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RESUMEN

INTRODUCCION: La anemia infantil sigue siendo un problema critico en el Perd,
afectando a mas del 60% de los lactantes menores de seis meses. Esta condicion tiene
repercusiones graves en el desarrollo neuronal, psicomotriz, fisico-cognitivo y en el sistema
inmunoldgico, lo que destaca la necesidad de identificar factores protectores que permitan
prevenir la anemia y mitigar sus complicaciones durante la primera infancia. OBJETIVO:
Determinar si el clampaje tardio del cordon umbilical actia como factor protector contra la
anemia en lactantes durante los primeros seis meses de vida en un hospital de Nuevo
Chimbote, durante el periodo 2022-2023. MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un
estudio observacional de tipo casos y controles con 340 lactantes, agrupados en 85 casos
diagnosticados con anemia y 255 controles sin anemia, de acuerdo con los valores de
hemoglobina y hematocrito establecidos por el MINSA. Se analizaron las historias clinicas
para identificar caracteristicas clinicas y sociodemograficas. RESULTADOS: El 77.1% de
las madres recibio controles prenatales adecuados, mientras que el 44.4% present6 sobrepeso
pregestacional. EI 85.3% de los recién nacidos tuvo peso adecuado para la edad gestacional.
La anemia afecto al 25% de los lactantes (85 casos). Los lactantes no anémicos tuvieron
mayor frecuencia de controles prenatales adecuados (80% vs. 68.2%, p = 0.025) y menor
proporcion de nacimientos pequefios para la edad gestacional (5.9% vs. 15.3%, p = 0.008).
El clampaje tardio del corddon umbilical mostré un impacto significativo, reduciendo el
riesgo de anemia (5.2% vs. 80%) con un odds ratio de 0.014 (IC 95%: 0.006-0.029, p <
0.001). CONCLUSION: EI clampaje tardio del cordén umbilical es un factor protector
altamente efectivo contra la anemia en los primeros seis meses de vida, asociado a mejoras
en el estado hematoldgico de los lactantes. Este procedimiento contribuye al desarrollo
fisico, cognitivo y del sistema inmunoldgico, posicionandose como una estrategia de
intervencion clave en el ambito neonatal. Su implementacidn generalizada podria reducir

significativamente la prevalencia de anemia infantil y sus complicaciones a largo plazo.

PALABRAS CLAVE: anemia en lactantes, clampaje tardio del cordén umbilical, factores

protectores, desarrollo hematolégico, prevencion de anemia infantil.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Childhood anemia remains a critical issue in Peru, affecting over 60%
of infants under six months of age. This condition has severe repercussions on neuronal,
psychomotor, physical-cognitive development, and the immune system, highlighting the
need to identify protective factors to prevent anemia and mitigate its complications during
early childhood. OBJECTIVE: To determine whether delayed umbilical cord clamping acts
as a protective factor against anemia in infants during the first six months of life in a hospital
in Nuevo Chimbote, between the years 2022 and 2023. MATERIALS AND METHODS:
An observational case-control study was conducted with 340 infants, grouped into 85 cases
diagnosed with anemia and 255 controls without anemia, based on hemoglobin and
hematocrit values established by the Peruvian Ministry of Health (MINSA). Medical records
were analyzed to identify clinical and sociodemographic characteristics. RESULTS: Of the
mothers, 77.1% received adequate prenatal care, while 44.4% had pregestational overweight.
Among the newborns, 85.3% had appropriate weight for their gestational age. Anemia
affected 25% of the infants (85 cases). Non-anemic infants had a higher frequency of
adequate prenatal care (80% vs. 68.2%, p = 0.025) and a lower proportion of small-for-
gestational-age births (5.9% vs. 15.3%, p = 0.008). Delayed umbilical cord clamping showed
a significant impact, reducing the risk of anemia (5.2% vs. 80%) with an odds ratio of 0.014
(95% ClI: 0.006-0.029, p < 0.001). CONCLUSION: Delayed umbilical cord clamping is a
highly effective protective factor against anemia in the first six months of life, associated
with improved hematological status in infants. This procedure contributes to physical,
cognitive, and immune system development, positioning itself as a key neonatal intervention
strategy. Its widespread implementation could significantly reduce the prevalence of

childhood anemia and its long-term complications.

KEYWORDS: infant anemia, delayed umbilical cord clamping, protective factors,

hematological development, childhood anemia prevention.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La anemia es una condicidn caracterizada por una disminucidn en los niveles
de hemoglobina o el nimero de globulos rojos (hematies) por debajo de los
valores considerados normales, los cuales varian segun la edad, la talla y el
sexo. (Santamarina Fernandez et al., 2017). Es un problema de salud publica
que afecta principalmente a lactantes menores de dos afios, un grupo
especialmente vulnerable debido a sus altas necesidades nutricionales y

rapido crecimiento (lanicelli et al., 2012).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la anemia
tiene una prevalencia de hasta un 30% en la poblacion mundial, afectando
principalmente a lactantes, preescolares y mujeres gestantes (Lobato, 2011;
Santamarina Fernandez et al., 2017). En América Central y del Sur, afecta
hasta al 50% de gestantes y nifios (lanicelli et al., 2012; Santamarina
Fernandez et al., 2017). Sin embargo, la OMS indica que en Latinoamérica la

prevalencia es de 22.3% en nifios de 6 a 59 meses (Enriquez Cuevas, 2019).

En el Perq, la prevalencia de anemia en nifios entre 4 y 35 meses es del 41.5%,
alcanzando un 59.6% en lactantes de 4 a 11 meses (Aranda Inga & Arellano
Espinoza, 2022; Enriquez Cuevas, 2019). A partir de los seis meses, la

prevalencia de anemia aumenta abruptamente.

Diversos factores contribuyen a la deficiencia de hierro antes de los seis
meses de vida: anemia materna, crecimiento acelerado, desarrollo psicomotor
y neurologico, y clampaje temprano del corddén umbilical. Estos factores
pueden provocar una disminucion mas rapida de las reservas de hierro y una
reposicion inadecuada, lo que incrementa el riesgo de anemia durante esta

etapa clave del desarrollo infantil (Aranda Inga & Arellano Espinoza, 2022).

El clampaje del corddn umbilical, técnica realizada durante el alumbramiento
para separar al neonato de la placenta, se clasifica en precoz (antes de 60

segundos) y tardio (después de 60 segundos) (Gedfie et al., 2022; lanicelli et

11



al., 2012). Segun la OMS, el clampaje tardio permite transferir entre 35 a 40
mL de sangre por kilogramo de peso, equivalentes a 75 mg de hierro, lo que
contribuye significativamente a prevenir la anemia neonatal (Aranda Inga &

Arellano Espinoza, 2022).

Sin embargo, aln existe poca evidencia concluyente sobre su efecto protector
a los seis meses de vida. Algunos ensayos clinicos presentan resultados
contradictorios (Kc et al., 2017; Gyorkos et al., 2012; Zhao et al., 2019).

Tedricamente, el aumento en las reservas de hierro obtenido mediante el
clampaje tardio del corddén umbilical podria contribuir a prevenir la
deficiencia de este mineral y, en consecuencia, reducir el riesgo de anemia
ferropénica en etapas posteriores de la infancia. No obstante, un ensayo
clinico aleatorizado realizado en Suecia no encontré diferencias significativas
en el estado del hierro en lactantes a los 12 meses de edad, lo que pone en
duda la efectividad a largo plazo de esta intervencion. (Kc et al., 2017) A
diferencia de estos hallazgos, un estudio de cohorte llevado a cabo en Peru
demostrd que el clampaje tardio del cordén umbilical si resulta efectivo para
mejorar los niveles de hemoglobina y reducir la prevalencia de anemia en
bebés a los 8 meses de edad (Gyorkos et al., 2012).

Finalmente, una revision sistematica no se ha encontrado evidencia
concluyente que permita establecer si el clampaje tardio o el precoz resulta
mas beneficioso en cuanto a las reservas de hierro a largo plazo. Esta falta de
consenso resalta la necesidad de continuar investigando para esclarecer el
impacto real de esta practica en la salud hematoldgica infantil. (Zhao et al.,
2019). Por otro lado, los estudios encontrados se han realizado principalmente

en paises desarrollados y poco se ha encontrado a nivel Nacional.

En general, la investigacion se evalia como relevante y se plantean el

siguiente problema:

¢El clampaje tardio de cordon umbilical es un factor protector de anemia al
sexto mes de vida en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo 2022
- 2023?

12



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el clampaje tardio del cordon umbilical es un factor
protector de anemia al sexto mes de vida en un hospital de Nuevo
Chimbote durante el periodo 2022- 2023.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de lactantes con clampaje tardio y temprano
del corddn umbilical en un hospital de Nuevo Chimbote durante el
periodo 2022 — 2023.

2. Determinar la frecuencia de lactantes con y sin diagnéstico de anemia

en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo 2022 — 2023.

3. Identificar los factores obstétricos y perinatales en lactantes al sexto
mes de vida en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo
2022-2023.

4. Determinar la asociaciéon entre factores obstétricos, perinatales y
anemia al sexto mes de vida, en un hospital de Nuevo Chimbote
durante el periodo 2022—-2023.

3. HIPOTESIS

HA: El clampaje tardio del cordon umbilical es un factor protector de anemia
al sexto mes de vida en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo
2022 -2023.

HO: El clampaje tardio del cordon umbilical no es un factor protector de
anemia al sexto mes de vida en un hospital de Nuevo Chimbote durante el
periodo 2022 - 2023.
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4. JUSTIFICACION

La anemia en lactantes menores puede provocar efectos adversos
significativos en su desarrollo neurolégico y psicomotor, afectando
negativamente el rendimiento fisico-cognitivo y conductual, asi como con
alteraciones en el crecimiento y un debilitamiento del sistema inmunologico
a largo plazo (Gedfie et al., 2022). Este problema de salud publica adquiere
especial relevancia durante los primeros meses de vida, como lo refleja la
prevalencia reportada por INCOREPERU en el afio 2020, la cual alcanz6 un
38% en la region de Ancash (Reyes Narvaez et al., 2022; User, s. f.).

Si bien la mayoria de los estudios actuales se han centrado en los beneficios
del clampaje tardio del corddon umbilical a corto plazo, particularmente
durante la primera semana postnatal, resulta fundamental examinar su efecto
a largo plazo. En este contexto, este estudio busca fortalecer el conocimiento
sobre la proteccion existente del clampaje tardio del cordon umbilical sobre
la anemia, por medio de una estrategia, de bajo costo y con decision médica
relativamente simple,con implicaciones significativas en la prevencion de la
anemia en lactantes (Zhao et al., 2019). contribuyendo asi a minimizar las

complicaciones asociadas durante la primera infancia.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES

Shinohara, Kataoka y Yahoo (Japdn, 2021) realizaron el estudio titulado
“Efectos del momento del pinzamiento del corddon umbilical en la prevencion
de la anemia en la primera infancia en recién nacidos a término japoneses de
bajo riesgo con lactancia materna planificada: un ensayo clinico
aleatorizado”. El objetivo fue evaluar los efectos del pinzamiento tardio del
cordon en la incidencia de anemia en infantes japoneses nacidos a termino de
bajo riesgo con lactancia materna exclusiva controlada durante 4 meses. Su
metodologia fue un ensayo controlado aleatorizado, brazos paralelos,

multicéntrico, en el que realizaron pinzamiento del cordon umbilical tardio

14



versus pinzamiento temprano del cordén, la muestra fue 138 mujeres
embarazadas y sus recién nacidos a termino. Los resultados fueron los niveles
de SpHb a los 4 meses de 12,4 g/dL en el grupo DCC y de 12,3 g/dL en el
grupo ECC, sin diferencias significativas entre los grupos intervencion y
control, sin embargo en los niveles de hematocrito en los dias 3 a 5 fue
significativamente mayor en el grupo DCC (57,0%) en comparacién con el
grupo ECC (52,6%), concluyendo que el grupo clampaje tardio no tuvo un
efecto significativo en los niveles de spHb a los 4 meses en comparacion en
ECC, pero si en los dias 3 a 5 dentro del rango normal, lo que puede ser un

efecto en términos de prevencién de la anemia neonatal.

Andersson, et al (Suecia, 2014) es su estudio “Efecto del pinzamiento tardio
vs temprano del corddén umbilical sobre el estado del hierro y el desarrollo
neurologico a los 12 meses de edad: un ensayo clinico aleatorizado”, cuyo
objetivo fue investigar los efectos del clampaje tardio del cordon umbilical,
en comparacion con el clampaje temprano del cordon umbilical, sobre el
desarrollo neuroldgico y nivel de hierro del lactantes a los 12 meses de vida,
su metodologia fue ensayo clinico aleatorizado de 382 neonatos a término
después de un embarazo de bajo riesgo. El seguimiento a los 12 meses incluyo
evaluacion de los padres sobre el desarrollo neuroldgico y la evaluacion del
estado del hierro mediante el Cuestionario de edades y etapas, segunda
edicion (ASQ). Los neonatos fueron asignados al azar a considerandose
clampaje tardio del cordén umbilical (CTC) >180 segundos después del parto
o clampaje temprano del cordén umbilical (CEC) <180 segundos después del
parto. Teniendo como resultado se evaluaron 347 de 382 lactantes (90,8%).
Los grupos CTC y CEC no difirieron en el estado del hierro, (35,4 frente a
33,6 ng/ml, respectivamente; P = 0,40) o en el desarrollo neuroldgico
(puntuacidn total media del ASQ, 229,6 frente a 233,1, respectivamente; P =
0,42) a los 12 meses de vida. Los predictores de la puntuacién ASQ fueron el
sexo del bebé y la lactancia materna dentro de la primera hora después del
nacimiento. Concluyendo que el clampaje tardio del corddén umbilical no
afect6 el estado del hierro ni el desarrollo neuroldgico a los 12 meses de edad

en esta poblacion de lactantes sanos.
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Giiner, S., & Saydam, B. K (Turquia, 2021), realizaron un estudio titulado *
El impacto del tiempo de pinzamiento del cordon umbilical en la anemia
infantil: un ensayo controlado aleatorio” cuyo objetivo determinar el efecto
de retrasar el momento del pinzamiento del cordon umbilical sobre ciertos
parametros relacionados con la anemia durante la infancia, su metodologia
fue ensayo controlado aleatorio se realizd en un hospital universitario en
Turquia (2017 a 2018). En total, se evaluaron 110 participantes para la
investigacion, 65 participantes, de los cuales 33 presentaron anemia (casos) y
32 no presentaron anemia (controles), asignado aleatoriamente a pinzamiento
tardio (1 minuto después del parto) o pinzamiento temprano (en 15 segundos
después del parto), y seguimiento hasta 4 meses después del parto. Se
compararon entre 2 agrupaciones los valores de bilirrubina, hematocrito a las
48 horas, hemoglobina, uso de fototerapia y el diagnostico de anemia al
cuarto mes de vida. Teniendo como resultado que los niveles de hematocrito
y bilirrubina a las 48 horas del grupo de intervencion fueron
significativamente mas altos que los del control (P <0,01 y P <0,05,
respectivamente). Se encontr6 que las medias de los niveles de hematocrito y
hemoglobina del grupo de control medidos durante la identificacion de
anemia realizada en el cuarto mes eran mas elevadas que las de los bebés en
el grupo de control. Concluyendo clampaje tardio del cordén umbilical tuvo
un impacto positivo en los indicadores hematoldgicos de los bebes. Se puede
pinzar el cordén umbilical al menos un minuto después del nacimiento para
eludir la anemia por déficit de hierro que se puede observar durante los

primeros 4 meses de vida.

Chaparro et al (México, 2006) realizaron un trabajo titulado “Efecto del
tiempo de sujecion del cordén umbilical sobre el estado del hierro en bebés
mexicanos: un ensayo controlado aleatorio”. Tuvo como objetivo evaluar si
un retraso de 2 minutos en la sujecion del cordon umbilical de los bebés de
peso normal a término mejoraba el hierro y el estado hematoldgico hasta los
6 meses de edad, su metodologia fue ensayo clinico controlado aleatorizado
con una muestra de 476 parejas de madres y bebés en un hospital de
obstetricia, asignado aleatoriamente a la sujecién retardada (2 minutos

después del parto de los hombros del bebé) o la sujecion temprana (10
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segundos después del parto) y seguido hasta 6 meses después del parto, los
resultados que obtuvieron fueron que el 75% de la muestra completo el
ensayo, a los 6 meses de edad, los neonatos que habian retrasado la sujecion
del cordon umbilical tenian un volumen corpuscular medio
significativamente mayor ( 81.0 fL vs 79.5 fL, 95% CI-2.5 a -0.6, p = 0.001
), y hierro corporal total. El efecto de la sujecion retardada fue
significativamente mayor para los bebés nacidos de madres con baja nivel de
hierro en el parto, los lactantes que no recibieron leche o formula fortificada
con hierro, y bebés nacidos con peso al nacer entre 2500 g y 3000 g. Un
retraso en la sujecion del cordon umbilical de 2 minutos aumentd el
almacenamiento de hierro a 6 meses en aproximadamente 27 a 47 mg, donde
concluyeron que el enlentecimiento en la sujecion del cordon de 2 minutos
ayudaria a evitar la evolucion de la carencia de hierro antes de los 6 meses de
edad.

Chéavez (Lima — Pert, 2019) en la tesis titulado “Clampaje tardio del cordon
umbilical como factor protector de anemia en lactantes de 6 meses de edad en
el Hospital Vitarte durante el afio 2018”. Tuvo como finalidad identificar que
el pinzamiento tardio de cordon umbilical es un factor protector de anemia en
lactantes de 6 meses de edad en el Hospital Vitarte en 2018, fue un estudio de
casos Y controles, analitico, con muestreo no probabilistico, el tamafio de la
muestra que realizo fue de 90 infantes de 6 meses, agrupados en 45 casos y
45 controles, los resultados que obtuvo fue que identificd una elevada
proporcion de los pacientes con anemia 31 (34.44%) que no se les realiz6
clampaje tardio del corddn umbilical, frente a 14 (15.56%) que si lo
realizaron. Asimismo, se identifico a 25 (27.78%) se les realizé pinzamiento
tardio del cordon umbilical, mientras que a 20 (22.22%) no se les realiz
clampaje tardio de cordon umbilical. Evidenciado una diferencia
estadisticamente significativa (OR: 2,768, X2: 5.475, p=0.033), el
investigador concluy6 que el clampaje tardio de cordon umbilical es un factor

protector de anemia en lactantes de 6 meses de edad.

Gyorkos et al (lquitos, 2012), en su trabajo de investigacion titulado un
cambio de la politica hospitalaria hacia el pinzamiento tardio del cordon es

eficaz para mejorar los niveles de hemoglobina y el estado de anemia de los
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bebés peruanos de 8 meses. Tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un
cambio de politica hospitalaria hacia el pinzamiento tardio del cordon
umbilical en los niveles de hemoglobina (Hb) y el estado de anemia infantil
a los 4 y 8 meses de edad, su metodologia fue un estudio de cohortes de
madres que fueron invitadas a participar durante dos periodos de
reclutamiento un total de 270 parejas de madre e hijo aplicando los criterios
de inclusion y exclusion la muestra final fue de 207 parejas, los resultados
que obtuvo fue que a los 4 meses de edad, los lactantes de los grupos de antes
y después de la intervencién tenian un nivel medio de Hb de 10,4 gdl siendo
una prevalencia de 72,5% de los lactantes anémicos antes de la intervencion
y 73,3% después de la intervencion, luego se hizo un seguimiento a los 8
meses de edad donde los lactantes del grupo de pre intervencion tenian un Hb
medio de 9,9 gdl y el 79,1% presentaba anemia, mientras los del grupos post
intervencion tenian un Hb media de 10,7 gdl con una proporcién de 63,4% de
anemia. Evidenciando que no hubo diferencia significativa a los 4 meses de
seguimiento, pero si a los 8 meses, el investigador concluyé que un cambio
de politica hospitalaria hacia el pinzamiento tardio del corddén umbilical es
eficaz para mejorar los niveles de Hb y el estado de anemia de los lactantes

de 8 meses.

Chirinos & Rosales (Nuevo Chimbote, 2020), en su trabajo de investigacion
titulado tiempo de clampaje del cordon umbilical y anemia en lactantes de 6
meses tuvo como objetivo comprobar el efecto del clampaje del corddn
umbilical en el desarrollo posterior de anemia en lactantes de 6 meses, su
metodologia fue observacional, analitico, de corte longitudinal retrospectivo,
siendo un estudio de casos y controles, de la muestra que realizaron fue 105
casos y 210 controles, siendo la unidad de andlisis: lactantes de 6 meses
atendidos en Hospitales de EsSalud en Chimbote, los resultados que
obtuvieron fueron la media de edad gestacional fue de 39,2 semanas, hubo un
ligero predominio del sexo mujer (54.3%), el parto vaginal predomin6 como
via del parto en casos y controles, asi también el peso adecuado para la edad
gestacional, el 56% de los casos tuvo como antecedente el clampaje temprano
del corddn, y el 72% de los controles tuvo como antecedente del clampaje

tardio, el 64.8% de los casos correspondi6 a la anemia tipo leve, el analisis
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Bivariado entre clampaje del cordon y anemia mostré un OR: 3.282 y p: 0.
000, los investigadores concluyeron que existe una relacion de riesgo y una
asociacion significativa entre el clampaje temprano de cordon umbilical y el
desarrollo de anemia a los 6 meses de edad ya que determinaron que el
clampaje temprano de cordén umbilical es un factor de riesgo para el

desarrollo de anemia en lactantes de 6 meses de edad.

MARCO CONCEPTUAL

La anemia se define como una concentracién de hemoglobina de menos de
11 g/dL para edades entre 6 meses a 5 afios y se clasifica como leve (Hb =
10-10,9 g/dl), moderada (Hb = 7-9,9 g/dl) y anemia grave (Hb inferior a 7
g/dl) (Gebrie & Alebel, 2020; Minsa 2017). Sus principales causas en
menores de cinco afios incluyen bajo consumo o malabsorcion de hierro,
afectando el desarrollo cognitivo, motor y la respuesta inmunoldgica
(Belachew & Tewabe, 2020).

La etiologia de la anemia es multifactorial, vinculandose a factores
bioldgicos, nutricionales, socioeconomicos y ambientales (Alamneh et al.,
2021).

El feto almacena hierro progresivamente principalmente en el 3 trimestre de
gestacion, por lo que en el nacimiento tiene una reserva de 75mg/kg para los
primeros 4 meses de vida denominado fiesta de hierro, pero a partir de los 4
a 6 meses de vida se da una rapida evolucion neuroldgica y crecimiento
periodo conocido como hambruna de hierro ya que hay una transicién a la
nutricion complementaria, esto ocasiona que las reservas de hierro se agoten
muy répido a 37mg/kg, necesitdndose un aproximado de 35-45 mg/kg de peso
ganado, por lo cual en esta edad es donde la prevalencia de anemia es mayor,
por ello la lactancia materna exclusiva a pesar de ser un factor protector para

la anemia no es suficiente en este rango de edad (Kumar et al., 2022).

El clampaje del cordon umbilical es una maniobra realizada durante el

alumbramiento, que se clasifica como temprano si se efectta en los primeros
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60 segundos y como tardio si ocurre después de ese tiempo (Baker et al.,
2010).

El clampaje tardio del corddn transfunde 75 ml de sangre adicional por kg de
peso corporal desde la placenta al bebé lo que aumenta el volumen de
sangrado en un 30 a 40%. Ademas, brinda al recién nacido un 30% la volemia
adicional y hasta un 60% mas de eritrocitos, y la cantidad de hierro que
transfunde es de 3,2 kg, que lo lleva a tener 75 mg/kg de Fe por ello puede
cumplir la demanda diaria de hierro del recién nacido hasta los 6 meses de
vida, a esta edad el Fe baja a 37mg/kg. Carga de hemoglobina del 25% de
incremento. En los primeros meses de vida se necesita aproximadamente 35-
45 mg de Fe por cada kilogramo de peso ganado, por lo tanto, el rapido
crecimiento genera un mayor riesgo de ferropenia (Chaparro et al., 2006;
Lobato, 2011).

Por tanto, el clampaje tardio del corddén umbilical asegura la cantidad de
reserva de hierro necesaria hasta los seis primeros meses de vida para prevenir
el desarrollo de anemia durante la infancia, mejorar la adaptacion
cardiopulmonar y mantener elevados niveles de hemoglobina. A los 6
primeros meses de vida, cerca del 60% de la poblacion pediatrica presenta
anemia, convirtiendo a dicha etapa en critico debido al acelerado desarrollo
neuroldgico (Chaparro et al., 2006; Lobato, 2011).

Adicionalmente, existen factores obstétricos que pudieran afectar los niveles
de Hb del RN y del lactante, como el control prenatal, el estado nutricional
pregestacional, la anemia materna y el peso para la edad gestacional. Un
control prenatal inadecuado se asocia con una mayor prevalencia de anemia
en embarazadas. El indice de masa corporal materno (IMC) también esta
relacionado con los niveles de hierro en sangre del cordon umbilical. Por
ejemplo, la obesidad materna, méas que el bajo peso ponderal, se asocia con
un mayor riesgo de anemia a los seis meses de edad de los bebés (Yin et al.,
2020). La anemia durante el embarazo aumenta el riesgo de deficiencia de
hierro durante la infancia (Ortiz Montalvo et al., 2019; Wilunda et al., 2016).
La anemia por escases de hierro en la madre se asocié con un mayor riesgo

de anemia a los seis meses de edad (Abioye et al., 2019). La Hb y el hierro de
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los bebés nacidos de madres anémicas fueron significativamente mas bajas
que las nacidos de madres no anémicas, y existe una correlacion significativa
entre los pardmetros hematologicos maternos e infantiles (Shukla et al.,
2019). Tanto la anemia como la pequefio para la edad gestacional son
altamente prevalentes a nivel mundial. La anemia materna moderada a grave,
pero no leve, parece tener una asociacion con los resultados de pequefio para
la edad gestacional (Li et al., 2015).

CAPITULO IIl: METODOLOGIA
1. MATERIALES

1.1.POBLACION GENERAL

Lactantes de seis meses de vida atendidos en establecimientos de salud.

1.2.POBLACION OBJETIVO
Lactantes de seis meses de vida que fueron atendidos en CRED de un

establecimiento de salud de Nuevo Chimbote.

1.3.POBLACION ACCESIBLE

Lactantes de seis meses de vida que fueron atendidos en CRED en el Hospital

Eleazar Guzméan Barron.

1.4.UNIDAD DE ANALISIS

Historias clinicas de lactantes de seis meses de vida atendidos en el Hospital

Eleazar Guzman Barrén durante el periodo 2022 — 2023.
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1.5.MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

1.5.1. TAMANO MUESTRAL

Segun el estudio peruano sobre tiempo de clampaje del corddn
umbilical y anemia en lactantes de 6 meses, se obtuvo los valores de
pl=0.14 p2=0.03 OR=3,282 (Chirinos, et al 2020).

Se calculara una muestra significativa, mediante la formula de tamafio

de muestra para 2 proporciones (Diaz & Fernandez, 2002).

Para una proporcién de casos y controles 1:3. Se aplica:

[Z12__a\/(c + Dp(1 —p) + Zi-pgVepi(1 — p1) + p2(1 — pz)]2
n =

c(p1 — p2)?

Donde:

n: NUmero de casos
nr: Tamafio de muestra total
¢ = m/nes el nimero de controles por cada caso =3

m = c x neselnumero de controles

Zq : Coeficiente con confiabilidad para precision del 95% = 1.96

Zp . Coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84

p1: Casos expuesto = 0.14

p2: Controles expuestos = 0.03

Calculando p:

. 0.14 + 0.03
p = promediode plyp2 = — = 0.085
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Calculando n:

Z1-eV(c + Dp(1 —p) + Z1i-pVepi(1 — p1) + p2(1 — p2) i
n=[_2

c(p1— p2)?

n = 72 Casos
Como la proporcion de casos y controles es 1:3, entonces:

m= 3x72 = 216 controles
nr= 72 + 216 = 288

Por lo tanto, son 288 lactantes como minimo, siendo 72 casos y 216 controles. Sin
embargo, los investigadores consideramos 85 casos y 255 controles, siendo una

muestra total de 340 lactantes.

1.5.2. SELECCION DE LA MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 340 historias clinicas de lactantes

de seis meses que cumplieron con los criterios de inclusién.

1.6.CRITERIOS DE INCLUSION

1. GENERALES:

- Lactantes de 6 meses de vida atendidos en el HEGB.

- Historias clinicas completas en datos clinicos y laboratoriales.

- Lactantes de 6 meses de vida con clampaje tardio y temprano de
Corddn umbilical en el nacimiento que se evidencia en su historia
clinica neonatal.

- Lactantes de 6 meses de vida nacidos a término.

- Lactantes de 6 meses de vida con alimentacion de lactancia materna

exclusiva.
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2. GRUPO DE CASOS:

- Lactantes de 6 meses de vida con diagndstico de anemia.

3. GRUPO DE CONTROL

- Lactantes de 6 meses de vida sin diagndstico de anemia.

1.7.CRITERIOS DE EXCLUSION

- Lactantes de 6 meses de vida nacidos por cesarea.

- Lactantes de 6 meses de vida con antecedente de patologia neonatal
(hemorragia intraventricular, deficiencia de vitamina K, cefalohematoma
masivo, hemorragia subgaleal o caput hemorragica, incompatibilidad de
grupo Yy factor, talasemias, anemia aplasica congénita, sepsis bacteriana o
viricas, infecciones congénitas o TORCH, galactosemia y osteopetrosis).

- Lactantes de 6 meses de vida que reciben alimentacion de lactancia
artificial o mixta.

- Lactantes de 6 meses que hayan recibido algin suplemento de hierro.

- Gestantes con antecedentes de patoldgicas obstétricas y perinatales (DPP,
abrupto placentae, placenta previa, vasa previa, transfusion fetomaterna,

fetoplacentaria, feto fetal, iatrogénica).

2. METODO

2.1. DISENO DE INVESTIGACION

Estudio analitico, observacional, retrospectivo, tipo casos y controles
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Figura 1l

Esquema de disefio de estudio

<

Linea de investigacion

Clampaje tardio del
cordon umbilical

Clampaje temprano del
cordén umbilical

CASOS: Con Anemia

Clampaje tardio del
cordén umbilical

Lactantes de seis
meses de vida
atendidos en el
servicio de Pediatria
en CRED del HEGB

Clampaje temprano del
cordon umbilical

VARV

CONTROLES: Sin
Anemia

Nota: CRED: Control de crecimiento y desarrollo; HEGB: Hospital Eleazar Guzman Barron
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo Escala Indicador Unidad
Descenso del nivel de Escrita en la HC con
Anemiaal sexto | hemoglobina inferior a lo normal a =M ; e Hb <11mg/dl
. dos desviaciones estandar con diagnostico de anemia con C_ualltlatl_vo Nominal Presente/Ausente
mes de vida valor de Hb < 11mg/dl y/o Hto | Dicotomica
respecto a la edad y el sexo < 33% Hto <33 %
(Anemia, s. f.)
. Maniobra que se realiza en el
Clampaje del alumbramiento y clasificandose Escrita en la HC, con
cordon temprano y tardio. Clampaje valoracion de tiempo de Cualitativa
temprano se realiza en los clampaje de cordon umbilical . Nominal | Tiempo > 60 seg | Tardio/Temprano
umbilical primeros 60 segundos y tardio mayor a 60 segundos Dicotomica
después de los 60 segundos (Baker
etal., 2010).
Escrito en la HC, se calcul6 .
Corresponde al peso corporal de la dividiendo el peso Bajo peso:
mujer previo al embarazo, medido | pregestacional registrado en su <185
en kilogramos (Kg). Esta medida | primer control prenatal antes de
Estado permite calcular el indice de masa | las 12 semanas de gestacion en Peso normal: Bajo peso
o corporal antes de la gestacién, el | kg entre el cuadrado de la talla Cualitativa 18,5 — 24,9 Peso normal
nutricional cual es Util para determinar el en metros, clasificandolo - Nominal
: estado nutricional de la gestante y posteriormente segun los Politomica Sobrepeso: Sobrep €50
pregestacional . . . Obesidad
seguir de manera adecuada su valores obtenidos (Aguilar 25—299
aumento de peso segun la Esenarro & Lazaro Serrano,
categoria en la que se encuentra 2019; Grados Valderrama Obesidad:
(INS, 2017) etal., 2003; Mamun et al., > 30

2011).
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Serie de consultas y visitas

Eficiente: >=6

programadas para la gestante por
el personal de salud, con el fin de Escrito en la HC sus controles controles
i0 o renatales -
Controles Ver!gn%\;g:gﬁ;?nugzlaedrgfjgzzo y prenatales completos, segin | Cualitativo Nominal P Eficiente/No
renatales S Minsa si tiene mayor o igual a | Dicotomica . ] Eficiente
P preparacion para el parto (El 6 CPN No eficiente: <6
control prenatal: una reflexion ' controles
urgente, s. f.; Susana Aguilera & prenatales
Peter Soothill, 2014)
Disminucion de hemoglobina por o tri
. Hb 3° trimestre <
Anemia debajo de_ 11 g/dL dqrqnte .el Escrito el diagnostico enlaHC . 11mg/dl
embarazo, siendo la deficiencia de Cualitativo .
. O que tenga valor de Hb < . Nominal Presente/Ausente
materna hierro su causa principal (MINSA, dicotémico o
2021; OMS, 2011; McLean et al 1img/dl Hito 3° trimestre <
T 2009) ’ 33%
Pequefio para la
EG:
<P10
Peso parala Relacion entre el peso del recién . .
nacido y la edad gestacional en la Ewdtlenclladalen IadH(IZ 0s€ Cualitat Adecuado parala | pequefio parala EG
edad gue se encuentra la gestante al caicuta valiorando 10s ua |,tat!va Nominal EG Adecuado para la
) momento del parto (Vicedo et al percentiles del peso para la politdmica EG
gestacional P " edad gestacional. P10 a PO
s. f) Grande para la EG
Grande parala
EG:
> P90

Nota: Variable dependiente: Anemia al sexto mes de vida; independiente: Clampaje tardio del cordon umbilical. Covariables: anemia materna, controles prenatales,
estado nutricional pregestacional y peso para la edad gestacional. HC: Historia clinica; Hb: Hemoglobina; EG: edad gestacional.
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2.3.

2.4.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional del
Santa y la unidad de apoyo de investigacion y docencia del HEGB de Nuevo
Chimbote (Anexo 2). Con el permiso correspondiente, se accedio a las

historias clinicas pediatricas a través del Servicio de Estadistica del hospital.

Se acudio al area de archivos del hospital y, considerando los criterios de
inclusién, se procedi6 a la recoleccion de datos utilizando la ficha disefiada

por los investigadores.

Posteriormente, la base de datos fue almacenada en una carpeta protegida
con contrasefia, cuyo acceso quedd restringido exclusivamente a los
investigadores.

INSTRUMENTO DE MEDICION

Dado que los datos fueron obtenidos de fuentes secundarias, se emple6 una

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

2.5. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacidén obtenida fue digitalizada y tabulada utilizando el software
IBM SPSS. Posteriormente, los datos fueron procesados para su analisis
estadistico. En el andlisis descriptivo se emplearon tablas de distribucion de
frecuencias y gréficos de distribucion porcentual, con el objetivo de
representar las variables cualitativas del estudio segun los objetivos

planteados.

Para el analisis bivariado, se aplico la prueba de Chi cuadrado con el fin de
identificar la asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la
anemia al sexto mes de vida. Asimismo, se calculo la razon de momios (odds
ratioo OR) con un nivel de confianza del 95%, considerando

estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
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2.6. ETICA DE INVESTIGACION

El presente estudio fue disefiado y ejecutado conforme a los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como a las normativas
internacionales para la investigacion en salud humana, segun lo estipulado
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Medicas
(CIOMS, 2017).

Uno de los principios fundamentales considerados en esta investigacion fue
la confidencialidad de los datos. En este sentido, la informacion recolectada
no incluyd ningln dato que permitiera la identificacion directa de los
participantes. Toda la informacion obtenida fue resguardada exclusivamente
por el equipo investigador y utilizada unicamente con fines cientificos, en el

marco del presente estudio.

Dado que los datos fueron extraidos de historias clinicas y se mantuvieron en

completo anonimato, no fue necesario solicitar el consentimiento informado.

3. LIMITACIONES

- El estudio presentd limitacion en su disefio, se utilizd un disefio de casos
y controles, el cual, si bien es Gtil para estudiar asociaciones entre factores
y desenlaces en un periodo de tiempo limitado, pero no establece
relaciones causales.

- Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia para la
seleccidn de los participantes. Esta decision metodoldgica, si bien facilitd
la recoleccion de datos en términos de accesibilidad y disponibilidad,
conlleva una limitacion fundamental en cuanto a la generalizacién de los
resultados. Dado que la muestra no fue seleccionada mediante un proceso
aleatorio que garantice la representatividad de la poblacion objetivo.

- Una limitacion significativa del presente estudio se manifestd durante la
fase de recoleccidn de datos ya que se realizé en formato manual, en lugar
de digitalizado, encontrandose numerosas historias clinicas con

informacion incompleta, ilegible y no encontradas, generando un sesgo
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de informacion, por lo que para disminuir ese sesgo no se considerd esos
expedientes.

No fue posible controlar las variables confusoras que podrian influir en
la aparicion de anemia al sexto mes de vida, como la anemia materna, los
controles prenatales, el estado nutricional pregestacional y el peso para la
edad gestacional, ya que podrian actuar como factores de confusion,

generando el sesgo de confusion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de lactantes con clampaje tardio y temprano del cordén umbilical, y
con y sin diagnostico de anemia en un hospital de Nuevo Chimbote durante el Periodo
2022 -2023.

Total

caracteristicas
n = 340 (100%)

Clampaje del cordén umbilical

Tardio 250 (73.5%)

Temprano 90 (26.4%)
Anemia al sexto mes

Presente 85 (25%)

Ausente 255 (75%)

Nota. Fuente: elaboracién propia.

La Tabla 1 muestra las frecuencias del clampaje tardio y temprano del cordén umbilical,
asimismo las frecuencias de 340 lactantes con y sin diagnéstico de anemia evaluados al sexto

mes de visa en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo 2022 - 2023

En cuanto al clampaje del cordén umbilical, 73,5% de los lactantes se expuso al clampaje
tardio, el 26,4% se expuso al clampaje temprano. Respecto a los lactantes que presentaban
diagndstico de anemia al sexto mes de vida, el 25% estuvo tuvo presencia de anemia y el

75% tenian ausencia de anemia.
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Tabla 2. Factores obstétricos y perinatales en lactantes al sexto mes de vida en un hospital
de Nuevo Chimbote durante el periodo 2022—-2023.

Total

Factores
n = 340 (100%o)

Obstétricos

Estado nutricional pregestacional

Bajo Peso 2 (0.6%)
Peso Normal 138 (40.6%)
Sobrepeso 151 (44.4%)
Obesidad 49  (14.4%)

Controles Prenatales
Eficientes 262 (77.1%)
No Eficientes 78  (22.9%)

Anemia materna

Presente 137  (40.3%)
Ausente 203 (59.7%)

Perinatales

Peso para la edad gestacional

PEG 28 (8.5%)
AEG 290  (85.0%)
GEG 22 (6.5%)

Clampaje del cordén umbilical
Tardio 250 (73,.5%)
Temprano 90 (26.4%)

Nota. Fuente: elaboracion propia.

La Tabla 2 presenta un analisis descriptivo de los factores obstétricos y perinatales de 340
lactantes evaluados al sexto mes de vida en un hospital de Nuevo Chimbote durante el
periodo 2022-2023.
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En cuanto al estado nutricional pregestacional, el 0,6 % de las madres presentd bajo peso, el
40,6 % tuvo un IMC normal, el 44,4 % sobrepeso y el 14,4 % obesidad. Respecto a los
controles prenatales, el 77,1 % de las madres recibié controles considerados eficientes.

Ademas, se registr6 anemia materna en el 40,3 % de las gestantes.

En relacion con las caracteristicas perinatales, el 85,0 % de los neonatos presentd un peso
adecuado para la edad gestacional (AEG), mientras que el 8,5 % fue clasificado como
pequerfio para la edad gestacional (PEG) y el 6,5 %, como grande para la edad gestacional
(GEG). El clampaje tardio del cordon umbilical se realiz6 en el 73,5 % de los casos.
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Tabla 3. Asociacion entre factores obstétricos, perinatales y anemia al sexto mes de vida,
en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo 2022-2023.

Anemia al sexto mes de vida

Factores X2 p
Casos _
(n=85) Controles (n=255)
Obstétricos
Controles prenatales
Eficiente 58 (68.2%) 204 (80.0%)
4.991 0.025
No eficiente 27 (31.8%) 51 (20.0%)
Estado nutricional
pregestacional
Bajo peso 1(1.2%) 1 (0.4%)
Peso normal 35 (41.2%) 103 (40.4%)
0.436*
Sobrepeso 34 (40.0%) 117 (45.9%)
Obesidad 15 (17.6%) 34 (13.3%)
Anemia materna
Presente 40 (47.1%) 97 (38.0%)
2.156 0.142
Ausente 45 (52,9%) 158 (62.0%)
Perinatales
Peso para la edad gestacional
PEG 13 (15.3%) 15 (5.9%)
AEG 64 (75.3%) 226 (88.6%) 9.701 0.008
GEG 8 (9.4%) 14 (5.5%)

Nota. Fuente: elaboracion propia. y? = estadistico chi-cuadrado; p = valor de significancia
estadistica; prueba exacta de Fisher (*).

Abreviaturas: PEG = pequefio para la edad gestacional; AEG = adecuado para la edad
gestacional; GEG = grande para la edad gestacional.
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La Tabla 3 muestra la asociacion entre factores obstétricos, perinatales y la presencia de
anemia al sexto mes de vida en una muestra de 340 lactantes (85 casos con anemia y 255

controles sin anemia) en un hospital de Nuevo Chimbote durante 2022-2023.

El analisis de chi-cuadrado evidencia que la eficiencia de los controles prenatales se asocia
significativamente con la anemia infantil (> = 4.991; p = 0.025), observandose una mayor
proporcion de controles eficientes en el grupo sin anemia (80.0%) frente al grupo con anemia
(68.2%).

Respecto al estado nutricional pregestacional materno, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa con la anemia infantil (p = 0.436). La presencia de anemia
materna mostr6 una tendencia no significativa hacia mayor prevalencia en casos (47.1%)
comparado con controles (38.0%) (y>*=2.156; p = 0.142).

En factores perinatales, el peso para la edad gestacional se asocid significativamente con
anemia (> =9.701; p = 0.008). La proporcion de lactantes pequefios para la edad gestacional
(PEG) fue mayor en el grupo con anemia (15.3%) frente al grupo sin anemia (5.9%),
mientras que los lactantes con peso adecuado para la edad gestacional (AEG) predominan
en controles (88.6%) versus casos (75.3%). No se reporta asociacion significativa para

lactantes grandes para la edad gestacional (GEG).
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Gréafico 1. Asociacion entre controles prenatales y anemia al sexto mes de vida, en un hospital de Nuevo Chimbote durante
el periodo 2022-2023.
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Nota. Fuente: Datos primarios. Distribucion de lactantes con y sin anemia al sexto mes de vida segun presencia de controles prenatales. El valor
absoluto y el porcentaje del total de la muestra (n = 340) se muestran en cada barra.
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Grafico 2. Asociacion entre estado nutricional pregestacional y anemia al sexto mes de vida, en un hospital de Nuevo
Chimbote durante el periodo 2022-2023.
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Nota. Fuente: Datos primarios. Distribucion de lactantes con y sin anemia al sexto mes de vida segun presencia del estado nutricional pregestacional El
valor absoluto y el porcentaje del total de la muestra (n = 340) se muestran en cada barra.

37



Gréafico 3. Asociacion entre anemia materna y anemia al sexto mes de vida, en un hospital de Nuevo Chimbote durante
el periodo 2022-2023.
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Nota. Fuente: Datos primarios. Distribucion de lactantes con y sin anemia al sexto mes de vida segun presencia de anemia materna. El valor absoluto y
el porcentaje del total de la muestra (n = 340) se muestran en cada barra.
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Gréafico 4. Asociacion entre peso para la edad gestacional y anemia al sexto mes de vida, en un hospital de Nuevo
Chimbote durante el periodo 2022—2023.
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Nota. Fuente: Datos primarios. Distribucion de lactantes con y sin anemia al sexto mes de vida segln peso para la edad gestacional. El valor absoluto y
el porcentaje del total de la muestra (n = 340) se muestran en cada barra. PEG = pequefio para la edad gestacional; AEG = adecuado para la edad
gestacional; GEG = grande para la edad gestacional.
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Tabla 4. Asociacion entre el clampaje tardio del corddn umbilical y la anemia al sexto mes
de vida en un hospital de Nuevo Chimbote durante el periodo 2022- 2023.

Anemia al sexto mes de vida

Variables
Casos Controles
Clampaje Tardio 13 (15.3%) 237 (92.9%)
del cordén umbilical Temprano 72 (84.7%) 18 (7.1%)
Total 85 (100.0%) 255 (100.0%)

x2(1) = 197.472; p = 0.000; OR = 0.014, IC 95% 0.006 — 0.029

Nota. Fuente: elaboracion propia.

Abreviaturas: x2 = chi-cuadrado; p = valor de significancia estadistica; OR = odds ratio;
IC = intervalo de confianza.

La Tabla 4 evidencia una asociacion estadisticamente significativa entre el clampaje tardio
del cordon umbilical y la presencia de anemia al sexto mes de vida en lactantes evaluados
en un hospital de Nuevo Chimbote durante 2022-2023. El 84.7% de los lactantes con anemia
no recibieron clampaje tardio, en contraste con solo el 15.3% de los casos anémicos que si
fueron expuestos a este procedimiento. En el grupo sin anemia, el 92.9% recibi6é clampaje

tardio, mientras que Unicamente el 7.1% no lo recibio.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson mostrd una asociacion altamente
significativa (y* (1) = 197.472; p < 0.001). Ademas, el odds ratio (OR = 0.014; IC 95%:
0.006-0.029) indica que los lactantes que recibieron clampaje tardio tienen un riesgo
significativamente menor de desarrollar anemia al sexto mes en comparacién con aquellos

gue no lo recibiero
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Grafico 5. Asociacion entre el clampaje tardio del cordon umbilical y la anemia al sexto mes de vida en un hospital de
Nuevo Chimbote durante el periodo 2022- 2023.
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Nota. Distribucion de lactantes con y sin anemia al sexto mes de vida segin clampaje tardio del cordén umbilical. El valor absoluto y el porcentaje
del total de la muestra (n =34
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DISCUSION

Los resultados revelan una asociacion significativa entre controles prenatales
eficientes y menor anemia infantil (¥*> = 4.991, p = 0.025). Lactantes sin anemia
presentaron una mayor proporcién de madres con controles eficientes (80.0% vs.
68.2% en madres de lactantes con anemia). Esto se alinea con la revision sistematica
de Robles Alarcon (2024), que sefiala una prevalencia de anemia infantil del 34.4%
en lactantes cuyas madres no tuvieron controles prenatales, comparado con un 8.3%
en aquellos cuyas madres si los tuvieron. Lourys (2023) también identificé una
asociacion significativa (p = 0.004). La discrepancia con Lazaro (2019), citado por

Lourys (2023), sugiere influencia de factores metodoldgicos o de poblacién.

Aunque se observo una mayor proporcion de anemia materna en lactantes con anemia
(47.1% vs. 38.0%), esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (x> = 2.156, p
= 0.142), contrastando con Picos Nordet et al. (2015) con un p= 0.018 y Reboso et
al. (2005). La falta de significancia podria deberse al tamafio muestral o la ausencia

de determinaciones hemoquimicas detalladas.

El estado nutricional pregestacional materno no mostro asociacion significativa (p =
0.443), aunque el 17.6% de los lactantes con anemia provenian de madres con
obesidad. Esto difiere parcialmente de Yin et al. (2023), quienes reportaron una
relacion inversa entre el IMC materno y la anemia infantil (OR ajustado 1,39; IC del
95%: 1,02a1,88). Yinet al. (2023) mencionan estudios que encontraron una relacion
negativa entre el IMC materno y las reservas de hierro en la sangre del cordén
umbilical, lo que podria influir en el estado de hierro del recién nacido. La falta de
significancia en este estudio podria deberse al tamafio de la muestra, variabilidad en
la definicion del estado nutricional materno o factores de confusion no controlados.
La prueba exacta de Fisher, utilizada debido a la baja frecuencia esperada, podria
haber reducido la potencia estadistica. En fisiopatologia, la anemia materna,
especialmente en el tercer trimestre, puede comprometer la transferencia de hierro al

feto, afectando sus reservas al nacer.

Se identifico una asociacion significativa (x> = 9.701, p = 0.008) entre el peso para la
edad gestacional (PEG) y la anemia al sexto mes. Los lactantes PEG presentaron una
mayor proporcion de anemia (46.42%) en comparacion con los AEG (22.06%) y

GEG (36.36%). Este hallazgo sugiere que el retraso del crecimiento intrauterino
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(PEG) es un factor de asociacion independiente para el desarrollo de anemia en la
primera infancia. Li et al. (2021) también encontraron una asociacion significativa
entre el estado de PEG y un aumento de la anemia a los 6 meses (odds ratio (OR)
ajustado: 1,52; intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,24, 1,86. Li et al. (2021)
sefialan que estudios previos han demostrado que el bajo peso al nacer o PEG se
relaciona con concentraciones reducidas de hemoglobina y ferritina sérica en
lactantes. La plausibilidad biologica de la persistencia del efecto adverso del PEG se
explica porque los lactantes PEG tienen reservas de hierro relativamente pequefias,

haciéndolos mas vulnerables a la deplecion temprana de hierro.

Finalmente, el clampaje tardio del cordon umbilical se asocié significativamente con
una menor anemia al sexto mes de vida (OR = 0.014, IC 95%: 0.006 — 0.029, p <
0.001). Este hallazgo se compara con el de Chaparro et al. (2006) en México que
menciona a los 6 meses de edad, los recién nacidos que habian tenido clampaje tardio
del corddn umbilical tenian un volumen corpuscular medio significativamente mayor
(IC 95%; 2.5 a -0.6, p = 0.001). Guner y Saydam (2021) en Turquia observaron
niveles significativamente superiores de hematocrito y hemoglobina (P <0,01). La
revision Cochrane, citada por Serna et al., apoya esta tendencia, evidenciando que el
clampaje temprano se asocia con niveles de hemoglobina mas bajos y un mayor
riesgo de deficiencia de hierro a los 6 meses de vida. Algunos estudios presentan
resultados divergentes (Andersson et al., 2014; Shinohara, Kataoka y Yahoo, 2021),

pero la evidencia general respalda los beneficios del clampaje tardio.

El metanalisis de Amare Belachew & Tilahun Tewabe (2020) destaca la influencia
de la diversidad dietética, la seguridad alimentaria, el retraso en el crecimiento y la
desparasitacion en la anemia infantil, que es multifactorial. Autores como Ceriani et
al., Katheria et al. y Chaparro et al. han documentado el incremento del volumen
circulante y las reservas de hierro en neonatos tras el pinzamiento tardio. Rojo-
Quifionez et al. y McDonald, Mercer y Palethorpe et al. refuerzan esta idea,
destacando la transferencia de volumen sanguineo y eritrocitos al neonato. Aguada y
Spelet sugieren que el clampaje tardio reduce a la mitad los requerimientos de hierro
en el primer afio de vida. Chavez (2019) y Chirinos & Rosales (2020) también
documentaron asociaciones significativas entre el clampaje tardio y la reduccién del
riesgo de anemia a los 6 meses en el contexto peruano. Gyorkos et al (2012) en
Iquitos, hallaron una mejora significativa en los niveles de hemoglobina a los 8
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meses. Solis P., reportd un 19% de anemia en lactantes con clampaje tardio y un 31%
en aquellos sin clampaje tardio, cifras comparables a nuestro 3.82% y 21.17%

respectivamente.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El 73.5% de lactantes se les realiz6 clampaje tardio, mientras que el 26.5% de

lactantes se le aplicé clampaje temprano.

El 84.7% de los lactantes con anemia no recibieron clampaje tardio, en contraste con
solo el 15.3% de los casos anémicos que si fueron expuestos a este procedimiento.
En el grupo sin anemia, el 92.9% recibidé clampaje tardio, mientras que Unicamente

el 7.1% no lo recibid.

El 77.1% de las gestantes recibié controles prenatales adecuados. El sobrepeso fue
el estado nutricional pregestacional mas frecuente. El 85.3% de los recién nacidos
presentd peso adecuado para la edad gestacional. La anemia materna se registro en

el 40.3% de la muestra.

La anemia al sexto mes se asocio significativamente con los controles prenatales (x?
= 4.991 y p=0.025) y el peso para la edad gestacional (x? = 9.701 y p=0.008). No se
encontraron asociaciones significativas con el estado nutricional pregestacional
(p=0.436) ni con la anemia materna durante el embarazo (x*> = 2.156 y p=0.142). El
clampaje tardio del corddn umbilical se asoci6 significativamente con una menor
probabilidad de anemia al sexto mes de vida (x? = 197.472; p=0.000; OR=0.014, IC
95% 0.006 — 0.029).

RECOMENDACIONES

Se recomienda garantizar un registro completo y detallado de los datos
correspondientes a los recién nacidos y lactantes en las historias clinicas. Es
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fundamental que el personal responsable de esta tarea asegure la recoleccién
exhaustiva de toda la informacidn clinica y perinatal disponible, ya que estos datos
son esenciales tanto para el seguimiento adecuado del neonato como para el
desarrollo de investigaciones y evaluaciones posteriores relacionadas con su estado
de salud.

Se recomienda incluir el tema de los beneficios del clampaje tardio del cordén
umbilical durante los controles prenatales, para asi enriquecer la educacion de las
gestantes.

Realizar estudios de cohortes prospectivos, con un muestreo aleatorio, emparejando
y controlando las variables confusoras como anemia materna, estado nutricional
pregestacional, peso para la edad gestacional y controles prenatales y asi disminuir
las limitaciones del sesgo de confusion.
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CAPITULO VII: ANEXOS

Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE FICHA N° DE HC:

DATOS OBSTETRICOS

EDAD: N° CPN

HB < 11 mg/dI:

HTO < 33% (ANEMIA?

ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL

PESO (kg) IMC

TALLA (cm)

DATOS PERINATALES

AL NACIMIENTO:

SEXO: F() M() EDAD GESTACIONAL
Sl Sl
PESO: 2500- 3999 gr CLAMPAJE TARDIO > 60
NO SEG NO
PESO PARA LA EG < P10 P10 — P90 >P90

A LOS SEIS MESES DE VIDA

Sl
HB <11 mg/dl: . 5
HTO<33% ¢ANEMIAS NO
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Anexo 2:

T HORMTAL RBORONGL T ' S NCIA®
= _ LUNIDAD DE APOYO A | A DOCF
l Gw O R DRMPCCION L01TIVA PNVE S TIGAC ION
s A

NOTA INFORMATIVA N° 041 -2025-UADIJ.

é‘& GOREAMD REGOMAL DE ANTATH
A M.C. Maximo Rivera Advincufa=...) %" 1 e e
Jefe del Dpto. de Consultorios § CONSULTORIOS EXTERNOS
FIgMA RORA
Asunto: Presentacion ZD/ O’)/ 7.<
Ref. Exp. n.°663-2025 R ECIBIDO
Fecha : Nuevo Chimbote, marzo 19 de 2025

Mediante el presente y en virtud al documento de la referencia,
se hace la presentacion de los estudiantes: Farro Pérez Yadira Michel y Flores
Bardales Erick Omar de la Universidad Nacional del Santa de la Escuela de
Medicina Humana, realizaran un trabajo de investigacion para el desarrollo de
Su proyecto de Tesis * Clampaje Tardio del Cordén Umbilical como Factor
Protector de Anemia al Sexto Mes de Vida en un Hospital de Nuevo Chimbote,
Durante el Periodo 2022- 2023".

Solicito, brinde las facilidades del caso a los estudiantes en
mencion, quien, a la culminacion de su investigacion, presentaran una copia
original al hospital.

Atentamente,

MMMiicr.
C.c. Interesados
Archivo
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