nacido a término y sin ningun factor de riesgo durante la
gestacion, habitualmente tienden a normalizarse, sin necesidad muchas veces de

tratamiento alguno.

Se considera ictericia fisiologica cuando el valor de la bilirrubina en el recién nacido se

encuentra oscilando entre 1.5 a 2 mg/dL 0 26 a 34 umol/L. @

Ictericia patologica

A diferencia de la ictericia del recién nacido que es fisioldgica y ademas transitoria, la
patoldgica va a necesitar una evaluacion, seguimiento y tratamiento para poder
controlarlo y prevenir su aumento y posible neurotoxicidad. Ademas, para poder

considerarla patoldgica debe cubrir los parametros siguientes:
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- La ictericia debe estar presente durante el primer dia de vida sin disminucion.

- La ictericia debe estar presente por 7 dias a méas en el recién nacido a término o mas de

14 dias si se trata de un recién nacido prematuro.
- La bilirrubina debe aumentar diariamente de 5 mg/dL a mas.
- Cuando la bilirrubina directa es mayor a 2mg/dL.

- La bilirrubina total debe exceder en los recién nacidos a término a 15 mg/dL. ?%

Escala de Kramer

La escala de Kramer es una herramienta clinica que es utilizada para hallar la presencia
0 ausencia de ictericia en los recién nacidos (sobre todo en primer nivel de atencion) en
una escala visual para determinar un valor aproximado de bilirrubina segin su
localizacion cutanea, tomando en cuenta la evolucion céfalo - caudal. Esta escala de
medicién es sumamente Gtil para detectar valores extremos y aunque la escala de
Kramer no nos brinda un puntaje exacto de los niveles de bilirrubina, nos facilita una
idea sugestiva del nivel de la misma; por ejemplo, cuando se tiene una puntuacion de
cero nos indica ausencia completa de ictericia y de esta manera nos sugiere que el nivel

de bilirrubina sea muy poco probable que sea alto.

La escala de Kramer evalla el parametro visual - anatomico, el nivel de bilirrubina, para

dar puntuacion:
Nivel 1: Cabezay cuello (5 -6 mg/dl.)

Nivel 2: Miembros superiores, torax y abdomen superior (hasta ombligo) (9 — 10

mg/dl.)
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Nivel 3: Abdomen inferior y muslos (hasta la rodilla) (hasta 12 mg/dl.)
Nivel 4: Piernas, hasta tobillos (13 — 16 mg/dl.)
Nivel 5: Palmas y plantas (>17 mg/dl.) ?®

En caso de tener ictericia, para un resultado mas preciso, es necesario medir los niveles
séricos de bilirrubina para tener valores reales y en base a esos resultados se considerara

el manejo de la misma. ¢

Por lo anterior, se dice que la medicién de Kramer es un método clinico confiable y
adecuado para darnos una estimacion la concentracion sérica real de la bilirrubina en
recién nacidos de acuerdo a su distribucion cutanea; ya que, al ser no invasivo, se evita

las tomas repetitivas e innecesarias de muestras de sangre. G @G

Policitemia

La policitemia es una enfermedad sanguinea grave y se presenta con muy poca
frecuencia, esta afeccion hace la médula 6sea origine mucha cantidad de eritrocitos para
transitar por el torrente sanguineo, haciendo que la sangre se vuelva mas densa,
dificultando asi que esta pueda fluir con normalidad por el organismo, provocando a

raiz de esto, coagulos.

Esta enfermedad es producida por una modificacion o mutacion genética, que puede ser
hereditaria o adquirida. También puede suscitarse por factores externos que estimulan la
eritropoyesis; como, asfixia, enfermedades cardiacas, hepaticas o sanguineas anormales

en el recién nacido.
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El tratamiento para la policitemia, es como flebotomia, para reducir la densidad
sanguinea, acompariandose con aspirina en dosis bajas para reducir la cantidad de

eritrocitos. 42

Kernicterus

El kernicterus es el traumatismo encefalico causado por el almacenamiento de
bilirrubina no conjugada en los nucleos de la médula encefélica y ganglios basales.
Aunque esta afeccion suele afectar a mas de la mitad de los recién nacidos durante los
primeros de vida, s6lo un grupo minoritario de ellos llegan a desarrollar ictericia severa
y con esto el aumento significativo del riesgo de desarrollarse la encefalopatia

bilirrubinica, conocida como Kernicterus.

Normalmente, en el espacio intravascular se encuentra la bilirrubina unida a albimina
sérica; no obstante, esta puede traspasar la barrera hematoencefalica y causar
kernicterus, esto sucede se eleva extremadamente la concentracion de bilirrubina sérica
(hiperbilirrubinemia) y disminuye considerablemente la concentracion de albumina
sérica. Al interactuar la bilirrubina libre con citoquinas inflamatorias en donde se

ocasiona el dafio neuronal; por ende, dafio en el sistema nervioso central.

En los neonatos prematuros; la encefalopatia ictérica, tiende a no causar sintomatologia
clinica reconocible. Por otro lado, el kernicterus presenta como sintomas tempranos la
somnolencia excesiva, se muestran letargicos, tienen a tener succion pobre de la leche
materna y hasta vomitos. Posteriormente pueden presentar convulsiones e incluso
muerte subita. Esta afeccion puede causar discapacidad intelectual, encefalopatia

ictérica, paralisis cerebral y fijacion de la mirada hacia arriba en la etapa de la infancia.

(33)



Pese a que puede prevenirse o tratarse a tiempo la hiperbilirrubinemia, para que no

32

concluya en la severa, alin se reportan casos de Kernicterus considerandose un problema

de salud publica, con una tasa mas alta en paises en vias de desarrollo. ¢4

2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipdtesis general

HO: El pinzamiento tardio del corddon umbilical no se relaciona estrechamente con la
ictericia del recién nacido en el hospital Santa Rosa, 2023.

H1: El pinzamiento tardio del corddon umbilical se relaciona estrechamente con la
ictericia del recién nacido en el hospital Santa Rosa, 2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

Primera:

HO: El diagnostico de ictericia de los recién nacidos sometido a pinzamiento tardio
frente a los recién nacidos sometido a pinzamiento temprano del cordén umbilical
poseen alguna relacion entre si, en el Hospital Santa Rosa, 2023.

H1: El diagnostico de ictericia de los recién nacidos sometido a pinzamiento tardio
frente a los recién nacidos sometido a pinzamiento temprano del cordén umbilical no
poseen alguna relacion entre si, en el Hospital Santa Rosa, 2023.

Segunda:

HO: El pinzamiento tardio no se relaciona con la ictericia fisiologica y la patologica, en

el Hospital Santa Rosa, 2023.

H1: El pinzamiento tardio se relaciona con la ictericia fisiologica y la patologica, en el

Hospital Santa Rosa, 2023.

Tercera:



33

HO: Los antecedentes asociados a la madre, con diagndsticos similares, se vinculan con
el diagndstico de ictericia en el recién nacido, en el Hospital Santa Rosa, 2023.
H1: Los antecedentes asociados a la madre, con diagndsticos similares, no se vinculan

con el diagnostico de ictericia en el recién nacido, en el Hospital Santa Rosa, 2023.
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3. CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método

Hipotético - deductivo, este método radica en un procedimiento que busco dar
contestacion a distintos problemas que son planteados cientificamente, originarios de
una serie de hipdtesis que pueden tomarse como verdaderas, no teniendo certeza alguna
en ninguna de ellas, por ello analizé caso por caso para obtener una mejor respuesta. Asi
también es retrospectivo, porque implico la recopilacion de datos del pasado para

examinar las exposiciones a los factores de riesgos.

3.2. Enfoque

Esta investigacion tuvo un enfoque cuantitativo; ya que recopilé la informacion con
base en medidas contables y analisis estadistico para contrastar resultados, establecer

teorias y codigos conductuales.

3.3. Tipo de investigacion

Préctica, debido a que tuvo un propdsito aplicativo, porque en base a los resultados

buscé amplificar el conocimiento y de esta manera prevenir esta afeccion a futuro.

3.4. Disefio de investigacion

Debido a que la investigadora no intervendra en el curso natural de la variable ictericia
neonatal, ni manipulara, cambiara o alterara ningun dato, la investigacion fue de tipo no

experimental, observacional de estudio de casos. Segun la época de la cual seran
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extraidos los datos, fue Retrospectivo, porque se investigo sobre los casos de Pinzamiento
tardio de cordon umbilical e ictericia neonatal en los meses enero a diciembre del afio
2023. Y debido a si hay o no relacion entre las variables analizadas, fue de tipo

correlacional.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

« La poblacién estuvo conformada por 400 historias clinicas de recién nacidos con
ictericia que fueron atendidos en el Servicio de Gineco-obstetricia, durante el parto, por

el pediatra — neonatélogo en el hospital Santa Rosa, 2023.

* Para la estimacion de la muestra se utilizd la calculadora Granmo para estudios de
casos y controles con un nivel de confianza del 95% y un poder estadistico del 80%. El
calculo del tamafio de la muestra corresponde a un total de 197 historias clinicas de
recién nacidos con ictericia que tuvieron pinzamiento tardio del cordon umbilical, que
fueron atendidas en el Servicio de Gineco-obstetricia, durante el parto, por la obstetra 'y

el pediatra — neonat6logo en el hospital Santa Rosa, 2023.
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Calculadora de Muestras

MMargen de error:
Mivel de confianza:
Tamario de Poblacion:

[400 |
| Calcular |

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 400
Tamano de muestra: 197
Ecuacion Estadistica para Proporciones

poblacionales

N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
z"2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n= ehl + (zﬂz(p*q}} deseada (exito)
q=Proporcion de [a poblacion sin la caracteristica
deseada (fracaso)
e= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de la poblacion

Gréfico 1 - Calculo del tamafio de muestra

3.6. Variables y operacionalizacion
* Variable: Pinzamiento del cordon umbilical.
 Dimensiones: Historias clinicas donde se hayan realizado pinzamiento tardio.
* Variable: Ictericia neonatal.

» Dimensiones: Hiperbilirrubinemia; antecedentes de la madre de ictericia,
hiperbilirrubinemia o trastornos hepaticos en sus recién nacidos en embarazos

anteriores.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se uso seré la recoleccion de datos.



3.7.2. Descripcion de instrumentos
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El instrumento que se uso es la ficha de recoleccion de datos, que distingue diferentes

dimensiones como datos del recién nacido y antecedentes clinicos de la madre, que se

obtuvieron de la informacién obtenida de las historias clinicas.

3.7.3. Validacion

La validez de este instrumento estuvo ejercida a través del juicio de expertos compuesto

por 5 profesionales dedicados a las &reas de salud correspondiente; en este caso, todos

desempefiandose en salas de partos y emergencias.

Validacion de expertos

Experto Suficiencia Aplicabilidad
Obsta. Valentina Gutiérrez Palomino Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Diana Pomachagua Basualdo Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Juan De Dios Martin Huamani Ferré  Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Mirella Miriam Pefiafiel Falcon Si hay suficiencia Aplicable
Obsta. Victoria Dionisia Ramos Rojas Si hay suficiencia Aplicable

3.7.4. Confiabilidad

En virtud de que en la ficha de recoleccion de datos en lo que se refiere a los datos clinicos

del recién nacido del presente proyecto son dicotémicas; es decir, que solo admiten dos

posibles alternativas de respuesta, se debe validar el instrumento con el coeficiente de

Kuder Richardson y no con el de Cronbach.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados de la ficha de recoleccion de datos fueron analizados en el
programa estadistico SPSS version 24 y también se utilizo la prueba de Chi cuadrado y
Odds Ration para comprobar y/o contrastar los resultados. Después de la coordinacion
administrativa, se solicité primero el permiso de la direccion del Hospital Santa Rosa

antes de llevar a cabo la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

En la ejecucion del presente estudio solicit6 la autorizacion de las principales
autoridades y jefes del departamento de gineco- obstetricia del hospital Santa Rosa,
institucion donde se llevé a cabo el estudio de investigacion, cuya finalidad fue la
recopilacion de la informacion a traves de las historias clinicas que posteriormente
fueron plasmadas en la fichas de recoleccidn de datos, asi mismo la informacion
obtenida se manejo con absoluta confidencialidad respetando los principios éticos de
beneficencia, ya que la investigacion busca contribuir a la prevencién contra esta
afeccion a las futuras gestantes, no maleficencia, ya que respetar la privacidad de la

informacion y los principios de autonomia y justicia.
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4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1 — Conteo general de resultados

PINZAMIENTO

ICTERICIA TEMPRANO TARDIO TOTAL
FISIOLOGICA 93 288 381
MODERADA 14 5 19
PATOLOGICA
GRAVE 0 0 0
TOTAL 107 293 400

Frecuencias marginales

INTERPRETACION:

Las frecuencias patoldgicas graves resultaron nulas en la muestra, pero en la poblacion

pueden presentarse casos.
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P. TEMPRANO VS. P. TARDIO

I Patologlcasco;yP. temprano I. Patoldgica con P. temprano L
.50% 1.25% I. Fisiolégica con
P. temprano
23.25%

I. Fisiolégica con P.
tardio
72%

Gréfico 2 - Porcentajes de P. Temprano vs. P. tardio

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis de investigacion: El tipo de pinzamiento del cordén umbilical en el recién

nacido tiene incidencia en la ictericia que éste pueda padecer.

Se utilizo la prueba de Chi cuadrado en virtud de que las variables: tipo de pinzamiento
y tipo de ictericia, son cualitativas. La prueba de contrastacion de hipotesis, esto es de
aceptacion o rechazo a la hipo6tesis nula a plantear, es la prueba de independencia, es

decir, la prueba que mostrara si las variables en cuestién son independientes o no.

Pasos de la prueba de hipotesis:

1. Hipotesis nula (Ho): El pinzamiento y la ictericia son independientes.

Hipotesis alternativa (H1): Existe dependencia entre las variables.

2. Tipo de prueba: La prueba de chi cuadrado es unilateral y de cola derecha.
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3. Nivel de significacion: Se asumio un nivel de significacion de 5%, es decir, hubo 5%

de probabilidad de que Ho sea rechazada indebidamente: o = 0.05
4. Esquema de la prueba:
Grados de libertad:
g.1.=(C-1)(F-1)
=2-1)@2-1)=1
g.l=1
Cong.l.=1ya=0.05en latabla de chi cuadrado se observa: X? (1) = 3.841
C: N° de columnas de la tabla.

F: N° de filas de la tabla.

b f(x;k)

Regién de
rechazo de H,

Regidn de
aceptacién de H,

xzcritico
3.841

5. Célculo estadistico de la prueba:
. C 2
2 _Z{fﬂ_fe)
Keale =
Je

fo : Frecuencia del valor observado.

[o :Frecuencia del valor esperado.
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Las frecuencias observadas son las que aparecen en la tabla 1. Para determinar las
frecuencias observadas se observo la misma tabla, manteniendo invariables las

frecuencias marginales de las dos variables.

Tabla 2 — Frecuencias estadisticas de los resultados

PINZAMIENTO

ICTERICIA TEMPRANO TARDIO TOTAL
FISIOLOGICA Ei1 Ei2 381
MODERADA Ex1 E2» 19
PATOLOGICA
GRAVE Es1 Es 0
TOTAL 107 293 400

E11, E12, E21, E22, E31 'y Es32, son las frecuencias esperadas que se calculan multiplicando
las frecuencias marginales respectivas y dividiendo el producto entre el tamafio de la

muestra.

_ 107 x381

Eu = 200 =101.92

_ 293-381

Ep = 200 - 279.08
Ez =" =508
B =222 =1392
et

E32 — 293 x 0 — 0

400
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Estas frecuencias esperadas asociadas con las observadas de la tabla 1 determinan la

siguiente tabla:

Tabla 3 — Frecuencias esperadas / Frecuencias observadas

F. ESPERADA 101.92 279.08
F. OBSERVADA 93 288
F. ESPERADA 5.08 13.92
F. OBSERVADA 14 5

F. ESPERADA 0 0

F. OBSERVADA 0 0

93-101.92)2 288-279.08)2 14-5.08)2 5-13.92)2
2_( ) + ( ) + ( ) + ( ) +
101.92 279.08 5.08 13.92

X [+ 00 1=225

Las ultimas fracciones no se toman en cuenta por tener sus frecuencias relativamente

inexistentes en la muestra.

6. Toma de decisiones

f(x:K)

Regién de
rechazo de H,

Regidn de
aceptacién de H,

2
X critico

3.841 22.5
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Como el estadistico de la prueba 22.5 cae en la zona de rechazo, pues es mayor que

3.841 (valor de la tabla del chi cuadrado) entonces rechazamos la hipétesis nula Ho y,

por lo tanto, podemos afirmar que la hipotesis alternativa Hi que corresponde a la

hipdtesis de investigacion, es correcta; es decir, que efectivamente el pinzamiento tardio

incide en la ictericia.

PRUEBA DE HIPOTESIS CON SPSS

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
ICTERICIA *
0, 0, 0,
PINZAMIENTO 400 100.0% 0 0.0% 400 100.0%
Tabla cruzada ICTERICIA*PINZAMIENTO
Recuento
PINZAMIENTO
Temprano Tardio Total
Fisioldgica 93 288 381
ICTERICIA
Patoldgica - mod 14 5 19
Total 107 293 400
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion = Significacion = Significacion

Valor gl asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 99 4958 1 <001
Pearson

rreccion
Correccion de 19981 1 <001
continuidad
Razon de verosimilitud ~ 19.220 1 <.001
Prueba exacta de Fisher <.001 <.001
A_\souacmn lineal por 99 369 1 <001
lineal
N° de casos validos 400

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.08.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

NuUmero de advertencia 3211

En, como minimo, un caso, el valor de la variable de ponderacién era cero,

negativo o no aparecia. Dichos casos son invisibles en los procedimientos y

los gréficos estadisticos que necesitan casos ponderados positivamente, pero

permanecen en el archivo y se procesan mediante recursos no estadisticos como,

por ejemplo, LIST y SAVE.
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Contestacion a la hipotesis:

Hipdtesis general: Como 0.001 es menor que 0.05, la hipotesis nula debe ser
rechazada, lo cual coincide con el andlisis hecho manualmente y de acuerdo a los datos

muestrales, el mas influyente es el pinzamiento tardio en la ictericia.

Hipotesis especifica 1: De acuerdo a la prueba estadistica se ha demostrado que el
pinzamiento; en general, efectivamente, incide en la aparicion de la ictericia 'y de

acuerdo a los datos muestrales, el pinzamiento temprano es el menos influyente.

Hipotesis especifica 2: En relacion a la hipotesis general el pinzamiento tardio se
relaciona con ambos tipos de ictericia, con mayor incidencia en la fisiologica, puesto

que los casos en la patoldgica son muy escasos.

Desarrollo de la prueba de hipotesis especifica 3:

1. Ho : p = 0.5 (hay incidencia en los antecedentes de ictericia)
Hi : p < 0.5 (no hay incidencia)

2. Segun la H1 la prueba es unilateral de cola izquierda.

3. a =0.05 (nivel de significancia)

4. Se usa la distribucion muestral de proporciones y como n = 400 > 30 se aproxima con

la distribucion normal de probabilidades.

5. El valor critico es -1.65 segun tabla de curva normal.

-1-65



6. Estadistico de la prueba

z="P
Op
p=72-01875
400
p=0.5
o5 = \/ﬁ _ ,O.SxO.S =95 _ 0025
n 400 20
— 0.1875-0.5 — _125
0.025

Z : Representacion de los valores criticos

P : Proporcién muestral

p : Proporcion poblacional

op : Error estandar de la distribucion proporcional

7. Toma de decisiones

V.C

-12.5
-1-65

47
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Conclusién, existe evidencia suficiente para afirmar que los antecedentes maternos no

estan relacionados con la ictericia.

PRUEBA DE HIPOTESIS CON SPSS

Intervalos de confianza de proporciones de una muestra

Ohservado Error estandar  Intervalo de confianza al 95%
Tipo de intervalo Exitos Ensayos  Proporcion asintotico Inferiar Superior
ICTERICIA= SIICTERICIA Aaresti-Coull 75 400 .188 020 152 229
Jeffreys 75 400 .188 020 152 228
Puntuacidn Wilson 75 400 188 020 152 229

Pruebas de proporciones de una muestra

Ohservado -

Obsevado Valor de Significacion
- 5 prueha® Error estandar P de dos
Tipo de prueha Exitos  Ensayos Proporcidn asintdtico z P de unfactor factores
ICTERICIA= SIICTERICIA Binomial ajustado mid-p 75 400 188 -313 020 <.001 <.001
Puntuacion 75 400 188 -313 020 12500 <.001 <.001

a.Valor de prueba= 5

Ho: p>=0.5

Se rechaza porque p valor <0.001, y < 0.05

Contestacion a la hipdtesis 3: Debido a que -12.5 cae en la zona de rechazo, se rechaza
Hoy se acepta Hz; es decir, los antecedentes de la madre con diagndsticos similares, no

inciden en la ictericia.

4.2. Discusion de resultados

En este trabajo de investigacion se analizaron los 400 casos con diagnostico de ictericia
que hubo en el afio 2023 en el Hospital Santa Rosa. Se realizé la comparacion del
pinzamiento temprano y el pinzamiento tardio, encontrandose como hallazgos que el
ultimo tiene mayor probabilidad de ictericia neonatal, ademas de la incidencia de
desarrollarse tanto fisiologica como patologicamente. Tambien se analizo si existia una

relacion con los antecedentes maternos, especificamente si influenciaba el hecho de que



49

la madre haya tenido embarazos previos que culminaron con un neonato también con
ictericia.

Investigaciones internacionales anteriores y diferencias importantes con este
estudio

Pankaj Chaudhary ®, evalud los efectos del pinzamiento en diferentes intervalos de
tiempo tras el nacimiento de 204 neonatos, encontrando como resultados que el grupo
sometido a ambos tipos de pinzamiento no tuvieron diferencias estadisticamente
significativas; es decir, que no existe, segun el autor, relacion alguna con la ictericia,
coincidiendo asi con la investigacion realizada por Costa Carvalho 2, quien al examinar
a 398 gestantes, cuyos partos culminaron en un recién nacido con ictericia, llegé a la
misma conclusion; es decir, efectivamente, no encontraron relacién alguna con los que

fueron sometidos a pinzamiento tardio.

Por otro lado; Jie Yan ©, en su investigacion sobre las consecuencias del pinzamiento
tardio, evalu6 a 163 neonatos en las primeras horas y dias de vida, encontrando que los
recién nacidos tenian mala adaptacion a la vida extrauterina, con diversas afecciones,
sobre todo la ictericia'y concluyendo si hay significancia estadistica; por lo tanto, si existe
una relacion para el autor. Estos hallazgos han coincidido con el autor Pan Shuangjia %,
pese a que este evaltio no solo a los neonatos sino también los factores externos de la
madre y que tan influenciables pueden llegar a ser. Como hallazgo adicional a la relacion
que encontro, se le sumo también que; segun su estudio, también hay relacion con los
antecedentes maternos, como hijos anteriores nacidos con ictericia, con esta conclusion
encontramos una discordancia con este estudio, puesto que, para este estudio, no hay

significancia estadistica.
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En la investigacion realizada por Yiiksel Yasartekin %, si bien coincide con las
investigaciones asiaticas, hallando una relacion estrecha, su estudio hace bastante

referencia a la fototerapia como mejor tratamiento para la lucha contra la ictericia.

Investigaciones nacionales anteriores y diferencias importantes con este estudio

Este estudio tuvo como hallazgos principales tanto la relacion existente entre ambas
variables, como la inexistencia de una relacion entre los antecedentes maternos. Por otra
parte, todos los resultados obtenidos por los autores nacionales Jorge Solis ¥, Jonathan
Laureano ®® y Tulio Chuquitaype *®, sugieren hallazgos similares entre ellos y con la
presente investigacion, ya que concuerdan todos en esta relacién, si bien, cada autor en
sus investigaciones, tienen variaciones leves, como no solo ictericia sino otras afecciones
hematoldgicas, al enfatizar en sus hallazgos netamente sobre hiperbilirrubinemia e
ictericia, son concordantes entre si y con nuestro estudio. Cabe resaltar que en todas estas
investigaciones se hace hincapié en el costo riesgo — beneficio; es decir que, si bien
encuentran una relacién, también hallan que existe un mejor resultado de hemoglobina y
mejor adaptacion del recién nacido, considerdndolo como un factor protector contra la

anemia y estabilidad neonatal.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Dentro de los resultados obtenidos, en base a las evidencias expuestas, se
puede demostrar la existencia de una relacion estrecha entre el pinzamiento tardio del
cordon umbilical con la ictericia del recién nacido, ya que, la mayoria de historias
clinicas, concluyeron con diagnosticos de ictericia a los recién nacidos

sometidos a este tipo de pinzamiento.

Segunda: Al realizar el versus entre ambos tipos de pinzamiento, se pudo concluir que
ambos tipos estan vinculados con la ictericia, pero con mayor y pronunciada incidencia
en el pinzamiento tardio.

Tercera: Los hallazgos también exponen que, no existe una conexion entre los
antecedentes de la madre, es decir, aquellas cuyos partos anteriores culminaron en un
recién nacido con ictericia, ya que, no solo la mayoria de los casos lo expone, sino que
lo respaldan las pruebas estadisticas elaboradas en esta investigacion.

Cuarta: La evidencia concluye en que existe un aporte sustancial de hierro; mejorando
asi su nivel de hemoglobina, al realizar el pinzamiento tardio, aporte que se ve limitado
en el pinzamiento temprano, exponiéndolo; al realizar el Gltimo, a padecer de anemia en

las semanas 0 meses subsecuentes.

5.2. Recomendaciones

Debido a los hallazgos, se recomienda continuar con la préctica del pinzamiento tardio,
puesto que se ha demostrado que es mas beneficioso para la adaptacion a la vida

extrauterina del recién nacido.
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Debemos enfatizar en la continuidad de las atenciones prenatales y los examenes
diagnosticos; hacer seguimiento continuo y personalizado a las gestantes, porque de esta
manera sabremos los antecedes patoldgicos de la madre como: haber tenido antecedes
de hijos con ictericia al nacer, enfermedades hepaticas, hematoldgicas, entre otros. De
tal manera de que se pueda prever alguna afeccion en el embarazo en curso.

Debemos acentuar también el trabajo en conjunto de no solo los obstetras, sino que cada
gestante debe ser atendida por diferentes especialidades, como dicta la norma,
enfatizando en las especialidades de Psicologia y Nutricion, de esta manera, al trabajar
en conjunto, tendremos una mejor evaluacién del estado nutricional de la madre,
costumbres, familia, etc. asi mismo con los exdmenes del control prenatal, podremos
tener la certeza del grado de salud que tendréa el futuro recién nacido.

Se recomienda mantener el tratamiento con fototerapia, ya que, fue decidido de manera
unanime por el personal de salud; demostrando asi, que es el mejor y mas certero
método en la lucha contra ictericia en el recién nacido.

Profundizar en los estudios al respecto para contar con evidencia mas sélida en virtud de

la necesidad de contar con datos que permitan solucionar este problema.



53
6. REFERENCIAS

1Umbilical, Pinzamiento Tardio del Cordon. Cryo Cell International. [Online].; 2017

. [cited 2024 Agosto 13. Available from: https://www.cryo-cell.com/why-bank-

stemcells/the-banking-process/delayed-cord-

clampinges#:~:text=E1%20pinzamiento%20tard%C3%AD0%20del%20cord%C3%B

3n.

2 infantil, Ictericia. Mayo Clinic. [Online].; 2024 [cited 2024 Agosto 13. Available

. from: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseasesconditions/infant-

jaundice/symptoms-causes/syc-

20373865?utm source=Google&utm medium=abstract&utm content=Neonatal2037

3865?2utm source=Google&utm medium=abstract&utm content=Neonataljaundice

&.

3Ramirez Oriondo, Franco Alfredo - Factores de riesgo maternos asociados a ictericia

. neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el
periodo 2019. Universidad Nacional Federico Villarreal. Repositorio UNFV.
[Online].; 2020 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/4445.

4 M., Gamez Gonzalez - Pinzamiento tardio del cordon umbilical asociado con ictericia
. neonatal. Revista oficial de la Red Latinoamericana de Pediatria y Neonatologia.

[Online]. [cited 2024 Agosto 13. Available from: https://relaped.com/wp-

content/uploads/2020/09/Maria-Luisa-Gamez-Gonzalez-Pinzamiento-tardio-del-

cordon-umbilical-asociado-con-ictericia-neonatal-2020.pdf.



https://www.cryo-cell.com/why-bank-stemcells/the-banking-process/delayed-cord-clampinges#:~:text=El%20pinzamiento%20tard%C3%ADo%20del%20cord%C3%B3n
https://www.cryo-cell.com/why-bank-stemcells/the-banking-process/delayed-cord-clampinges#:~:text=El%20pinzamiento%20tard%C3%ADo%20del%20cord%C3%B3n
https://www.cryo-cell.com/why-bank-stemcells/the-banking-process/delayed-cord-clampinges#:~:text=El%20pinzamiento%20tard%C3%ADo%20del%20cord%C3%B3n
https://www.cryo-cell.com/why-bank-stemcells/the-banking-process/delayed-cord-clampinges#:~:text=El%20pinzamiento%20tard%C3%ADo%20del%20cord%C3%B3n
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseasesconditions/infant-jaundice/symptoms-causes/syc-20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonatal20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonataljaundice&
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseasesconditions/infant-jaundice/symptoms-causes/syc-20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonatal20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonataljaundice&
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseasesconditions/infant-jaundice/symptoms-causes/syc-20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonatal20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonataljaundice&
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseasesconditions/infant-jaundice/symptoms-causes/syc-20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonatal20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonataljaundice&
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseasesconditions/infant-jaundice/symptoms-causes/syc-20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonatal20373865?utm_source=Google&utm_medium=abstract&utm_content=Neonataljaundice&
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/4445
https://relaped.com/wp-content/uploads/2020/09/Maria-Luisa-Gamez-Gonzalez-Pinzamiento-tardio-del-cordon-umbilical-asociado-con-ictericia-neonatal-2020.pdf
https://relaped.com/wp-content/uploads/2020/09/Maria-Luisa-Gamez-Gonzalez-Pinzamiento-tardio-del-cordon-umbilical-asociado-con-ictericia-neonatal-2020.pdf
https://relaped.com/wp-content/uploads/2020/09/Maria-Luisa-Gamez-Gonzalez-Pinzamiento-tardio-del-cordon-umbilical-asociado-con-ictericia-neonatal-2020.pdf

54

5Huamani Taype B, Madileyni D, Mallcco Irrazabal B - PERFIL CLINICO

. EPIDEMIOLOGICO DE LA ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICO EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA ZACARIAS CORREA
VALDIVIA EN EL ANO 2017. UNIVERSIDAD NACIONAL DE
HUANCAVELICA. [Online].; 2018 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2161/33-.9%20T051-

73541386.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

6 OMS - Casi 30 millones de recien nacidos enfermos y prematuros necesitan
. tratamiento cada afio. Organizacion mundial de la salud. [Online].; 2022 [cited 2024

Agosto 13. Available from: https://www.who.int/es/news/item/13-12-2018-nearly-30-

million-sick-and-premature-newborns-in-dire-need-of-treatment-every-year.

7Monsalve, Luis Andrés Tapia - PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A

. ICTERICIA NEONATAL PATOLOGICA EN RECIEN NACIDOS PRETERMINO
TARDIOS DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA EN JULIO-
DICIEMBRE DEL 2019. Repositorio de la Universidad Cayetano Heredia. [Online].;
2019 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7100/Prevalencia Tap

iaMonsalve Luis.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

8 Pankaj Chaudhary / et al. - Pankaj Chaudhary / et al. - Efectos del pinzamiento tardio
. del cordon umbilical en diferentes intervalos de tiempo en neonatos prematuros
tardios y a término: un ensayo controlado aleatorizado. PubMed. [Online].; 2023

[cited 2024 Agosto 16. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/37278737/.



https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2161/33-.%20T051-73541386.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2161/33-.%20T051-73541386.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news/item/13-12-2018-nearly-30-million-sick-and-premature-newborns-in-dire-need-of-treatment-every-year
https://www.who.int/es/news/item/13-12-2018-nearly-30-million-sick-and-premature-newborns-in-dire-need-of-treatment-every-year
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7100/Prevalencia_TapiaMonsalve_Luis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/7100/Prevalencia_TapiaMonsalve_Luis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37278737/

55

9Jie Yan / et al. - Consecuencias a corto y largo plazo del pinzamiento tardio del
. corddn umbilical en bebés prematuros tardios. Research Gate. [Online].; 2023 [cited

2024 Agosto 16. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36942048/.

1Pan Shuangjia/ et al. - Efectos diferenciales del pinzamiento tardio del cordon
Oumbilical sobre los niveles de bilirrubina en embarazos normales y diabéticos.
. PubMed. [Online].; 2022 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/35751710/.

1Yiiksel Yasartekin /et al. Investigacion de la relacion entre el tiempo de pinzamiento
1del corddn y el riesgo de Hiperbilirrubinemia. PubMed. [Online].; 2020 [cited 2024

. Agosto 13. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33108077/.

1 Carvalho, Ocilia Maria Costa - El pinzamiento tardio del cordon umbilical no
2aumenta las tasas de ictericia y Necesidad de fototerapia en embarazos de riesgo
. normal. PubMed. [Online].; 2019 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

https://www.researchgate.net/publication/324985402 Late umbilical cord clamping

does not increase rates of jaundice and the need for phototherapy in pregnanc

ies at normal risk.

1Qian Y, Ying X, Wang P, Lu Z, Hua Y - Pinzamiento temprano versus tardio del
3cordon umbilical en los resultados maternos y neonatales. PubMed. [Online].; 2019
. [cited 2024 Agosto 13. Available from:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36942048/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35751710/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33108077/
https://www.researchgate.net/publication/324985402_Late_umbilical_cord_clamping_does_not_increase_rates_of_jaundice_and_the_need_for_phototherapy_in_pregnancies_at_normal_risk
https://www.researchgate.net/publication/324985402_Late_umbilical_cord_clamping_does_not_increase_rates_of_jaundice_and_the_need_for_phototherapy_in_pregnancies_at_normal_risk
https://www.researchgate.net/publication/324985402_Late_umbilical_cord_clamping_does_not_increase_rates_of_jaundice_and_the_need_for_phototherapy_in_pregnancies_at_normal_risk
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/

56

1Jorge Adonis Solis Lucero - Pinzamiento oportuno de cordon umbilical e ictericia

4 neonatal en recién nacidos a termino en el Hospital de Barranca enero-mayo 2023.

. Repositorio de la Universidad Nacional Federico Villarreal. [Online].; 2023 [cited
2024 Agosto 13. Available from: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstr

eam/handle/20.500.14067/9315/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

1 Laureano Tinoco, Jhonatan Rubifios - ASOCIACION ENTRE CLAMPAJE

5UMBILICAL TARDIO Y TRASTORNOS HEMATOLOGICOS-METABOLICOS

. EN RECIEN NACIDOS A TERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
HUAYCAN EN EL ANO 2019. Repositorio de la Universidad Nacional Federico
Villarreal. [Online].; 2020 [cited 2024 Agosto 13. Available from: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstre

am/handle/20.500.13084/4552/L AUREANO%20TINOCO%20JHONATAN%20RU

B1%C3%910S%20-

%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

1CHUQUITAYPE ALVARO, TULIO JAVIER - EFECTO DEL TIEMPO DE

6 CLAMPAJE UMBILICAL EN LA HEMOGLOBINA DE RECIEN NACIDOS.

. Respositorio de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién. [Online].;
2019 [cited 2024 Agosto 13. Available from: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstre

am/handle/20.500.13084/2973/UNFV_CHUQUITAYPE_ALVARO_TULIO_JAVIE

R TITULO %20PROFESIONAL 2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y.



chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9315/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9315/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9315/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4552/LAUREANO%20TINOCO%20JHONATAN%20RUBI%C3%91OS%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4552/LAUREANO%20TINOCO%20JHONATAN%20RUBI%C3%91OS%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4552/LAUREANO%20TINOCO%20JHONATAN%20RUBI%C3%91OS%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4552/LAUREANO%20TINOCO%20JHONATAN%20RUBI%C3%91OS%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/4552/LAUREANO%20TINOCO%20JHONATAN%20RUBI%C3%91OS%20-%20TITULO%20PROFESIONAL.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2973/UNFV_CHUQUITAYPE_ALVARO_TULIO_JAVIER_TITULO_%20PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2973/UNFV_CHUQUITAYPE_ALVARO_TULIO_JAVIER_TITULO_%20PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2973/UNFV_CHUQUITAYPE_ALVARO_TULIO_JAVIER_TITULO_%20PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/2973/UNFV_CHUQUITAYPE_ALVARO_TULIO_JAVIER_TITULO_%20PROFESIONAL_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y

S7

1 Estefania Tomeé-Blanco SLSyMEG¢eptdcueerdpn. Scielo. [Online].; 2016 [cited 2024
7 Agosto 13. Available from:

. https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1988-

348X2016000200005#:~:text=E1%20pinzamiento%20del%20cord%C3%B3n%20um

bilical.

1Farid Adan Pacheco-Y Orozco / et al. - Pinzamiento temprano vs tardio del cordon
8umbilical y contacto piel a piel inmediato en nacimientos por cesarea. Scielo.
. [Online].; 2021 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-

90412021000600453&script=sci arttext.

1EI pinzamiento tardio del cordon umbilical o la compresion del cordon al nacer
g ¢ Isdlbgnefdp. Cochrane.org. [Online].; 2019 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

. https://www.cochrane.org/es/CD003248/PREG el-pinzamiento-tardio-del-cordon-

umbilical-o-la-compresion-del-cordon-al-nacer-mejoran-la-salud-de.

2 (Clampaje) Po. Instituto Nacional de Salud. Ministerio de Salud. [Online]. [cited

02024 Agosto 13. Available from: https://anemia.ins.gob.pe/pinzamiento-oportuno-

. clampaje.

2 Pajares, B. - El pinzamiento del cordon umbilical. Inatal.org. [Online].; 2023 [cited

12024 Agosto 13. Available from: https://inatal.org/el-parto/37-parto-normal-paso-a-

. paso/366-el-pinzamiento-del-cordon-umbilical.html.



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2016000200005#:~:text=El%20pinzamiento%20del%20cord%C3%B3n%20umbilical
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2016000200005#:~:text=El%20pinzamiento%20del%20cord%C3%B3n%20umbilical
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1988-348X2016000200005#:~:text=El%20pinzamiento%20del%20cord%C3%B3n%20umbilical
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412021000600453&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S0300-90412021000600453&script=sci_arttext
https://www.cochrane.org/es/CD003248/PREG_el-pinzamiento-tardio-del-cordon-umbilical-o-la-compresion-del-cordon-al-nacer-mejoran-la-salud-de
https://www.cochrane.org/es/CD003248/PREG_el-pinzamiento-tardio-del-cordon-umbilical-o-la-compresion-del-cordon-al-nacer-mejoran-la-salud-de
https://anemia.ins.gob.pe/pinzamiento-oportuno-clampaje
https://anemia.ins.gob.pe/pinzamiento-oportuno-clampaje
https://inatal.org/el-parto/37-parto-normal-paso-a-paso/366-el-pinzamiento-del-cordon-umbilical.html
https://inatal.org/el-parto/37-parto-normal-paso-a-paso/366-el-pinzamiento-del-cordon-umbilical.html

58

2 Hiperbilirrubinemia G. Scielo. [Online].; 2009 [cited 2024 Agosto 13. Available

2from: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0016-

. 35032009000200014#:~:text=La%20ictericia%200curre%20cuando%?20la.

2F. Omenaca Teres MGGIN. Pediatria Integral. [Online].; 2014 [cited 2024 Agosto 13.

3 Available from: https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-07/ictericia-

. neonatal/#:~:text=En%20el%20neonato%20a%20t%C3%A9rmino.

2 Eduardo Mazzi Gonzales de Prada - Hiperbilirrubinemia neonatal. Scielo. [Online].;
42005 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

. http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1024-

06752005000100007#:~:text=La%20hiperbilirrubinemia%20neonatal%20se%20man

ifiesta.

2 ICTERICIA D. Clinica Universidad de Navarra. [Online]. [cited 2024 Agosto 13.

5 Available from: https://www.cun.es/enfermedades-

. tratamientos/enfermedades/ictericia#:~:text=de%201a%20ictericia%3F-.

2GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
6 ICTERICIA NEONATAL. Instituto Nacional Materno Perinatal. [Online]. [cited
. 2024 Agosto 13. Available from: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.inmp.gob.pe/uploads/file

[/Revistas/Ne02023/3_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%

8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y %20MANEJO%20D

E%20ICTERICIA%20NEONATAL .pdf.



http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-35032009000200014#:~:text=La%20ictericia%20ocurre%20cuando%20la
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-35032009000200014#:~:text=La%20ictericia%20ocurre%20cuando%20la
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-07/ictericia-neonatal/#:~:text=En%20el%20neonato%20a%20t%C3%A9rmino
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2014-07/ictericia-neonatal/#:~:text=En%20el%20neonato%20a%20t%C3%A9rmino
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752005000100007#:~:text=La%20hiperbilirrubinemia%20neonatal%20se%20manifiesta
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752005000100007#:~:text=La%20hiperbilirrubinemia%20neonatal%20se%20manifiesta
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-06752005000100007#:~:text=La%20hiperbilirrubinemia%20neonatal%20se%20manifiesta
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/ictericia#:~:text=de%20la%20ictericia%3F-
https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/enfermedades/ictericia#:~:text=de%20la%20ictericia%3F-
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/3_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20MANEJO%20DE%20ICTERICIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/3_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20MANEJO%20DE%20ICTERICIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/3_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20MANEJO%20DE%20ICTERICIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/3_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20MANEJO%20DE%20ICTERICIA%20NEONATAL.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.inmp.gob.pe/uploads/file/Revistas/Neo2023/3_GU%C3%8DA%20DE%20PR%C3%81CTICA%20CL%C3%8DNICA%20PARA%20EL%20DIAGN%C3%93STICO%20Y%20MANEJO%20DE%20ICTERICIA%20NEONATAL.pdf

59

2 Carlos Carvajal Carvajal - Bilirrubina: metabolismo, pruebas de laboratorio e
7hiperbilirrubinemia. Scielo. [Online].; 2019 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

. https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1409-

00152019000100073#:~:text=N0%200bstante%2C%20si%201a%20medici%C3%B3

n.

2 Javier Andrés Rico Pianeta - Ictericia Neonatal. Biblioteca de estudiantes de la
8universidad de Chile. [Online].; 2016 [cited 2024 Agosto 13. Available from:

. https://sintesis.med.uchile.cl/tratados-por-especialidad/tratados-de-ginecologia-y-

obstetricia/13662-ictericia-neonatal.

2 neonatal Ddtdli. Instituto Mexicano del Seguro Social. [Online].; 2019 [cited 2024
g Agosto 13. Available from:

. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/quiasclinicas/262GRR.pdf.

3Sara M. Acosta-Torres / et al. - Utilidad diagndstica del método de Kramer para la
0 deteccion clinica de la hiperbilirrubinemia neonatal. Scielo. [Online].; 2012 [cited
. 2024 Agosto 13. Available from:

https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0535-

51332012000200004#:~:text=La%20t%C3%A9cnica%20de%20Kramer%20es,de%2

0sangre%20continuas%20y%?20repetidas.

3Sara M. Acosta-Torres / et al. - Utilidad diagnostica del método de Kramer para la
1deteccion clinica de la hiperbilirrubinemia neonatal. Repositorio de la universidad de
. Zulia, Venezuela. [Online].; 2012 [cited 2024 Agosto 13. Available from: chrome-

extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.redalyc.orq/pdf/3729/37

2937688004.pdf.



https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152019000100073#:~:text=No%20obstante%2C%20si%20la%20medici%C3%B3n
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152019000100073#:~:text=No%20obstante%2C%20si%20la%20medici%C3%B3n
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152019000100073#:~:text=No%20obstante%2C%20si%20la%20medici%C3%B3n
https://sintesis.med.uchile.cl/tratados-por-especialidad/tratados-de-ginecologia-y-obstetricia/13662-ictericia-neonatal
https://sintesis.med.uchile.cl/tratados-por-especialidad/tratados-de-ginecologia-y-obstetricia/13662-ictericia-neonatal
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/262GRR.pdf
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332012000200004#:~:text=La%20t%C3%A9cnica%20de%20Kramer%20es,de%20sangre%20continuas%20y%20repetidas.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332012000200004#:~:text=La%20t%C3%A9cnica%20de%20Kramer%20es,de%20sangre%20continuas%20y%20repetidas.
https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0535-51332012000200004#:~:text=La%20t%C3%A9cnica%20de%20Kramer%20es,de%20sangre%20continuas%20y%20repetidas.
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.redalyc.org/pdf/3729/372937688004.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.redalyc.org/pdf/3729/372937688004.pdf
chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.redalyc.org/pdf/3729/372937688004.pdf

60

3Policitemia. Nicklaus children's hospital. [Online].; 2024 [cited 2024 Agosto 13.
2 Available from:

. https://www.nicklauschildrens.org/condiciones/policitemia#:~:text=La%?20policitemi

2%20es%20una%20enfermedad.

3Kevin C. Dysart MEi(. Manual MSD. [Online].; 2022 [cited 2024 Agosto 13.

3 Available from: https://www.msdmanuals.com/es-

. pe/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-

electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-

nacidos/encefalopat%C3%ADa-ict%C3%A9rica-kern%C3%ADcterus.

3 Mirta Mesquita MHnebayKLssveesX. Scielo. [Online].; 2017 [cited 2024 Agosto 13.

4 Available from: http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1683-

. 98032017000200153.



https://www.nicklauschildrens.org/condiciones/policitemia#:~:text=La%20policitemia%20es%20una%20enfermedad
https://www.nicklauschildrens.org/condiciones/policitemia#:~:text=La%20policitemia%20es%20una%20enfermedad
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/encefalopat%C3%ADa-ict%C3%A9rica-kern%C3%ADcterus
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/encefalopat%C3%ADa-ict%C3%A9rica-kern%C3%ADcterus
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/encefalopat%C3%ADa-ict%C3%A9rica-kern%C3%ADcterus
https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/pediatr%C3%ADa/trastornos-metab%C3%B3licos-electrol%C3%ADticos-y-t%C3%B3xicos-en-reci%C3%A9n-nacidos/encefalopat%C3%ADa-ict%C3%A9rica-kern%C3%ADcterus
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1683-98032017000200153
http://scielo.iics.una.py/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1683-98032017000200153

7. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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PROBLEMA < POBLACION Y .
GENERAL OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA MUESTRA TECNICAS
. OBJETIVO GENERAL Variable )
s 1. Enfoque: S
¢Cual es la Poblacion:
Determinar la relacion entre el dependiente: o
., Cuantitativo .
relacion entre el Estara conformada por
pinzamiento tardio del cordon Ictericia
pinzamiento 400 historias clinicas de
umbilical y la ictericia en el neonatal. . Instrumento:
. . 2. Tipo: ., .
tardio del cordén recién nacidos con
recién nacido, en el hospital - Ficha de
i Analitico, s
umbilical y la ictericia que fueron
santa rosa, en el afio 2023. Variable . recoleccion de
L retrospectivo. . ..
ictericia del atendidos en el Servicio

recién nacido en
el hospital Santa

Rosa, 20237

. Especificos

- Determinar los resultados del
pinzamiento tardio frente al

pinzamiento temprano del

independiente:
Pinzamiento del
cordon

umbilical.

3. Diseio:

Observacional.

de Gineco-obstetricia,
durante el parto, por el

pediatra — neonatélogo

datos.
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corddn umbilical, en el Hospital
Santa Rosa, ¢2023?

- Determinar la relacion del
clampaje tardio con la ictericia
fisiologica y la patoldgica, en el
Hospital Santa Rosa, (2023?

- Determinar los casos de
hiperbilirrubinemia neonatal, en
el Hospital Santa Rosa, (2023?
- Determinar si los antecedentes
asociados a la madre que puedan
vincular el diagnostico de
ictericia en el recién nacido, en

el Hospital Santa Rosa, (2023?

en el hospital Santa Rosa,

2023.

Muestra:

La muestra corresponde a
un total de 197 historias
clinicas de recién nacidos
con ictericia que tuvieron
pinzamiento tardio del

cordon umbilical.
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Anexo 2: Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: “RELACION ENTRE EL PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON
UMBILICAL CON LA ICTERICIA DEL RECIEN NACIDO”

DATOS GENERALES:

H. C. del RN.: Fecha de nacimiento:

H.C. de la madre:

DATOS CLINICOS DEL RN.:

Tipo de pinzamiento: Pinzamiento temprano Q Pinzamiento tardio Q

Bilirrubina sérica: >5 mg/dl.  Si Q No O / mg/dl.

Escala de Kramer:

Kramer 1 Kramer 2 Kramer 3 Kramer 4 Kramer 5

Tipo de ictericia: Fisiolégica Q Patoldgica: Q

ANTECEDENTES DE LA MADRE:

Hijos nacidos con ictericia u otros dx. asociados: @ @

(1: Si—2: No)

Firma de la investigadora: Disnali Lazo Ayvar
DNI: 46910196
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Anexo 3: Validez del instrumento

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacién entre el pinzamiento tardio del
cordon umbilical y la ictericia del recién nacido, en el hospital Santa Rosa, 2023”

DIMENSIONES / ftemz Pertinencial | Relevancia® | Claridad?® Sugerenciaz
Variable independiente: Pinzamiento del cordon umbilical,
DIMENSION: Pinzamiento del cordén umbilical 31 No Si| No | 5 | No
1 Pimzamiento tempranc. X X X

[

[Pinzamiento tardic

X
X
X

Variable dependiente: Ictericia neonatal.

DIMENSION: Factores clinicos

[

i No No 51 | No

1 [Bilirrubina normal.

[

[Hiperbilirrubinemia: Ietericia fisiologica

3 [[ctericia patoldgica
4

[Ezcala de Kramar

< | < [x X
< | < X <]

Factorez maternos: Antecedentes de la madre

X
X

Dz, Anteriores de FIV con ictericia,

& - » - : - . S S e i 5 5 > > o il T -t A . - o< e
Observaciones (precisar si hay suficiencia): <o & = o nn Ve /it £ frril2apecss SE e ASTS po= /oS NS

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Pz rAfr Do =

Especialidad del validador: ... =2/ S 0000000 i sie

'Pertimencia: El item comesponde al concepto tedeico formulsdo

IRedevancia: El ftem es apropiado para repeesentar al o

*Claridad: Se entiende sin dificulf:

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantcados son suficientes para medir la dimensidn

Lima, 30 de Agosto de 202

Lo

VALENTINE LONIND
DA TETRA
- COPSqIYANE SIEOY

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el pinzamiento tardio del
cordon umbilical y la ictericia del recién nacido, en el hospital Santa Rosa, 2023”

DIMENSIONES [ ftemsz Pertinencial| Relevancia®| Claridad® Sugerenciaz

Variable independiente: Pinzamiento del cordon umbilical,

DIMENSION: Pinzamiento del cordén nmbilical 51 No 51| Ne 51| No

1 [Pinzamiento temprano. X X X

e

[Pinzamiento tardic

X
X
X

Variable dapendiente: Ictericia neonatal.

DIMENSION: Factores clinicoz 51 No Si| No | 5 | No

1 [Bilirrubina nommal. X X X

1 Hiperbilirrubinamia: Ietericia fisiolégica X X X

3 [letericia patolégica X X X

4 [Ezczla de Kramear X Y X

Factores maternoz: Antecedentes de la madre
1 IDx Anteriores de RN con ictericia. X X X
Ohservaciones (precisar si hay suficiencia): li?u.x;:._]_:u--.-:w-‘ ol al b o olt ?I.aﬂ-'xlem..,—_‘:-‘.,: b TS JO5 TR

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ )] Aplicable después de corregir | ) Mo aplicahle [ |

Apellidos v nombres del jucz validador: Vortaca RGUR DO RSURLDE, 40184

Especlalldnd ded validmdins . coooeiisssvsnssossnnnsnins issnsvsnsssiiassissaioiiinss

'Pertinencis: Fl liem commesponds al concepto tedoicn formalado
"Reelevancia: El ilem 25 apropiadn pam representar al componente o dimensidn especifica del construcio

*Claridad: Se enticnde sin dificuliad alpuna ol enunciado del jiem, c& concisn, exaco ¥ direcin

Mota: Suficiencin, se dice suficiencin cuanda los items plandeados son suficientes para medir B dimension

Lima, 30 de Agosto de 2024

Ny
Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el pinzamiento tardio del
cordon umbilical y la ictericia del recién nacido, en el hospital Santa Rosa, 2023”

DIMENSIONES [ ftemsz Pertinencial| Relevancia®| Claridad® Sugerenciaz
Variable independiente: Pinzamiento del cordon umbilical,
DIMENSION: Pinzamiento del cordén nmbilical 51 No Si| No | 51| Ne
1 [Pinzamiento temprano. X X X

e

[Pinzamiento tardic

X

X

X

Variable dapendiente: Ictericia neonatal.

DIMENSION: Factores clinicos

[

i No

No

No

1 [Bilirrubina normal.

e

[Hiperbilirrubinemia: Ietericia fisiologica

3 [[ctericia patoldgica

b

X | XXX

[Ezcala de Kramar

b | < X <]

Factorez maternos: Antecedentes de la madre

X

D, Anterioras de EI¥ con ictericia.

X

X | KIX|X| =

Observaciones (precisar si hay suficiencin): E?:wa.". DefA GPEMLR\L—D:H B l?,-uy. el e ipn,_rca;; )

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable ) Aplicable después de eorregir [ | M

Apellidos ¥ nombres del juez validador: H—Iugm;‘.r'- ?ﬂ-ﬂr‘, ..llnm e

pne.. D964 |29

Especialidad del validador:

‘Pertinencin: EI ibem commesponde al concepto tedrico formulado
*Relevancia: El flem es apropiado para nepresentar al componente o dimensicn especifica del construcho

Wlarbdad: Se emiends sip dificulad alpuss ¢ enuncisdo dell item, o8 comeisn, cxacls ¥ directe.

Mota: Suficiencia, se dice saficiencia cuandn bas fiems plasiesdos son suficienies para medir In dimension

@‘u i

aplicable | |

Haaries

Lima, 30 de Agosto de 2024
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el pinzamiento tardio del
cordon umbilical y la ictericia del recién nacido, en el hospital Santa Rosa, 2023”

DIMENSIONES [ ftemsz Pertinencial| Relevancia®| Claridad® Sugerenciaz

Variable independiente: Pinzamiento del cordon umbilical,

DIMENSION: Pinzamiento del cordén nmbilical 51 No 51| Ne 51| No

1 [Pinzamiento temprano. X X X

e

[Pinzamiento tardic

X
X
X

Variable dapendiente: Ictericia neonatal.

DIMENSION: Factores clinicos

[

i No No No

1 [Bilirrubina normal.

e

[Hiperbilirrubinemia: Ietericia fisiologica

3 [[ctericia patoldgica

b

< | X X X
b | < X <]

[Ezcala de Kramar

Factorez maternos: Antecedentes de la madre

X | KIX|X| =

D, Anterioras de EI¥ con ictericia.

X
X

Observaciones (precisar s hay suficiencia);._ Con tetlepwr  lGog Fremapel dt pivg domi nu.\f::u_;;q_;ﬂ.q P 4OT ram o

Opinidn de aplicabilidad: Aplieable [x]  Aplicable después de corregir [ | Mo aplicable [ |

Apellidos ¥ nombres del juez validador: I’f'?n_&}-.-'e.a'_ Ful ton M irale Mo

DNL.OYTIMed+2L

EpecRa TR M ol WMLBCRIIIETS .m0 000000000 0 0 .o i i S

YPertinemcia: El ilem corresponde al conpepdn tedrico fomulado
"Rebevancia: El item es aproplado par representsr al compossents o dimensiin especifica del corstructo.

Claridad: Se entiende sin difbeuhad algons € enunciado del ibem, es concisa, exacto y directa,

MNota: Suficiencin, se dice saficiencin coando kos Dems planteados son suficienies para medir la dimensidn.

Lima, 30 de Aposto de 2024

MLHEA DERIS L ¢
HEADRRIS 1eecy o

Firma del Experto Informante
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TITULO DE LA INVESTIGACION: “Relacion entre el pinzamiento tardio del
cordon umbilical y la ictericia del recién nacido, en el hospital Santa Rosa, 2023”

DIMENSIONES [ ftemsz Pertinencial| Relevancia®| Claridad® Sugerenciaz

Variable independiente: Pinzamiento del cordon umbilical,

DIMENSION: Pinzamiento del cordén nmbilical 51 No 51| Ne 51| No

Prmzarmiento temprano. X X X

e

[Pinzamiento tardic

X
X
X

Variable dapendiente: Ictericia neonatal.

DIMENSION: Factores clinicoz 51 No Si| No | 5 | No
Bilirrubina normal X X X
1 Hiperbilirrubinamia: Ietericia fisiolégica X X X
Tetericia patolégica X X X
4 [Ezczla de Kramear X Y X
Factores maternoz: Antecedentes de la madre
[Cr. Anteriores de BIY con ictericia. X X X

Observaciones {precisar si hay saficiencia):

Opinitn de aplicabilidad: Aplicable [<]  Aplicable después de corregir [ | No aplicable | |

~

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Aanes HeSIas

VR

[ ]

- =5

DNL: Q.88 €5 F

Especialidad del validador: ..........ccoovimmimnminmnen e ssrssss s - T AP - . NPT

"Pertinemcia: El lhem cormesponds al conceplo tedrico fommlado.
*Relevamcis: El ftemn 5 aproplado pam representar al components o dimension sspecifica del constructs

Wlarided: Se entiende sin dificultad algana &) eoumelndo ded ltem, &5 comeisn, exacto y direcio.

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ems plansesdos son suffclentes para medir ks dimensson.

Lima, 30 de Agosto de 2024
S

Firma :IEI Experto Informante




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento
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COEFICIENTE DE KUDER-RICHARDSON

ITEMS

CASOS

-

~

7]

=
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w
oo

N
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w
~

-

0.95

0.725

o
o

o

0.05

0.275

o
N

0

0.0475

0.19938

0.16

0.406875

0.40688

0.81987

4

11: PRESENCIA DE ICTERICIA [ Si: 1, No:0]
12: TIPO DE ICTERICIA [ Fisioldgica: 1, Patoldgica: 0]
13: TIPO DE PINZAMIENTO [Tardio: 1, Temprano: 0]
14: SIN ANTECEDENTES MATERNOS [Si: 1, No:0]

FORMULA KR-20

" ,&
- 2

n-1 s

rkr
RANGO CONFIABILIDAD
0.53 a menos Confipbiidad nals
v
0542059 Conflabilidad baja
060 » 065 Confiable
0068071 Muy conflable
0722099 Excelente confabilided
1 Conflabiided perfects |

n:nimero de ftems

p: nimero de respuestas positivas
g: nimero de respuestas negativas
s varianza total del instrumento

B f’[l 0.4069]
Ter =31 70,8199

r = 0.67164451

CONCLUSION: INSTRUMENTO MUY CONFIABLE




Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

‘ ' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 30 de octubre de 2024

Investigador(a)
Disnali Lazo Ayvar
Exp. N°: 0806-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comite Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Profocolo titulado: *Relacion entre el pinzamiento tardio del cordén umbilical
v la ictericia del recién nacido, en el Hospital Santa Rosa, 2023” Version 01 con
fecha 06/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 06/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Disnali Lazo Ayvar.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos. enfre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica. la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse freinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.

Raul Antanio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Pnivada Norbert Wiener

Teleéfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Comeo: comite etical@uwieneredu pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

'O Diteccion de Redos

integradas ge Sakud
Lima Centro

CONSTANCIA 003 - 2025 - CEl — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité de Etica en Investigacion del Hospital Santa Rosa (CEI — HSR) oficializado a
través de la Resolucion N°28-2024-MINSA-HSR-DG, certifica que, el Proyecto de
investigacion descrito a continuacién, ha sido APROBADO con fecha 15 de enero del
2025.

“RELACION ENTRE EL PINZAMIENTO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL Y LA ICTERICIA
DEL RECIEN NACIDO, EN EL HOSPITAL SANTA ROSA, 2023”,

Con el cédigo N° CE24/044, presentado por la investigadora: LAZO AYVAR, DISNALI.
Esta aprobacién tendra vigencia del 15 de enero del 2025 al 14 de enero del 2026.

Los investigadores deben solicitar toda informacién que requieran para desarrollar su
proyecto de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

menos 30 dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 17 de enero del 2025

()} 1&

endoza éa h MC. Victor Luis Salazar Toledo
Jefadela Oﬂdna de oyo ala Docenciae In igacion Presidente del Comité de Etica en Investigacién
lospital Santa Rosa Hospital Santa Rosa

“Produccion Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacién”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 — 501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe
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Anexo 7: Reporte de similitud del turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO
TESIS_LAZO AYVAR, DISNALI (sin caratu

la).docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

9991 Words 58256 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

63 Pages 4.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jan 23,2025 2:16 PM GMT-5 Jan 23,2025 2:17 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

= 11% Base de datos de Internet = 1% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref - Base de datos de contenido publicado de
Crossref

« 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

= Material bibliografico » Material citado

= Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen



® 13% de similitud general
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Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 11% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

» 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unjfsc.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

Universidad Wiener on 2022-10-22

Submitted works

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

cdn.gob.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

Universidad Wiener on 2023-04-13

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

= 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



©O 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 ©

hdl.handle.net

Internet

Universidad Wiener on 2024-06-03

Submitted works

Universidad Andina del Cusco on 2020-02-20

Submitted works

Universidad Cesar Vallejo on 2022-08-03

Submitted works

coursehero.com

Internet

Universidad de Jaén on 2018-05-20

Submitted works

pesquisa.bvsalud.org

Internet

uwiener on 2024-01-10

Submitted works

slideshare.net

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

repositorio.upeu.edu.pe:8080

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



© 6 6 6 6 6 6 6 6 6 0 ©

Universidad Wiener on 2023-07-02

Submitted works

Universidad de Cadiz on 2023-05-14

Submitted works

cienciadigital.org

Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

scienceon.kisti.re.kr

Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

Aliat Universidades on 2022-03-24

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-01-07

Submitted works

miapego.com

Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

uwiener on 2025-01-18

Submitted works
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



o 6 0 6 6 6 ©

Universidad de las Islas Baleares on 2023-05-19

Submitted works

relaped.com

Internet

repositorio.unac.edu.pe

Internet

repositorio.upse.edu.ec

Internet

uwiener on 2023-02-02

Submitted works

uwiener on 2023-02-03
Submitted works

cochrane.org

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcién general de fuentes



® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2022-10-22

Submitted works

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

cdn.gob.pe

Internet

core.ac.uk

Internet

Universidad Wiener on 2023-04-13

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/9315/Tesis.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9430/T061_73975089_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/13104/quiroz_sym-velasquez_rca.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4043220/Diccionario%20de%20Variables%20-%20ENAPRES%202013.xlsx.xlsx?v=1673649124
https://core.ac.uk/download/591324836.pdf
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/63520/Cardenas_PSH-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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