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RESUMEN 

El pinzamiento umbilical es un procedimiento que genera beneficios y riesgos 

para el recién nacido, en la altura no hay un consenso sobre del tiempo en el cual se debe 

realizar, por lo que es necesario investigar cual es el tiempo que se asocia a menos 

complicaciones neonatales. Objetivo: Determinar las complicaciones asociadas al tiempo 

de pinzamiento umbilical en Recién Nacidos a 4315 m. s. n. m. Hospital San Martín de 

Porres Macusani 2023. Metodología: La investigación es de tipo prospectivo, analítico, 

de corte transversal, no experimental. La muestra fue de 69 RN que se agruparon según 

su tipo de pinzamiento < 60 s. y de 60 a 120 s. Se procesaron los datos mediante el 

software de análisis estadístico SPSS v25 utilizando el test estadístico z de gauss con un 

nivel de confianza de 95% y el valor de significación de < 0.05. Resultados: En el grupo 

de < 60 s. se encontró valores promedio de hemoglobina 17,9 g/dl, y de hematocrito de 

53,8% y en el grupo de 60 s. a 120 s. valores de 18,9 g/dl y 55,76% respectivamente, 

además se halló una asociación de más casos de policitemia e hiperbilirrubinemia 

neonatal en el grupo de pinzamiento tardío. Conclusiones. Se puede concluir que el 

tiempo de pinzamiento elevado si se asocia con valores de hemoglobina más elevados 

(Z=6,140; IC: 95%; p < 0,000) y hematocritos más elevados (Z=6,420; IC:95%; p < 

0,000), además el número de diagnósticos de policitemia e hiperbilirrubinemia neonatal 

disminuyo cuando se hizo pinzamiento temprano, por lo que se recomienda realizar 

pinzamiento temprano en la altura.  

Palabras claves: Complicaciones neonatales, Pinzamiento umbilical, Tiempo de 

pinzamiento en altura.  
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ABSTRACT 

Umbilical clamping is a procedure that generates benefits and risks for the 

newborn. At altitude, there is no consensus on the time in which it should be performed, 

so it is necessary to investigate the time that is associated with fewer neonatal 

complications. Objective: Determine the complications associated with the time of 

umbilical clamping in Newborns at 4315 m. s. n. m. Hospital San Martín de Porres 

Macusani 2023. Methodology: The research is prospective, analytical, cross-sectional, 

non-experimental. The sample consisted of 69 NBs who were grouped according to their 

type of clamping <60 s. and from 60 to 120 s. The data were processed using the SPSS 

v25 statistical analysis software using the Gauss' z statistical tests with a confidence level 

of 95% and a significance value of < 0.05. Results: In the < 60 s group. Average 

hemoglobin values of 17.9 g/dl and hematocrit of 53.8% were found in the 60 s group. at 

120 s. values of 18.9 g/dl and 55.76% respectively, in addition an association of more 

cases of neonatal polycythemia and hyperbilirubinemia was found in the late clamping 

group. Conclusions. It can be concluded that increased clamping time is associated with 

higher hemoglobin values (Z=6.140; CI: 95%; p < 0.000) and higher hematocrits 

(Z=6.420; CI: 95%; p < 0.000). Furthermore, the number of diagnoses of neonatal 

polycythemia and hyperbilirubinemia decreased when early clamping was performed, so 

it is recommended to perform early clamping at height. 

Keywords: Neonatal complications, Umbilical clamping, Clamping time at 

height. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

El pinzamiento umbilical es un procedimiento de gran importancia en la atención 

del recién nacido, este procedimiento puede realizarse de manera temprana cuando es 

antes del primer minuto de nacimiento o de manera tardía, hasta los 3 minutos, cada uno 

de estos conlleva diferentes beneficios y riesgos para el RN y para la madre, es por eso 

que existen indicaciones para realizar cada uno de ellos (1) (2). 

Actualmente, diversas bibliografías indican la importancia de la temporalidad en 

el pinzamiento umbilical, precisando que de este depende el pronóstico y la capacidad 

vital de un recién nacido, en especial a la relación de los valores de hemoglobina, 

hematocrito y bilirrubinas (3) (4). 

La gran mayoría de estos estudios en los que se aborda el pinzamiento umbilical, 

no toman en consideración variables como la altitud geográfica, que es uno de los factores 

que determinan las variaciones entre los diversos valores de laboratorio con los que se 

diagnostican algunas complicaciones neonatales tales como policitemia neonatal e 

hiperbilirrubinemia neonatal y síndrome de distrés respiratorio (5). 

Debido a la importancia que tiene el tiempo de pinzamiento umbilical en relación 

con la generación de complicaciones neonatales y debido a que no existen estudios 

suficientes que puedan determinar el pinzamiento correcto en altura, es necesario 

investigar esta incógnita. 

El resultado de esta investigación ha servido para determinar la temporalidad 

correcta de pinzamiento umbilical en neonatos en altura y de ese modo poder disminuir 
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las complicaciones neonatales que podrían prevenirse y de ese modo orientar la práctica 

médica.  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Las recomendaciones para los cuidados durante el parto de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) sugiere realizar un pinzamiento tardío, que no sea menor de 

1 minuto y que pueda llegar hasta los 3 minutos, para de ese modo lograr incrementar los 

niveles de ferritina y hematocrito evitando la anemia neonatal (6) (7) (8). 

El ministerio de salud (MINSA), en la norma técnica de atención integral de salud 

neonatal, recomienda que se debe de esperar de 2 a 3 minutos posteriores al nacimiento 

para realizar el pinzamiento umbilical (1).  

La Asociación Americana de Pediatría, en su texto de reanimación neonatal, 

recomienda realizar el pinzamiento temprano, considerando un parámetro de entre 30 a 

60 segundos. Además, en el mismo texto describe la importancia de valorar los riesgos 

sobre los beneficios que pueda tener el pinzamiento tardío, detallando un aumento de las 

tasas de hiperbilirrubinemia en los RN de pinzamiento tardío (9). 

Estudios realizados en nuestro continente recomiendan que el pinzamiento 

umbilical tardío de modo que las concentraciones de Hb puedan ser mayores, así como 

también las reservas de Hierro, por lo que esto ayudaría a evitar la anemia neonatal (10) 

(11) (12). 

En otras regiones del mundo se encuentran a favor de realizar un pinzamiento 

tardío, ya que en sus estudios no encontraron un alto riesgo de complicaciones neonatales 

tempranas tales como la policitemia neonatal (PN), hiperbilirrubinemia neonatal (HBN) 

y el síndrome de distrés respiratorio (SDR) (13) (14) (9) (15). 
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Por los motivos expuestos, una gran parte de las investigaciones, están de acuerdo 

en la práctica del pinzamiento umbilical tardío, sin embargo, en estos estudios no se toma 

en consideración el factor de altitud geográfica que puede alterar los valores de 

laboratorio como los de hemoglobina y hematocrito (16) (17) (18).  

En estudios realizados sobre los valores de hemoglobina y hematocrito en altura 

indican que estos tienen variaciones y que por ende se debe de agregar un factor correctivo 

de acuerdo a la cantidad de metros sobre nivel del mar, siendo necesario realizar este 

procedimiento para el diagnóstico de patologías como policitemia neonatal o anemia 

neonatal. (19) (17) (20). 

En el Hospital SMP de Macusani está situado a 4315 msnm, categorizado como 

hospital II-2 capacitado para cumplir con todos los procedimientos de atención de partos 

y atención del recién nacido, siguiendo la normativa recomendada por el MINSA y la 

OMS con respecto al pinzamiento umbilical, siendo realizado de manera tardía (>120 s.).  

La unidad de estadística e informática del Hospital SMP de Macusani indica que, 

en el periodo de diciembre a febrero del 2022, las causas de morbimortalidad neonatal 

fueron; policitemia neonatal en 21 RN (24,7%), seguido de hiperbilirrubinemia neonatal 

en 18 RN (21,1%), dificultad respiratoria hasta en 3 RN (3,5%), entre otros. El valor 

promedio de hemoglobina fue 19,47 g/dl, de hematocrito fue 60,5%, de bilirrubina total 

fue 12,88 mg/dl, de saturación de oxígeno fue 87,97% y de la escala de Silverman 

Anderson fue 0,23 puntos (15). 

Ante esta observación clínica en el contexto hospitalario, nos motivó a investigar 

el comportamiento de la variable pinzamiento tardío y su repercusión en la salud del 

recién nacido.  
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1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Cuáles son las complicaciones asociadas al tiempo de pinzamiento umbilical en 

recién nacidos a 4315 m. s. n. m. Hospital San Martin de Porres Macusani 2023?  

1.3.  HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.3.1.  Hipótesis alternativa: h(i) 

Existe relación entre el tiempo de pinzamiento umbilical prolongado y la 

aparición de complicaciones tempranas en el recién nacido.  

1.3.2. Hipótesis nula: h(o) 

No existe relación entre el tiempo de pinzamiento umbilical prolongado y 

la aparición de complicaciones tempranas en el recién nacido.   

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1. Objetivo general 

• Determinar las complicaciones asociadas al tiempo de pinzamiento umbilical 

en Recién Nacidos a 4315 m. s. n. m. Hospital San Martín de Porres Macusani 

2023. 

1.4.2. Objetivos específicos  

• Identificar el tiempo de clampaje de cordón umbilical en los RN. 

• Identificar los valores de hemoglobina, hematocrito y bilirrubinas de los 

recién nacidos. 

• Determinar puntuación Silverman y saturometría en los RN.  
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• Determinar la asociación entre tiempo de pinzamiento de cordón umbilical y 

la policitemia, hiperbilirrubinemia y Síndrome de distrés respiratorio. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. Nivel internacional 

Torres, D. Análisis de la prevalencia de policitemia neonatal. Ecuador. 

2021. Objetivo de analizar la prevalencia de la policitemia neonatal en el centro 

de salud de Lasso en la ciudad de Latacunga conociendo los factores para su 

generación. En su trabajo incluyeron a 70 RN con el diagnóstico de policitemia 

neonatal, de los cuales en 47 RN (67.14%) se practicó un tiempo de ligadura 

umbilical de 2 minutos, en 21 RN (30%) se practicó ligadura al cese de latido 

umbilical, en 1 RN (1.43%) se realizó ligadura umbilical en 1 minuto y en 1 RN 

(1.43%) se realizó ligadura umbilical de manera precoz.  Con respecto a la 

hemoglobina se halló valores de 19 a 21.9 g/dl en 65 RN (92.86%) y de 22 a 22.9 

g/dl (7.14%). El hematocrito muestra valores de 52 a 58% en 34 RN (48,57%) y 

de 59 a 62% en 36 RN (51,43%). El diagnóstico de ictericia neonatal se manifestó 

en 68 RN (97,14%) no hallándose solo en 2 RN (2,86%) no requiriéndose en 

ningún caso fototerapia. Las conclusiones de la investigación refieren que a pesar 

de que la ictericia estuvo presente en los pacientes con policitemia neonatal fue 

asintomática, no generando mayores complicaciones (21). 

Flores, S. Incidencia de complicaciones inmediatas según el tipo de 

clampeo del cordón umbilical en recién nacidos a término. Guatemala. 2018. 

Objetivo de hallar la incidencia de complicaciones neonatales de cada tipo de 

clampaje umbilical en RN a término. Incluyo a 200 neonatos, de los que se 
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encontró que hasta el 62,4% tuvo una complicación, reportándose de estos, 35 RN 

con policitemia neonatal (17,5%), 33 RN con anemia neonatal (16,3%), 32 RN 

con hipoglicemia (16,2%), 22 RN con hiperbilirrubinemia (11,1%) y 3 RN con 

hiperglicemia (1,4%). Con relación al diagnóstico de anemia, se encontró que el 

25.3% (n=131) de RN en los que se practicó el pinzamiento temprano, desarrollo 

esta patología, mientras que en el grupo de pinzamiento tardío 0% (n=69) 

desarrollaron esta patología. Con respecto a la policitemia, se encontró que los RN 

de pinzamiento tardío se manifestó un 22,1% (n=131), mientras que en el 

pinzamiento temprano 8,9% (n=69). Las conclusiones de esta investigación 

manifiestan que hasta un 62,4% de RN pueden expresar al menos una 

complicación inmediata, además que las complicaciones sí están asociadas al tipo 

de pinzamiento umbilical (12). 

Torres, C. Relación entre pinzamiento oportuno del cordón umbilical y la 

policitemia neonatal en parto eutócico a término. Ecuador. 2018. Objetivo de 

determinar la relación entre pinzamiento umbilical oportuno y la policitemia 

neonatal, describiendo el grado de policitemia y la evolución de los recién nacidos. 

Se incluyo a 35 RN con el diagnóstico de policitemia neonatal, de los que en 25 

RN (71,4%) se les practicó pinzamiento temprano, en 5 RN (14,3%) pinzamiento 

a los 3 minutos y en 5 RN (14,3%) se realizó pinzamiento posterior a los 5 

minutos. El trabajo concluye en que se debería de socializar el pinzamiento tardío, 

ya que muestra menos incidencia de policitemia (22). 

Ceriani, J. Tiempo de clampeo del cordón umbilical en recién nacidos de 

término. Argentina. 2017. Objetivo: describir los argumentos más importantes 

sobre la aplicación de pinzamiento tardío describiendo sus beneficios, 
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comenzando desde la fisiología placentaria diciendo que en un pinzamiento de 2 

a 3 minutos, el RN recibe hasta 80 ml de sangre y hasta 50 mg de hierro extra lo 

que lo previene contra la anemia hasta los 6 primeros meses, además el 

pinzamiento tardío mejora la adaptación del RN con un mejor flujo sanguíneo 

pulmonar y cerebral, aumentando el gasto cardiaco y contrarrestando la 

hipoxemia, explica que la cantidad de pacientes con hiperbilirrubinemia aumenta 

mientras el tiempo de pinzamiento sea mayor, sin embargo, la indicación de 

fototerapia fue menor en el pinzamiento temprano, sin embargo, en otros estudios 

no se observan diferencias. Con respecto a la anemia neonatal indica que fue 

mayor en el pinzamiento temprano. La investigación concluye argumentando de 

que el pinzamiento tardío es el estándar y que no hay argumentos necesarios para 

realizar el pinzamiento temprano (23). 

Rodríguez, G. Ligadura precoz del cordón umbilical como factor de riesgo 

de anemia en los niños cubanos. Cuba. 2016. Objetivo de evaluar el tiempo 

sucedido desde el parto hasta la de ligadura y sección umbilical en los RN. Los 

resultados mostraron que la mayoría de personal de salud realiza el pinzamiento 

temprano con un tiempo promedio de 21,5 segundos, en el 96% de los casos la 

ligadura y sección umbilical fue < 60 segundos. El trabajo hace referencia a que 

en Cuba no existen fuentes bibliográficas ni fuentes que reglamenten el tiempo de 

pinzamiento. Se incluyo a 328 RN donde en el 96% de los nacimientos se encontró 

un aumento de 4,2 g/l de hemoglobina y niveles más elevados de reservas de 

hierro. Se concluye que se debe aumentar el tiempo de pinzamiento, 

recomendando que se debe utilizar el pinzamiento tardío, por las propiedades 

beneficiosas como la reducción de la anemia neonatal (11). 
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Rincón, D. Tiempo de pinzamiento del cordón umbilical y complicaciones 

neonatales. España. 2013. Objetivo: evaluar las consecuencias del pinzamiento 

umbilical precoz o tardío en RN a término y su correlación con los valores de 

hemoglobina, hematocrito, ferritina, bilirrubina y complicaciones neonatales 

como policitemia, síndrome de dificultad respiratoria, hiperbilirrubinemia e 

ingreso a UCI. Se incluyeron a 242 RN se asignó a los pacientes según el tiempo 

de pinzamiento, grupo 1 (< 60’) grupo 2 (1 a < 2 min) y grupo 3 (2 a 3 min). Se 

incluyo a 242 RN, donde la distribución fue de la siguiente manera 80 RN en el 

grupo 1, 31 RN en el grupo 2 y 131 RN en el grupo 3. Los resultados demuestran 

que los valores de hemoglobina de 15,9 g/dl; 15,6 g/dl y 15,9 g/dl 

respectivamente, valores de hematocrito de 49,5%, 48,3% y de 48,4% 

respectivamente, los niveles de bilirrubina no mostraron diferencias significativas 

entre los 3 grupos, teniendo valores de 8,6 mg/dl; 9,2 mg/dl y 9,9 mg/dl 

respectivamente. Se concluyo que no existen un aumento de complicaciones 

neonatales en los recién nacidos entre los grupos de pinzamiento umbilical, a pesar 

de que se halló mayores niveles de policitemia neonatal en el grupo 3 no se 

requirió ningún tratamiento, además agregan que los valores de hemoglobina, 

hematocrito y ferritina están significativamente elevados en el grupo de 

pinzamiento tardío por lo que puede llevar a una mejora del estatus férrico del RN, 

pudiendo ser beneficioso en el periodo de lactancia (13). 

Sinavszki, M. Clampeo tardío de cordón umbilical: saturación de oxígeno 

en recién nacidos. Uruguay. 2011. Objetivo: averiguar los efectos del clampeo 

tardío con respecto a la saturometría capilar y con ello valorar las complicaciones 

maternas y neonatales, en esta investigación se incluyó a 19 RN en los que se 

realizó el pinzamiento de cordón después del cese de latido umbilical, el tiempo 
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promedio fue de 2’39’’ y los promedios de saturación fue 89%, 94% y 96% a los 

5 10 y 15 minutos, todos los RN cumplieron con tener un puntaje de Apgar mayor 

a 7, los valores de hemoglobina y hematocrito maternos preparto fueron de 11,46 

g/dl y 33,6% respectivamente, mientras que en el postparto fue de 11,43 g/dl y de 

33,8%, con respecto a las complicaciones neonatales ninguno presento ictericia 

que necesito fototerapia, tampoco se reportó complicaciones cardiacas, 

respiratorias o metabólicas. No se comprobó complicaciones, en las madres ni 

RN, hasta las 48 horas, concluyendo que pinzar el cordón umbilical hasta después 

del cese del latido no se asocia a complicaciones maternas ni complicaciones en 

la adaptación neonatal durante las primeras 48 horas (10). 

Arango, F. y Mejía, J. ¿Cuándo pinzar el cordón umbilical? Bogotá. 2004. 

Objetivo: revisar la evidencia actual sobre los conceptos de pinzamiento 

umbilical, haciendo énfasis en las razones por las que se recomienda el 

pinzamiento temprano o tardío y sus posibles efectos beneficiosos o perjudiciales. 

Se hizo una revisión de diversas bibliografías, incluyendo libros, artículos de 

investigación y guías técnicas, llegando a la conclusión sobre la recomendación 

de pinzamiento temprano ha sido el temor al desarrollo de policitemia, 

hiperviscosidad sanguínea, hiperbilirrubinemia y taquipnea transitoria del recién 

nacido. Las principales recomendaciones para el pinzamiento tardío son los 

valores más altos de hematocrito y ferritina a los 2 y 3 meses, además se adquiere 

mejor flujo sanguíneo al cerebro e intestino. Con respecto a los efectos 

perjudiciales del pinzamiento temprano, se refiere que se encontró un incremento 

de anemia infantil, sin embargo, ninguno de los estudios busco secuelas a largo 

plazo. En conclusión, no hay evidencia para realizar el pinzamiento temprano, y 

que los motivos por los que se realiza el pinzamiento tardío como las 
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complicaciones de policitemia, hiperbilirrubinemia o taquipnea transitoria es 

infundado (24). 

2.1.2. Nivel nacional 

Hernández L. y Cuba Y. Relación del clampaje del cordón umbilical y 

anemia en recién nacidos a término. Pisco. 2021. Objetivo: determinar la relación 

entre el clampaje de cordón umbilical y el desarrollo de anemia en RN a término, 

además en el trabajo se evalúa las características antropométricas, la puntuación 

de APGAR y la relación de anemia y edad gestacional, la población del trabajo 

estuvo compuesta por 108 RN, los resultados muestran que en el 27% se realizó 

pinzamiento temprano, de los cuales el 23.8% generó anemia, el tipo de clampaje 

que más se realizó fue a los 3 minutos con un 39.7% donde el 27% no generó 

anemia y el 12.7% si generó anemia, además en el grupo donde el clampaje se 

hizo posterior al cese de latido umbilical, el 25.4% no genero anemia y solo un 

7.9% si genero anemia; sin embargo, en este grupo un 9,3% presento policitemia 

neonatal. La investigación concluye aseverando que hay una asociación 

significativa entre el tiempo de pinzamiento y la generación de anemia neonatal, 

siendo en el primer grupo el más afectado, además explica que el pinzamiento al 

cese del latido umbilical puede condicionar la generación de policitemia neonatal 

(25). 

Lozano y Rojas. Beneficios clínicos del pinzamiento tardío del cordón 

umbilical en los neonatos. Ica. 2017. Objetivo: intentan hallar los beneficios 

clínicos del clampaje tardío mediante una revisión sistematizada en los que 

hallaron 10 artículos científicos, los resultados del estudio explican que el 
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pinzamiento tardío es la mejor opción para obtener valores más altos de Hb y una 

mejor condición de los RN (26). 

Murillo, Guver. Clampaje tardío de cordón umbilical como factor de 

riesgo para policitemia neonatal en recién nacidos a término. Cajamarca. 2017. 

Objetivo: Determinar si el clampaje tardío de cordón umbilical es un factor de 

riesgo para policitemia neonatal en recién nacidos a término, calculando el tiempo 

promedio de clampaje umbilical. Se tuvo una muestra de 283 RN, dentro de los 

cuales en 61 RN se realizó un clampaje precoz y en 222 RN se realizó clampaje 

tardío. En el primer grupo se encontró valores de hematocrito; entre 45% a 50% 

en 35 RN (57%), 55% a 65% en 25 RN (41%), y 65% a más en 1 RN (2%). En el 

segundo grupo se encontró valores de hematocrito; entre 45% a 50% en 129 RN 

(58%), entre 55% y 65% a 88 RN (40%), y de 65% a más en 5 RN (2%). Se 

describe que en total se contabilizaron 6 RN con diagnóstico de policitemia 

neonatal, de los cuales 5 RN pertenecen al grupo de clampaje tardío y solo 1 RN 

pertenece al clampaje temprano. El trabajo concluye afirmando que no se 

encuentra una asociación significativa entre el clampaje tardío y el riesgo de 

policitemia neonatal (27). 

Altamirano y Gavina. Hemoglobina en el recién nacido y su relación con 

clampaje tardío del cordón umbilical. Loreto. 2016. Objetivo: hallar la relación 

entre los valores de hemoglobina y el pinzamiento tardío del cordón umbilical, la 

muestra utilizada estuvo compuesta por 199 RN, en los que se practicó el 

pinzamiento temprano en 49 RN (24.6%) y se realizó pinzamiento tardío en 150 

RN (75,4%), de los cuales el 100% de los RN en los que se hizo pinzamiento 

temprano obtuvieron valores de hemoglobina menores a 14 g/dl, con respecto al 
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pinzamiento tardío 21 RN (10,6%) obtuvieron valores menores de 14 g/dl 

mientras que 129 RN (64,8%) presentaron valores entre 14 g/dl y 20 g/dl. Las 

conclusiones del trabajo muestran una relación significativa entre el tipo de 

clampaje umbilical y los valores de hemoglobina, siendo estos, mayores en el 

pinzamiento tardío (28). 

Tapia, R. y Collantes, J. Hemoglobina en recién nacidos por parto vaginal 

según clampaje precoz o tardío del cordón umbilical. Cajamarca. 2015. Objetivo: 

evaluar si el clampaje umbilical tardío tiene valores de hemoglobina mayores a 

los que se encuentra en el clampaje precoz a 2700 msnm en la ciudad de 

Cajamarca, se incluyó a 100 gestantes, de las cuales en 48 se realizó clampaje 

precoz y en 52 se hizo clampaje tardío. Los resultados de la investigación expresan 

que en el clampaje precoz se encontró que los 48 RN (100%) obtuvo valores de 

hemoglobina menores de 15 g/dl, mientras que en el grupo de clampaje tardío se 

encontró que 37 RN (71,2%) obtuvieron valores de entre 15 g/dl a 20 g/dl de 

hemoglobina y 15 RN (28,9%) obtuvieron valores superiores a 20 g/dl, la 

investigación concluye afirmando que en el clampaje tardío están relacionados 

significativamente a valores más elevados de hemoglobina (29). 

Calizaya M. Relación entre pinzamiento precoz y tardío del cordón 

umbilical y la policitemia neonatal en partos eutócicos a términos. Cuzco. 2015. 

Objetivo: determinar si existe una relación entre el pinzamiento precoz y tardío en 

la generación de policitemia neonatal en neonatos a término, el autor utilizo una 

metodología de tipo cuasi experimental, prospectiva, en la cual entrevisto a la 

madre y además recolecto información de las historias clínicas. En este estudio se 

contabilizó una muestra de 100 RN, entre los que se había practicado el 
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pinzamiento precoz y tardío en igual cantidad. Los resultados muestran que hubo 

una incidencia total de policitemia del 9%, dando como valores de hematocrito en 

el pinzamiento precoz a 55,70 +/- 5,33%, y para el pinzamiento tardío 58,24 +/- 

6,63. El estudio concluye afirmando con una confiabilidad del 95% que no existe 

una asociación estadísticamente significativa entre ambas variables (30).  

Panta, Oscar. Efecto del pinzamiento tardío y del pinzamiento inmediato 

del cordón umbilical sobre el nivel del hematocrito del recién nacido a término 

sano. Trujillo. 2007. Objetivo: comparar los valores del hematocrito en RN en los 

cuales se les realizó pinzamiento temprano y tardío, la muestra incluyo a 120 RN, 

el hematocrito promedio hallado en el grupo de pinzamiento temprano fue 48.09% 

mientras que en el pinzamiento tardío fue 56.70%, el diagnóstico de policitemia 

fue mayor en el grupo de pinzamiento tardío llegando al 15%, mientras que no se 

halló ningún caso en los pacientes de pinzamiento temprano. El trabajo concluye 

afirmando que existe una diferencia significativa entre los valores promedio de 

hematocrito entre ambos grupos de pinzamiento, además recomienda realizar un 

pinzamiento tardío (31). 

Álvarez, M. y García, P. Hemoglobina, hematocrito y somatometría de 

recién nacidos en altura y a nivel del mar. Lima. 2003. Objetivo: establecer si 

existe una diferencia entre los valores de hemoglobina, hematocrito y 

somatometría neonatal en RN nacidos en condiciones de 150 msnm (Lima) y 3750 

msnm (La Oroya). Se consiguió una muestra de 496 recién nacidos, de los cuales 

215 fueron en la altura y 281 fueron a nivel del mar, los resultados expresan que 

en el grupo de RN a nivel del mar los valores promedio de hemoglobina fue de 

17.5 g/dl y de 19.65 g/dl en el grupo de la altura, con respecto al hematocrito, en 
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el grupo de RN a nivel del mar el promedio fue de 52.63% mientras que en el 

grupo de altura fue de 59%, llegando a la conclusión que si hay una alta diferencia 

altamente significativa entre los valores de ambos grupos estudiados hallando en 

el grupo de la Oroya, valores normales promedio en de más de 2 desviaciones 

estándar tanto en hemoglobina como en hematocrito (20). 

Aroca T. y Badillo F. Relación entre el clampaje tardío y la concentración 

de hemoglobina en el recién nacido, instituto materno perinatal. 2002. Objetivo: 

Demostrar que la concentración de hemoglobina en los RN que se realizó 

pinzamiento tardío es mayor que en los de pinzamiento precoz. En este estudio 

prospectivo cuasiexperimental, incluyo a 82 gestantes en las que se les realizó el 

pinzamiento temprano a 41 RN (menor de 30 segundos) y pinzamiento tardío a 41 

RN (entre 90 a 120 segundos). Los resultados muestran que los valores de 

hemoglobina en el grupo de pinzamiento precoz fueron de 14,43 g/dl y de 

hematocrito 43,29%, en el caso del pinzamiento tardío es 16,4 g/dl y de 

hematocrito 49,20%. Las conclusiones demuestran valores más elevados de 

hemoglobina y hematocrito en el pinzamiento tardío, además no se observó que 

el pinzamiento tardío altere la adaptación respiratoria en el recién nacido (32). 

2.1.3. Nivel regional 

Tito, M. Clampaje tardío de cordón umbilical en recién nacidos a término 

y policitemia neonatal a 3827 msnm. Puno. 2018. Objetivo: determinar los valores 

de hemoglobina y hematocrito posteriores al clampaje umbilical tardío en RN a 

término, intentando determinar si el uso de este tipo de clampaje condiciona la 

aparición de policitemia neonatal a 3827 msnm. Para ello tuvo una muestra de 50 

RN a término, en los que se realizó el clampaje precoz en 11 RN, y el clampaje 
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tardío en 39 RN. Con respecto a los valores diagnósticos hallados en dichos 

estudios, se encontró que, en el primer grupo mencionado, 1 RN fue diagnosticado 

con anemia neonatal, 10 RN presentaron valores no patológicos y 0 RN tuvieron 

el diagnóstico de policitemia neonatal. En el segundo grupo de clampaje, no se 

encontró RN con anemia, mientras que 29 RN tuvieron valores no patológicos y 

10 RN fueron diagnosticados con policitemia neonatal. Las conclusiones del 

trabajo expresan que el tiempo de clampaje si influye en las concentraciones de 

hemoglobina y hematocrito y por ende en el diagnóstico de patologías como 

anemia neonatal o policitemia neonatal (33). 

Cerpa P. Hemoglobina y constantes corpusculares del RN a término. 

Juliaca. 2016. Objetivo: hallar los valores promedio de los valores de hemoglobina 

y las constantes corpusculares para de ese modo obtener valores referenciales en 

Juliaca a 3825 msnm. A este estudio ingresaron 270 RN, se encontró valores 

referenciales promedio de hemoglobina de 18.4 g/dl con un rango de 16.3 g/dl a 

20.5 g/dl, y valores de hematocrito promedio de 53.4% en un rango de entre 46.7% 

a 60.1%, la conclusión del trabajo indica que no se encontró valores diferentes 

con respecto a las diferentes variables incluidas en su trabajo con excepción a que 

se halló valores mayores en los que recibieron parto vaginal (19). 

Zapata G. valores de hemoglobina y constantes corpusculares en recién 

nacidos a término a 3825 m.s.n.m. Juliaca. 2012. Objetivo: encontrar los valores 

promedio de la hemoglobina y las constantes corpusculares eritrocitarias en los 

RN. Se revisaron 274 historias clínicas en los que se halló, como resultados 

concluyentes, que no hubo alguna relación importante entre la Hb materna y 

neonatal, siendo el valor promedio de la Hb neonatal 18,34 ± 1,74 g/dl, el Hcto de 
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52,17 ± 5,08%, además no hallaron discrepancias significativas entre las 

constantes corpusculares y las características neonatales (34). 

2.2. MARCO TEÓRICO   

2.2.1. Definición de pinzamiento umbilical 

El pinzamiento de cordón umbilical es un procedimiento realizado después 

del nacimiento y antes que se produzca la expulsión de la placenta. Representa la 

terminación de la comunicación sanguínea feto-placentaria, dando espacio a la 

adaptación del recién nacido a condiciones extrauterinas y en especial a la 

adaptación cardiopulmonar. Dicho procedimiento se realiza colocando dos pinzas 

de Kocher a 5 cm del abdomen del RN, próximas entre sí, y cortando entre las 

mismas (22) (35) (36). 

El pinzamiento umbilical se clasifica en función al tiempo en el que se 

realiza a partir del nacimiento, puede ser precoz o temprano cuando se realiza 

antes de que se cumplan 60 segundos de nacido y tardío o diferido, si se espera a 

los 120 o 180 segundos o incluso algunas bibliografías refieren hasta después de 

que deje de sentirse el latir de la vena umbilical (8) (37) (38). 

En investigaciones realizadas al personal de salud de países se encuentran 

aún en proceso de desarrollo, confirman que el método más utilizado entre 

médicos, enfermeras y las comadronas es el pinzamiento tardío, esto en base de 

los datos de anemia neonatal hallados en estas regiones (39). 

Algunos estudios indican que el tiempo de pinzamiento no se asocia a una 

elevación de complicaciones neonatales. Por más de que se halló diferencias 

estadísticamente significativas en la generación de policitemia neonatal en el 
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pinzamiento tardío, prácticamente no fue necesario un tratamiento especial ni 

algún otro cambio valorativo, ya que fueron pacientes que tuvieron policitemia 

neonatal asintomática (40) (41). 

Las consecuencias de realizar el pinzamiento temprano o tardío, se reflejan 

en las concentraciones hemoglobina, hematocrito y bilirrubinas. En el caso del 

pinzamiento temprano, algunos estudios demostraron que puede haber niveles 

bajos de hierro y que podría asociarse a anemia neonatal. El pinzamiento tardío se 

ha relacionado con un riesgo de hiperbilirrubinemia, policitemia y síndrome de 

distrés respiratorio (42) (43) (44) (45). 

Debido a que existen beneficios y riesgos sobre cada tipo de pinzamiento 

umbilical, aún no existe un consenso sobre que se debería de hacer, así es como 

cada sociedad científica ha producido sus protocolos y muchos hospitales lo han 

adoptado. A base de lo explicado, es sabido que en el hemisferio occidental el 

cordón umbilical se realiza el pinzamiento posterior al nacimiento, esto para 

facilitar la reanimación si es que la necesitara el RN y también para favorecer el 

contacto precoz con la madre.   

2.2.2. Tipos de pinzamiento de cordón umbilical  

2.2.2.1. Pinzamiento oportuno, precoz o temprano  

Este tipo de pinzamiento se caracteriza por realizarlo antes de los 

60 segundos posterior al nacimiento. Otras bibliografías refieren que el 

tiempo asignado a este tipo de pinzamiento es menor a 30 segundos, 

incluso algunas bibliografías agrupan en este grupo al pinzamiento 

inmediato, que es cuando este procedimiento se hace apenas se produce el 
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parto. Otras bibliografías separan por la temporalidad y utilidad a cada uno 

de estos términos, haciendo hincapié en las necesidades de cada RN (36) 

(46). 

Este tipo de pinzamiento tiene indicaciones obligatorias en las 

siguientes situaciones: 

Tabla 1 

Indicaciones del pinzamiento temprano 

INDICACIONES 

MATERNOS FETALES 

Diabetes gestacional Estado fetal no tranquilizador 

Infección de VIH, HIB, HIC Apgar menor a 5 

DPP Antecedente de policitemia 

neonatal 

Hemorragia severa RCIU severo 

Isoinmunizacion Rh Síndrome de Down 

Anestesia General en cesárea Parto gemelar 

Circular de cordón Parto distócico 

Fuente: Chung, Augusto (2021) 

Los diversos efectos positivos y negativos del pinzamiento 

temprano se resumen en el siguiente cuadro (47). 
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Tabla 2 

Ventajas y desventajas del pinzamiento temprano 

PINZAMIENTO PRECOZ 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

Reducción de Ictericia neonatal Produce leve asfixia 

Acortamiento del tiempo de 

alumbramiento 
Se reduce el aporte de hierro 

Mejor manejo en caso de 

complicaciones 

Se reduce la cantidad de 

inmunoglobulinas 

Ayuda el alumbramiento dirigido 
Desregulación hormonal 

leve 

Previene la policitemia neonatal 
Posible hipoglucemia 

neonatal 
Fuente: Chung, Augusto (2021) 

El pinzamiento temprano es recomendado en situaciones como 

isoinmunizacion RH, estado fetal no tranquilizador, recién nacido que 

tiene depresión moderada o severa y necesita de reanimación fetal, retraso 

del crecimiento intrauterino severo entre otros (37) (48). 

2.2.2.2. Pinzamiento tardío, diferido o retardado 

Este tipo de pinzamiento se caracteriza por esperar un tiempo 

después del clampaje umbilical, la guía del ministerio de salud indica que 

debería de ser después del 1 minuto hasta el 3 minuto (1) (36). 

El pinzamiento umbilical tardío es representado con una media de 

tiempo de pinzamiento de hasta 180 segundos (7) (49) (50) (51) (52). 

Las situaciones donde se recomienda realizar este tipo de 

pinzamiento son las siguientes:  
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Tabla 3.  

Recomendaciones para el pinzamiento tardío 

INDICACIONES 

MATERNOS FETALES 

A bajos niveles de altura Apgar mayor a 7 

Buena condición materna Antecedente de desnutrición 

Parto no riesgoso Parto eutócico 

Edad Gestacional a termino Antecedente de anemia neonatal 

Fuente: Chung, Augusto (2021) 

Con respecto a los efectos positivos y negativos del pinzamiento 

tardío se puede resumir en el siguiente cuadro (47). 

Tabla 4. 

Ventajas y desventajas del pinzamiento tardío 

PINZAMIENTO TARDÍO 

VENTAJAS DESVENTAJAS 

Aumento de los depósitos de hierro y 

ferritina 
Riesgo de policitemia 

Aumento de hemoglobina y 

hematocrito 
Riesgo de ictericia neonatal 

Mejor pronóstico de nutrición 
Riesgo de trastornos 

metabólicos 

Mejora el riesgo sanguíneo a los 

órganos 

Aumento de la 

hiperviscosidad sanguínea 

Previene la anemia neonatal 
Riesgo de trastornos 

respiratorios 
Fuente: Chung, Augusto (2021) 

2.2.3. Complicaciones neonatales tempranas 

Las complicaciones neonatales tempranas más asociadas al pinzamiento 

umbilical tardío son la policitemia neonatal, hiperbilirrubinemia neonatal y 

síndrome de distrés respiratorio. Las investigaciones realizadas en la altura sobre 
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la generación de dichas complicaciones son limitadas, sin embargo, en estas nunca 

se llegó a constatar que este procedimiento pueda aumentar la prevalencia de 

enfermedad sintomática neonatal. Por eso mismo creemos necesaria una revisión 

de cada patología (53) (40) (49) (54) (55). 

2.2.3.1. Policitemia neonatal 

La policitemia neonatal se describe como un nivel de hematocrito 

por encima de 65% y según la prevalencia mundial se detalla con valores 

desde 2% hasta un 5% en RN a término (56) (57) (58) (59). 

Con relación a los valores de Hb, la literatura actual da valores en 

RN a término entre 13,5 a 18,5 g/dl a nivel del mar, no obstante, algunos 

estudios realizados sobre los valores promedio de hemoglobina y 

hematocrito a niveles de altura como lo es la ciudad de Juliaca a 3825 

msnm han demostrado valores promedio de Hb de 18,34 g/dl, el Hcto de 

52,17% (34). 

Los valores corregidos a nivel de los 4315 msnm de la ciudad de 

Macusani, indican que se le debe de añadir 3.4 g/dl a los valores obtenidos 

de Hb, de ese modo los valores no patológicos en el sitio de esta 

investigación son de Hb de 18.45 g/dl y de Hcto de 52.47%. 

Se ha descrito que el pinzamiento tardío ha contribuido a disminuir 

los niveles de anemia, la contribución de sangre en este tipo de 

pinzamiento puede agregar hasta 80 ml en 2 a 3 minutos, sin embargo, 

también se ha asociado a este mecanismo como el responsable de un 

aumento del riesgo de policitemia neonatal (60) (61) (62). 
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Se ha asociado a la disminución de la microcirculación en los 

órganos como el responsable de la morbilidad de la policitemia neonatal. 

En este daño microvascular es generado por los trombos que se acumulan 

a manera de depósito en los capilares de los diferentes órganos desde el 

SNC, riñones, glándulas suprarrenales, aparato cardiovascular, a nivel 

alveolar y gastrointestinal (64). 

Cuando existe un aumento el volumen de sangre y los valores de 

hematocrito siguen siendo los mismos, el flujo sanguíneo se incrementará, 

de modo que el oxígeno también será mejor distribuido, reduciendo la 

resistencia vascular a nivel periférico, por un efecto de vasodilatación 

progresiva. El conocer este mecanismo fisiopatológico permite inferir que 

es la base del tratamiento contra la policitemia (63). 
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Tabla 5.  

Factores que aumentan el hematocrito neonatal 

FACTORES 

TRANSFUSIÓN 

PASIVA DE 

ERITROCITOS 

AUMENTO DE LA 

ERITROPOYESIS 

INTRAUTERINA 

ENFERMEDADE

S ASOCIADAS 

AL FETO 

Retraso en el 

pinzamiento de cordón 

umbilical 

Insuficiencia 

placentaria 

Recién nacido 

grande para la edad 

gestacional 

 

Parto descontrolado o 

precipitado 

Preeclampsia 
Diabetes mellitus 

materna 

 

Hipoxia intraparto 

Otros trastornos  

hipertensivos 

Síndrome de 

Beckwith - 

Wiedemann 

 

Transfusión gemelo 

gemelo 

Hipoxia materna de 

causa cardiaca o 

pulmonar 

Trastornos 

endocrinos 

Transfusión materno 

fetal 

Trastornos cardiacos o 

pulmonares 

Alteraciones 

cromosómicas 

(trisomía 21, 18 y 

13) 

 Uso de drogas como 

propanolol 
 

  Tabaquismo   

  Gran altitud geográfica   

  Posmadurez   

Fuente: Chung, Augusto (2021) 

Se ha confundido, la policitemia neonatal con la elevación de la 

viscosidad sanguínea. Además, la vía donde se realiza la medición tiene 
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importancia ya que existe variabilidad de los mismos, como la vena 

umbilical, vena periférica o de capilares sanguíneos (65).  

A pesar de que la hiperviscosidad sanguínea tiene diferentes 

factores se ha detectado que el principal es el Hcto. La relación que existe 

entre ambos es logarítmica y se evidencian más con tasas de crecimiento 

progresivas a partir de valores superiores a 65%. También se ha reportado 

que factores como la acidosis, como producto de la asfixia perinatal, hace 

que el líquido ingresa a los eritrocitos alterando su tamaño y forma lo que 

conduce a un aumento de la viscosidad en los RN (66). 

La policitemia neonatal y la hiperviscosidad sanguínea se 

relacionan con variaciones en la distribución del flujo sanguíneo en los 

órganos, en general se ha evidenciado cambios en los eritrocitos, 

monóxido de carbono y la viscosidad propia de la sangre. 

Se ha estudiado el motivo del origen de la hipoxia e isquemia 

cerebral en la distribución sanguínea el cerebro y como esta puede ser 

resultado de la hiperviscosidad sanguínea asociada a la acumulación de 

manera de sedimento dentro de los vasos más pequeños de este órgano 

(67). 

Las alteraciones a nivel cardiaco se reportan como una reducción 

del gasto cardiaco en respuesta al aumento del contenido de oxígeno 

arterial, pero los valores de presión arterial, el suministro y consumo se 

mantienen dentro del rango de la normalidad (68). 
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Al estar el volumen sanguíneo aumentado la resistencia de los 

vasos a nivel del pulmón se eleva disminuyendo la circulación sanguínea 

pulmonar, siendo este mecanismo el responsable de los síntomas 

respiratorios, como dificultad respiratoria, cianosis. Estos síntomas pueden 

reducirse si se disminuyen los valores del Hcto y viscosidad sanguínea 

(68). 

Los RN con policitemia neonatal tienen más riesgo de generar 

cuadros de hipoglicemia. Se presume que es porque se inhiben los 

mecanismos para la gluconeogénesis. Se reconoce además el mecanismo 

del volumen plasmático reducido en el que la glucosa es siendo parte de 

ella aún se ve afectada. Estudios en corderos recién nacidos demostraron 

que la concentración baja o normal de glucosa hace que la captación 

cerebral sea limitada (69). 

Diversos artículos de investigación ya han asociado la policitemia 

con el pinzamiento tardío, como el hecho por Hutton que muestra que el 

riesgo fue considerablemente más constante en el pinzamiento prolongado, 

tanto en los valores medidos a las 7, 24 y 48 horas posteriores al 

nacimiento (70) (71). 

Los síntomas más asociados a la policitemia neonatal han sido 

taquipnea, ictericia, plétora, succión débil, distensión abdominal e 

irritabilidad (72) (73) (74). 

En los pacientes que no presenten síntomas aun si tienen el 

diagnostico laboratorial de PN con un Hcto mayor o igual a 65% aun si en 

cierto tiempo presenten plétora u otros síntomas, se han clasificado 
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mediante el nivel de Hcto. De esa manera cuando los valores se encuentran 

entre 65 a 70 % se recomienda detallar la ingesta de leche, las variaciones 

del paso neonatal y la diuresis diaria que debe de tener, corrigiendo según 

sea la necesidad, en algunos casos será aumentar la hidratación o corregir 

el aporte de glucosa. Los valores de glucosa, bilirrubina e Hcto deben de 

ser monitoreados si se requiere o haya algún antecedente de importancia. 

Si se mantienen los valores o descienden se debe continuar con el mismo 

esquema por 24 horas (62). 

Cuando los valores sobrepasan el 70% de una toma venosa se 

recomiendan algunas pautas de tratamiento. En algunos casos donde hay 

sospecha que la elevación puede ser benigna se prefiere la observación con 

o sin hidratación endovenosa. Algunas guías de tratamiento prefieren 

realizar PET pacientes que tengan valores superiores al 70% con o sin 

sintomatología, sin embargo, otros prefieren esa opción cuando el valor 

sobrepasa el 75% (62) (75) (76). 

2.2.3.2. Hiperbilirrubinemia neonatal 

La hiperbilirrubinemia neonatal es la acumulación de bilirrubina 

sérica por encima de los valores séricos fisiológicos determinados según 

el tiempo de vida del RN y que como característica tiene la coloración 

amarillenta en piel y mucosas, este signo se hace más evidente a partir de 

concentraciones de bilirrubina total mayor a 5 mg/dl (77) (78).   

Entre la etiología se encuentran diferentes patologías ya sea de 

causa de bilirrubina directa o indirecta, en el caso del presente estudio la 
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hiperbilirrubinemia es de causa indirecta, por lo que dentro de estas uno 

de los principales factores de riesgo es la policitemia neonatal (78).  

Se ha descrito que fisiológicamente en el RN, existe un recambio 

eritrocitario acompañado de una inmadurez digestiva, que es causa 

habitual de hiperbilirrubinemia en la primera semana de vida, siendo esta 

fisiológica, no se acompaña de síntomas. Posterior a esta semana las 

concentraciones de bilirrubina total e indirecta deben de disminuir 

progresivamente, sin embargo, cuando la ictericia o los valores de 

bilirrubina no se reducen, pueden aparecer síntomas agudos como 

lactancia deficiente, hipotonía y letargia, siendo estos reversibles con el 

tratamiento adecuado; sin embargo, con el progresar de la 

hiperbilirrubinemia, se puede presentar fiebre, irritabilidad hasta 

contracciones musculares, que en fases finales, se presenta un daño 

irreversible representado por hipotonía y retraso en el desarrollo 

intelectual, de ahí la importancia de prevenir esta patología (78) (79).  

Se ha reconocido en variados estudios que el tiempo de 

pinzamiento umbilical prolongado se ha asociado la presencia de 

hiperbilirrubinemia neonatal, la fisiopatología explica que a mayor 

concentración de hematocrito como sucede cuando hay aumento de 

volumen sanguíneo, que en este caso sería por el tiempo elevado de 

pinzamiento umbilical (53) (79) (80). 

En estudios realizados sobre las consecuencias del pinzamiento 

temprano y tardío se detalla que no se hallaron incongruencias 

significativas entre los niveles de bilirrubina total elevadas que estén 
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asociadas a tiempo de pinzamiento tardío, lo que no fue un factor de 

generación para la hiperbilirrubinemia neonatal durante las primeras 24 

horas, es por eso que no considero como una causa directa (70). 

Las comparaciones seriadas entre ambos tipos de pinzamiento 

umbilical demuestran que tampoco hubo diferencias entre los días 3 a 14 

posteriores al nacimiento, por lo que no necesitaron ningún tipo de 

tratamiento (70). 

En estudios comparados se explica que, las diferencias entre el 

pinzamiento temprano y tardío, no alcanzan una diferencia significativa; 

sin embargo, de los RN afectados por hiperbilirrubinemia que necesitaron 

fototerapia, fueron en menor cantidad en pinzamiento inmediato que en el 

pinzamiento tardío (14) (80). 

En una revisión sistemática comparativa sobre los grupos de 

pinzamiento temprano y clampaje retardado, donde comparan las 

situaciones presentadas en grupos de pinzamiento precoz y tardío, se 

observó que los RN de la primera agrupación necesitaron fototerapia por 

hiperbilirrubinemia en similar cantidad la segunda agrupación. El primer 

grupo expreso concentraciones más elevadas de Hb de cordón que el 

segundo grupo, además hubo concentraciones de hemoglobina infantil 

significativamente más bajas al nacer en los neonatos que se practicó 

clampaje precoz en cotejo con la agrupación de clampaje retardado (53). 
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2.2.3.3.  Síndrome de distrés respiratorio  

La dificultad respiratoria es una complicación frecuente en RN, se 

ha asociado al pinzamiento umbilical tardío mediante el mecanismo por el 

cual el traspaso de mayor cantidad de sangre genera una congestión 

pulmonar y cardiaca que el RN no puede compensar posterior a sus 

periodos de adaptación. Otros autores indican que puede relacionarse con 

taquipnea transitoria del recién nacido, pero esta no llega a perdurar más 

de 24 horas (23) (40) (54) (53) (80). 

Algunas bibliografías describen que un flujo pulmonar adecuado 

derivado de un pinzamiento tardío en el neonato, ayuda a la adaptación 

neonatal mejorando la perfusión cerebral, cardiaca y pulmonar, logrando 

una correcta adaptación neonatal (81) (82) (64).  

El diagnóstico de esta patología se basa en la evaluación clínica 

mediante la escala de Silverman Anderson, la cual da un puntaje de 

acuerdo a las características examinadas en el RN, donde en un puntaje de 

0 a 10, el mínimo puntaje representa una menor dificultad en la respiración. 

La capacidad pulmonar de un RN también se puede evaluar mediante la 

saturación de oxígeno (35) (36). 

En diversos estudios se ha intentado asociar el tiempo de 

pinzamiento con la aparición del síndrome de distrés respiratorio, dando 

como consecuencia resultados insuficientes para que esta asociación sea 

significativa, sin embargo, teóricamente otros estudios han demostrado 

que en condiciones de altura el tiempo de adaptación puede extenderse por 

más de 6 horas lo que indicaría que a grandes altitudes geográficas se debe 
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de condicionar los parámetros para el diagnóstico de esta patología (12) 

(83). 

2.2.4. Marco conceptual 

2.2.4.1.  Recién nacido 

Se define como un recién nacido normal o sin complicaciones al 

producto único o múltiple que nace con un peso de 2500 gr. hasta los 4200 

gr. Y que su edad gestacional sea de la semana 37 a la semana 41. Los 

neonatos que se encuentren inferiores al peso indicado serán denominados 

con neonato de bajo peso al nacer y los que superan los valores de peso 

serán denominados macrosómicos. Los neonatos que nazcan con semanas 

menores a la semana 37, serán denominados prematuros y los que nazcan 

posterior a la semana 42, se denominaran postmaduros (84). 

2.2.4.2.  Atención inmediata del recién nacido 

Se define como un conjunto de procedimientos e intervenciones a 

realizar en todos los recién nacidos a partir del nacimiento hasta las 2 horas 

siguientes, con el objetivo de disminuir los riesgos que pueda tener el 

neonato y que podrían llevarlo a complicaciones, lesiones, secuelas o 

muerte. 

En estos procedimientos se incluye el secado, estimulación, 

contacto y lactancia precoz, pinzamiento del cordón umbilical, examen 

físico, somatometría e indicaciones posteriores.  

El procedimiento a realizar posterior al nacimiento en los recién 

nacidos normales es el de atención del recién nacido normal, que es un 
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conjunto de actividades y procedimientos para un parto sin complicaciones 

ni antecedentes neonatales, siguiendo el protocolo completo de principio a 

final. 

El procedimiento a realizar en neonatos con complicaciones, 

abarca un conjunto de cuidados detectados antes y durante el parto, que 

incluyen una evaluación del riesgo, una atención individualizada, 

estabilización y tratamiento (57). 

2.2.4.3.  El cordón umbilical 

Es el órgano que se encarga del transporte de la sangre contiene en 

su interior dos arterias umbilicales y una vena umbilical que conducen la 

sangre fetal hasta donde se encuentra la placenta donde se producen los 

cambios para que después sea llevada al feto por la vena. 

Las arterias y la vena umbilical, están rodeadas por una especie de 

gelatina protectora que a su vez le da elasticidad y rigidez llamada gelatina 

de Warton. La posición del cordón suele estar exactamente al centro de la 

placenta, en algunas otras ocasiones puede hallarse en otras regiones (85). 

En la fisiología propia de este órgano esta la permuta de oxígeno y 

nutrientes. La vena umbilical lleva la sangre materna hacia el feto, por 

donde egresan dos arterial umbilicales que llevan a la madre sangre poco 

oxigenada.  

Esta sangre proveniente de la vena umbilical, desemboca al hígado 

fetal y posteriormente a la vena cava fetal, o también puede hacerlo 

directamente a la vena cava fetal mediante el conducto venoso, 
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continuando la vía que tenga una menor resistencia de entre ambas vías 

(85). 

2.2.4.4. Periodo de adaptación neonatal 

Definido como la etapa en la cual el recién nacido genera una serie 

de cambios físicos en diferentes sistemas como el cardiaco, pulmonar, 

endocrino, entre otros, para poder adaptarse a la vida extrauterina.  

Estos cambios comienzan desde el nacimiento hasta las 6 primeras 

horas, distribuidos en un primero denominado primer periodo de 

reactividad que va desde el nacimiento a los 15 a 30 minutos, seguido de 

un periodo de respuesta disminuida que se continua hasta las 2 horas 

posteriores y por último un segundo periodo de reactividad de 2 a 6 horas 

(86). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación fue de enfoque cuantitativo: analítico, transversal, 

prospectiva y observacional.  

3.2.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Se seleccionaron 2 grupos de acuerdo al tiempo de pinzamiento, menor a 60’’ y 

el segundo grupo de 60 a 120’’. 

3.3. DELIMITACIÓN ESPACIAL 

La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital San Martin de Porres de 

la ciudad de Macusani, situada a 4315 m.s.n.m. el hospital tiene la categorización de II-

2, estando debidamente equipado para resolver situaciones como la de la presente 

investigación.  

3.4. POBLACIÓN 

Está compuesta por 69 RN a término que cumplieron con los criterios de inclusión 

y exclusión en el Hospital San Martin de Porres de Macusani en el periodo de diciembre 

del 2022 a febrero del 2023. 

3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN  

3.5.1.  Criterios de inclusión  

• RN nacidos en el Hospital SMP – Macusani. 
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• RN adecuado para la edad gestacional con peso adecuado. 

• RN de parto vaginal y cesárea.  

• RN clínicamente sano.  

3.5.2. Criterios de exclusión  

• RN con diagnóstico de asfixia neonatal y/o estado fetal no tranquilizador. 

• RN con malformación congénita aparente.  

• RN con trauma obstétrico.  

• RN de embarazo múltiple  

• RN de madre diabética, policitemicas, trastornos hipertensivos.   

• Infección por VIH 

• Antecedentes de incompatibilidad por grupo o factor. 

3.6. MÉTODO  

3.6.1. Procedimiento  

• Se solicitó autorización al hospital SMP de Macusani para poder ejecutar el 

proyecto de investigación de la presente tesis. 

• Se solicitó a la jefatura del servicio de pediatría y neonatología y se 

coordinó con el servicio de ginecología y obstetricia para la colaboración 

conjunta de la presente investigación.  

• Se identificó a los RN que cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión, registrando sus datos generales, fecha, nombre, sexo y edad 

gestacional.  
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• Una vez identificado el neonato se realizó el procedimiento de atención 

inmediata del recién nacido de acuerdo a la norma técnica del MINSA 

respetando todos sus apartados.  

• En el caso del tiempo pinzamiento umbilical se controló es grupos de < 60 s. 

y de 60 s. a 120 s.  

• Se recopiló los datos de hemoglobina, hematocrito, bilirrubina total e 

indirecta, saturación neonatal y del test de Silverman Anderson en cada uno 

de los RN.  

• Se compilaron los datos recopilados en la ficha de recolección de datos 

debidamente llenada.  

• Se introdujeron los datos en el programa Microsoft Excel 2019, para 

posteriormente codificarse en el programa SPSS v 25 para la distribución 

adecuada de datos. 

• La información encontrada fue analizada y discutida en función de cada 

objetivo planteado en la presente investigación.  

3.6.2. Instrumentos 

Las fuentes que fueron utilizados para la recopilación de la data sobre los 

valores de hemoglobina, hematocrito, bilirrubina total e indirecta, test de 

Silverman Anderson y saturación neonatal fueron los siguientes: 

• Libro de registro de nacimientos del Hospital SMP. 

• Cuaderno de ingresos y egresos del área hospitalización del servicio de 

pediatría y neonatología del hospital SMP. 

• Estadística actualizada de nacimientos, mortalidad y morbilidad del hospital 

SMP. 
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• Historia perinatal con el registro del tiempo de pinzamiento. 

• Historias clínicas de los neonatos hospitalizados en el Hospital San Martin 

de Porres de Macusani. 

• Hoja de recolección de datos de investigación. (ANEXO A) 

3.6.3. Manejo estadístico 

• La información recopilada se registró en una base de datos en Microsoft Excel 

2019 

• El manejo estadístico y procesamiento de datos fue realizado con el programa 

SPSS v25. 

• Se determinó la normalidad de la muestra mediante el test de Kolmogórov-

Smirnov y se seleccionó una prueba estadística paramétrica. 

• Se utilizó el test estadístico Z para comparar los valores obtenidos de 

hemoglobina, hematocrito, bilirrubina, saturación de oxígeno y síndrome de 

distrés respiratorio.  

3.7. CONSIDERACIONES ÉTICAS  

Se consideró los códigos internacionales y nacionales con relación a ética en 

investigación científica, resguardando la identidad de los pacientes involucrados en el 

estudio. 

Para el presente trabajo no ha sido necesario la firma del consentimiento 

informado.  

Se ha asegurado el resguardo de identidad de los pacientes, asignando a cada caso 

un código respectivo.  
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3.8. OPERACIÓN DE VARIABLES  

Tabla 6.  

Operación de variable independiente 

VARIABLE 

INDEPENDI

ENTE 

INDICADOR ESCALA 
TIPO DE 

VARIABLE 
CATEGORÍA 

Tiempo de 

pinzamiento 

umbilical 

Tiempo 

< 60'' 

Cuantitativa Continua 

60 - 120'' 

Fuente: Elaboración propia 

Tabla 7.  

Operación de variable dependiente 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 
INDICADOR ESCALA  VALORES 

TIPO DE 

VARIABLE 

Complicaciones 

neonatales 

Policitemia 

neonatal 

Hb         

Hcto 

≥ 65%                    

≥ 22g/dl 

Cuantitativa 

Continua 
Hiperbilirrubine

mia neonatal 

Bilirrubin

a Total 
 - 

Síndrome de 

distrés 

respiratorio 

E. S. A.                                             

Sat. O2 

0 - 10                                            

< 90% 

Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS  

Tabla 8 

Tiempo de clampaje de cordón umbilical a 4315 msnm. 

Tiempo Pinzamiento Total 

< 60 s. 52 (75,4%) 

60 – 120 s. 17 (24,6%) 

Total 69 (100%) 

Fuente: Elaboración Propia 

Del total de 69 RN (100%), en 52 RN (75,4%) con pinzamiento en un tiempo 

menor a 60 segundos y en 17 RN (24,6%) se realizó un pinzamiento entre 60 y 120 

segundos.  
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Tabla 9 

Valores de hemoglobina en los recién nacidos a 4315 msnm  

Tiempo de 

pinzamiento 

Valor 

promedio 
Rango S n 

<60 s. 17,9 g/dl 14,8 – 20,5 1,24 52 (75,4%) 

60 - 120 s. 18,9 g/dl 15,6 – 22,7 2,01 17 (24,6%) 

TOTAL                                                69 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 

El grupo de < 60 s. tuvo un promedio de 17,9 g/dl, una varianza de 1,24 y un rango 

de 14,8 g/dl a 20,5 g/dl. El grupo de 60 a 120 s. tuvo un promedio de 18,9 g/dl, una 

varianza de 2,01 y un rango de 15,6 g/dl a 22,7 g/dl (Z=6,140; IC: 95%; p < 0,000). 
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Tabla 10 

Valores de hematocrito en los recién nacidos a 4315 msnm  

Tiempo de 

pinzamiento 

Valor 

promedio 
Rango S n 

< 60 s. 53,80% 45% - 62% 3,76 52 (75,4%) 

60 - 120 s. 55,76% 51% - 65% 6,35 17 (24,6%) 

TOTAL    69 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 

El grupo de < 60 s. tuvo un promedio de 53,8 %, una varianza de 3,76 y un rango 

de 45% a 62%. El grupo de 60 a 120 s. tuvo promedio de 55,76 %, una varianza de 6,35 

y un rango de 51% a 65% (Z=6,420; IC:95%; p < 0,000). 
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Tabla 11  

Valores de bilirrubinas en los recién nacidos a 4315 msnm  

Tiempo de 

pinzamiento 

Valores 

promedio 
n 

<60 s. 13.2 1 (25%) 

60 - 120 s. 11.91 3 (75%) 

TOTAL  4 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 

El grupo de < 60 s. registró 1 caso con un valor de 13,2 mg/dl. El grupo de 60 a 

120 s. registro 3 casos, con promedio de 11.91 mg/dl (Z= 0,136; IC: 95%; p < 0,460). 

Tabla 12.  

Puntuación Silverman en los recién nacidos a 4315 msnm  

Tiempo de 

pinzamiento  
Puntajes  Diagnósticos S Rango n 

< 60 s.  
0 a 3 7 

0,68 0 - 4 52 (75,4%) 
 4 a 6  1 

60 - 120 s.  
0 a 3 3 

0,43 0 - 1 17 (24,6%) 
4 a 6  0 

TOTAL       69 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 

El grupo de < 60 s. tuvo 7 RN con puntaje de 0 a 3 y 1 RN con puntaje de 4 a 6, 

un promedio de 0.68, con un rango de 0 a 4. El grupo de 60 a 120 s. tuvo a 3 RN con 

puntaje de 0 a 3, un promedio de 0,43 y un rango de 0 a 1 (Z=0,308; IC:95%; p < 0,388). 
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Tabla 13  

Saturometría en los recién nacidos a 4315 msnm  

Tiempo de 

pinzamiento 
Saturometría Rango S n 

<60 s. 87.1% 82 – 93 2,7 52 (75,4%) 

60 - 120 s.  87,50% 85 - 92 2 17 (24,6%) 

TOTAL    69 (100%) 

Fuente: Elaboración propia 

En el grupo de < 60 s. tuvo promedio de 87.1%, una varianza de 2,7 y un rango 

de 82% a 93%. El grupo de 60 a 120 s. tuvo promedio de 87.5%, varianza de 2 y rango 

de 85% a 92% (Z=0,453; IC: 95%; p < 0,325). 

Tabla 14  

Tiempo de pinzamiento de cordón umbilical y complicaciones neonatales tempranas en 

los recién nacidos a 4315 msnm  

Tiempo 

Pinzamiento 

Policitemia 

neonatal 

Hiperbilirrubinemia 

neonatal 

Síndrome de 

distrés 

respiratorio 

< 60 s. 1 (1,92 %) 1 (1,92 %) 8 (15,38 %) 

60 - 120 s. 2 (11,76 %) 2 (11,76 %) 3 (17,64 %) 

TOTAL 3 (4,34%) 3 (4,34%) 11(15,94%) 

Fuente: Elaboración propia 

Del grupo de < 60 s. 1 RN (1.92%) tuvo policitemia neonatal, 1 RN (1.92%) fue 

tuvo hiperbilirrubinemia neonatal y 8 RN (15,38%) tuvo síndrome de distrés respiratorio. 

Del grupo de 60 a 120 s. 2 RN (11,76%) tuvieron policitemia neonatal, 2 RN (11,76%) 

tuvieron hiperbilirrubinemia neonatal y 3 RN (17.64) tuvieron síndrome de distrés 

respiratorio.  
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4.2. DISCUSIÓN  

La presente investigación complicaciones asociadas al tiempo de pinzamiento 

umbilical en recién nacidos a 4315 msnm hospital San Martín de Porres Macusani 2023 

ha sido realizada en el hospital II-2, San Martín de Porres de la ciudad de Macusani a 

4315 msnm, con una muestra de 69 RN, en la que se logra comprobar la hipótesis 

utilizando la prueba estadística de Z, con un nivel de confianza del 95%, un α = 0,05 y de 

p =0,000 rechazando de ese modo la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna.  

Con los objetivos descritos para la demostración de la hipótesis planteada de existe 

relación entre el tiempo de pinzamiento umbilical prolongado y la aparición de 

complicaciones tempranas en el recién nacido, podemos describir las complicaciones 

neonatales encontradas en el periodo de diciembre del 2022 a febrero del 2023, con 

relación a las diferencias con los datos anteriormente descritos por la unidad de estadística 

e informática del Hospital San Martín de Porres de la ciudad de Macusani y los 

antecedentes encontrados.  

En lo que se refiere a los valores de hemoglobina hallados en esta investigación 

son de 17,9 g/ dl en el grupo de < 60 segundos y de 18,9 g/dl en el grupo de 60 a 120 

segundos, en comparación con los valores descritos por el hospital SMP anteriormente 

de 19,4 g/dl, se muestra una diferencia de 1.5 g/dl siendo significativa (Z=6,140; IC: 95%; 

p < 0,000). Estos valores son similares los hallados por Zapata G. (34) que encontró 

valores de 18,34 ± 1,74 g/dl a 3825 msnm con una diferencia de 0,44 g/dl, mientras que 

los valores descritos por Torres D. (21) en los que describe valores de 19 g/dl a 21.9 g/dl 

a una altitud geográfica de 2577 msnm con una diferencia promedio de 2.55 g/dl, en el 

estudio de Álvarez M. y García P (20) donde encontró valores de hemoglobina a 3750 

msnm se halló de 19.65 g/dl valores similares a los descritos por la unidad de estadística 
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del HSMP, pero que guardan una diferencia de 1,75 g/dl con los valores hallados en el 

presente estudio, en tanto que en el estudio de Aroca T. y Badillo F. (32) obtuvieron 

valores desde 14,43 g/dl a 16,4 g/dl en su estudio a nivel del mar, donde se encuentra una 

diferencia promedio de 2,49 g/dl con el presente estudio. En tanto que Cerpa P. (19) 

encontró valores a 3825 msnm que van desde 16.3 g/dl a 20.5 g/dl con un promedio de 

18.4 g/dl teniendo una diferencia de 0.5 g/dl. Se concuerda con lo hallado por Altamirano 

y Gabina (28) donde explica que los valores de hemoglobina hallados en el pinzamiento 

tardío son mayores a los hallados en el pinzamiento temprano, siendo estos de entre 14 

g/dl a 20 g/dl, sin embargo, los valores de este estudio demuestran valores promedio de 

17,9 g/dl.  

Con respecto a la variable de hematocrito los valores encontrados en la presente 

investigación son de 53,8% en el grupo de < 60 segundos y de 55,76% en el grupo de 60 

a 120 segundos, estos valores difieren de los descritos por el hospital SMP anteriormente 

que se describen en un promedio de 59,5% (Z=6,420; IC:95%; p < 0,000), difieren con 

los valores hallados por Torres D. (21) que encontró valores que van desde 52% hasta 

62%, por su parte Panta O. (31) hallo valores de 48,09% en el pinzamiento temprano y 

56,70% en el pinzamiento tardío, estos valores contrastan con el promedio hallado en este 

estudio, en tanto que Álvarez M. y García P. (20) encontraron valores a nivel del mar de 

52,63% y a 3750 msnm valores de 59%, con los que se encuentra una diferencia de 

promedio de 5,2% de hematocrito. Se concuerda con lo hallado por Calizaya M. (30) en 

su estudio, donde afirma que existen valores de hematocrito el pinzamiento temprano de 

55,70 +/- 5,33% y en el pinzamiento tardío de 58,24 +/- 6,63. Se encontraron similitudes 

con los valores hallados por Cerpa P. (19) a 3825 msnm de 53.4% con un rango de entre 

46.7% a 60.1%, en tanto que Zapata G. (34) encontró valores similares con el presente 

estudio que van en un promedio de 52,17 ± 5,08%.  
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Con respecto a la variable de bilirrubina, los valores encontrados en la presente 

investigación muestran valores promedio de 13.2 mg/dl en el grupo de < 60 segundos y 

de 11.91 mg/dl en el grupo de 60 a 120 segundos con un promedio total de 12,18 mg/dl 

(Z= 0,136; IC: 95%; p < 0,460), en comparación con los valores anteriormente expuestos 

por el hospital SMP de 12,88 mg/dl, por lo que la interpretación de estos valores indican 

que no hay una asociación significativa entre los valores elevados de bilirrubina y el 

tiempo de pinzamiento umbilical prolongado, en comparación con los datos encontrados 

por Torres D. (21) donde describe que en su estudio donde encontró a un 97,14% de 

pacientes con ictericia neonatal, ninguno necesito fototerapia, por lo que los valores no 

fueron patológicos, esta investigación también coincide con lo encontrado por Rincón, D. 

(13) donde describe no hallar diferencias significativas en sus 3 grupos de pinzamiento, 

teniendo valores de 8,6 mg/dl; 9,2 mg/dl y 9,9 mg/dl; sin embargo, estos valores si tienen 

diferencias con los hallados en esta investigación teniendo una diferencia de hasta 2,19 

mg/dl.  

En relación a la variable del puntaje de Silverman Anderson los valores 

encontrados en esta investigación son de un promedio en el grupo de < 60 segundos, 7 

RN con un puntaje de 0 a 3 y 1 RN con puntaje de 4 a 6, mientras que en el grupo de 60 

a 120 segundos se halló a 3 RN con puntaje de 0 a 3 y ningún RN con puntaje mayor a 4, 

teniendo un promedio total de 1,176 (Z=0,308; IC:95%; p < 0,388), en contraste con lo 

descrito anteriormente por el hospital SMP de un promedio de 1,777 puntos, por lo que 

se puede afirmar que no existe una asociación significativa entre los valores más elevados 

del puntaje de Silverman Anderson y el pinzamiento prolongado.  

Con respecto a la variable de saturación de oxígeno los valores hallados en esta 

investigación se encontró 87,1% en el grupo de < 60 segundos y de 87,5% en el grupo de 
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60 a 120 segundos (Z=0,453; IC: 95%; p < 0,325), en comparación con los valores 

anteriormente expuestos por el hospital SMP de 89,1%, se puede afirmar que si existe 

una asociación entre valores más elevados de saturación de oxígeno y el pinzamiento 

umbilical prolongado, se coincide con la investigación de Sinavszki, M (10) que describe 

que el pinzamiento de pinzamiento de 2’ 39’’ da resultados de saturación que van desde 

89%, coincidiendo con los resultados anteriormente expuestos.  

En relación con la variable de policitemia neonatal se ha hallado en el presente 

estudio a un total de 3 RN correspondientes a un 4,34 % (n= 69) de los cuales 1 RN 

pertenece al grupo de < 60 segundos y 2 RN pertenecen al grupo de entre 60 a 120 

segundos, mientras que lo descrito por el hospital SMP es de hasta el 24,7%, estos datos 

en comparación con lo descrito por Flores S. (12) que encontró en su estudio que hasta el 

22,1% de RN (n = 131) de pinzamiento tardío y un 8,9% de RN (n =69) de pinzamiento 

temprano, fueron afectados por esta patología, tienen una diferencia de hasta 4.56%. Por 

su parte, los resultados de este trabajo son contradictorios a los de Torres C. (21) que 

indica que en el 71,4% (n = 35) de RN los diagnosticados con policitemia neonatal 

tuvieron pinzamiento temprano, mientras que en el caso del pinzamiento tardío represento 

el 14,3%, tampoco este trabajo encuentra similitud con lo encontrado con Rincón D. (13) 

explica que el tiempo de pinzamiento no se relaciona con un aumento en los casos de 

policitemia neonatal. En el caso de Hernández L. y Cuba Y. (24) donde expone que en el 

pinzamiento al cese del latido umbilical hallo policitemia neonatal en un 9,3% (n=108) 

discrepan con los datos de este estudio. Los resultados de esta investigación también 

difieren con los encontrados por Murillo G. (26) que en su investigación indica, no haber 

encontrado una asociación significativa entre el riesgo de policitemia neonatal y el 

clampaje tardío, encontrando 5 RN (2,25%) de un grupo de 222 RN. Se concuerda con lo 

hallado por Calizaya M. (29) donde afirma que los valores hallados en el pinzamiento 
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tardío generaron hasta un 9 % de policitemia neonatal (n=50). Por su lado, el estudio de 

Tito M. (32) encontró hasta 10 RN (25,6%) con policitemia neonatal de un grupo de 39 

RN en los que se realizó pinzamiento umbilical tardío.  

En lo que se refiere a la variable de hiperbilirrubinemia neonatal, los resultados 

encontrados en el presente estudio detallan a 3 RN (4,34%) desde que se realizó 

pinzamiento temprano, mientras que los antecedentes del hospital SMP muestran que 

había hasta un 18 RN (21,1%), demostrando una reducción considerable. Con respecto a 

lo hallado por Flores S. (12) que encontró hasta un 11,1% de hiperbilirrubinemia (n=200) 

cuando se realizó pinzamiento tardío, estos valores son menores a lo mostrado por el 

hospital SMP. Se discrepa con lo hallado por Arango F. y Mejía J. (23) que refiere que 

en el pinzamiento tardío no se asocia significativamente a hiperbilirrubinemia neonatal. 

Por su parte, Torres D. (20) demuestra en su estudio que en el caso de los RN que están 

con el diagnóstico de policitemia neonatal, el 97,14% se asocia a hiperbilirrubinemia 

neonatal.  

Con respecto a la variable de síndrome de distrés respiratorio, los resultados en la 

presente investigación demuestran a 11 RN con este diagnóstico, de los cuales 8 RN 

(15,38%) pertenecen al pinzamiento de < 60 segundos y 3 RN (17,64%) pertenecen al 

grupo de pinzamiento de 60 a 120 segundos. En diferencia con los datos del hospital SMP, 

donde se encontró a 3 RN (3,5%) con distrés respiratorio, cuando se realizaba 

pinzamiento tardío. Con relación a lo hallado por Arango, F. y Mejía J. (23) se coincide 

en que el pinzamiento tardío se relaciona con un mejor periodo de adaptación 

cardiopulmonar. Se coincide con lo descrito por Lozano y Rojas. (25) en el aspecto de la 

mejor adaptación pulmonar lograda mediante el pinzamiento tardío. Se coincide también 

con la investigación realizada por Aroca T. y Badillo F. (31) en el aspecto que los RN que 
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recibieron pinzamiento tardío no mostraron alteraciones en el proceso de adaptación 

respiratoria, contrario a lo que se vio en los pacientes que recibieron pinzamiento 

temprano.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:   Las complicaciones neonatales en el grupo de < 60 segundos fueron de 1 

RN (1,92%) de policitemia, 1 RN (1,92%) de hiperbilirrubinemia y 8 RN 

(15,38%) con síndrome de distrés respiratorio. En el grupo de 60 a 120 

segundos fueron de 2 RN (11,76%) con policitemia, 2 RN (11,76%) con 

hiperbilirrubinemia y 3 RN con síndrome de distrés respiratorio. 

SEGUNDA:   El tiempo de pinzamiento más realizado fue el del grupo de < 60 segundos 

con un total de 52 RN (75,4%), mientras que el grupo de 60 a 120 segundos 

tuvo a 17 RN (24,6%). 

TERCERA:  El tiempo de pinzamiento umbilical sí influye en niveles más elevados de 

hemoglobina y hematocrito, pero no influye en los valores de bilirrubina. 

CUARTA:      El tiempo de pinzamiento umbilical no influye en los valores de saturación 

de oxígeno y puntaje de Silverman Anderson.  

QUINTA:   El tiempo de pinzamiento umbilical sí se asocia a la generación de 

policitemia neonatal e hiperbilirrubinemia, siendo más probable mientras 

el tiempo de pinzamiento se más prolongado, pero no influye en el 

síndrome de distrés respiratorio. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:   A los profesionales de salud encargados de la atención del parto y atención 

del recién nacido que se encuentran trabajando en condiciones de altura, 

se recomienda realizar un pinzamiento temprano y de ese modo disminuir 

las hospitalizaciones neonatales por policitemia neonatal e 

hiperbilirrubinemia neonatal.  

SEGUNDA:  Al hospital San Martin de Porres de Macusani, se recomienda que, para 

futuras investigaciones, se pueda realizar pruebas hematológicas 

completas, así mismo de bilirrubina total e indirecta, a modo de tener 

mayores muestras.  

TERCERA:  A los estudiantes y tesistas, se recomienda promover la investigación en 

altura, ya que de ese modo se podrán despejar diversas dudas sobre la 

patología de altura.  
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ANEXOS 

ANEXO 1:  Formato de recolección de datos 
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ANEXO 2: Constancia de validación de instrumento de investigación 
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ANEXO 3 : Validación de instrumento por el test de Cronbach 

  ENCUESTADOS 

VARIANZA 

ÍTEMS E1 E2 E3 

1 5 5 5 0 

2 4 5 5 0,222 

3 4 5 5 0,222 

4 3 5 5 0,88889 

5 5 5 5 0 

6 4 4 5 0,222 

7 4 5 5 0,222 

8 3 3 3 0 

9 3 3 3 0 

10 4 5 5 0,222 

SUMATORIA 35 40 41   

 

SUMATORIA DE VARIANZAS  2 

VARIANZA TOTAL  6,888 
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Siendo la fórmula para calcular el alfa de confiabilidad de Cronbach  

   

Donde:  

α: coeficiente de confiabilidad 

ĸ: número de ítems del instrumento              

 

             = sumatoria de varianzas de ítems 

 

             = varianza total del instrumento 

 

El resultado obtenido de la operativización es de: α = 0,7884888, demostrando que el 

instrumento de investigación tiene una excelente confiabilidad.  

 

RANGO CONFIABILIDAD 

0.53 a menos confiabilidad nula 

0.54 a 0.59 confiabilidad baja 

0.60 a 0.65 confiable 

0.66 a 0.71  muy confiable 

0.72 a 0.99 excelente confiabilidad 

1 perfecto 

 

 

 

 

𝑠𝑡
2 

∑𝑠𝑡
2

𝑘

𝑖=1
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ANEXO 4: Autorización para ejecución de investigación 
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ANEXO 5: Constancia de ejecución de investigación 
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ANEXO 6: Matriz de consistencia 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS 

GENERAL 
MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

¿El tiempo de 

pinzamiento 

influye en la 

generación de 

complicaciones 

neonatales a 

4315 msnm? 

Identificar si el 

tiempo prolongado 

de pinzamiento 

umbilical es 

determinante en la 

generación de 

complicaciones 

neonatales 

tempranas a 4315 

msnm.  

Existe relación 

entre 

pinzamiento 

tardío y la 

generación de 

complicaciones 

neonatales 

PINZAMIENTO 

UMBILICAL. 

Procedimiento donde 

se culmina la 

circulación materno 

fetal, se realiza de 

acuerdo a un tiempo.  

    

COMPLICACIONES 

NEONATALES.  

Patologías en 

relación al tiempo de 

pinzamiento como 

policitemia, 

hiperbilirrubinemia o 

distrés respiratorio 

TIPO DE ESTUDIO:    

Prospectivo, analítico, 

transversal, 

observacional 

HIPÓTESIS 

ESPECIFICA 
LUGAR Y TIEMPO:             

Dic. 2022 a Feb. 2023 

en el HSMP Macusani a 

4315msnm 
PROBLEMA 

ESPECIFICO  

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

El tiempo 

prolongado de 

pinzamiento de 

cordón 

umbilical si 

genera 

complicaciones 

neonatales a 

4315 msnm 
¿cuál es el 

tiempo de 

pinzamiento 

que genera más 

complicaciones 

neonatales? 

1. Identificar los 

valores de 

Hemoglobina y 

Hematocrito post 

pinzamiento a 4315 

msnm. 

2. Identificar si el 

tiempo de clampaje 

a los <60 s. 60 – 

120 s. y condiciona 

la generación de 

Policitemia 

Neonatal, 

Hiperbilirrubinemia 

Neonatal o 

síndrome de distrés 

respiratorio en el 

recién nacido. 

MUESTRA:  

Se registraron 69 RN 

que cumplieron los 

criterios de inclusión y 

exclusión 

HIPÓTESIS 

ALTERNA 
VARIABLES RESULTADOS 

El tiempo 

prolongado de 

pinzamiento de 

cordón 

umbilical no 

genera 

complicaciones 

neonatales 

tempranas a 

4315 msnm  

V. 

INDEPENDIENTE: 

TIEMPO DE 

PINZAMIENTO   < 

60'                                     

6 -120'                           

V. DEPENDIENTE: 

COMPLICACIONES 

NEONATALES                  

1. Policitemia 

neonatal                             

2. 

Hiperbilirrubinemia    

3. Síndrome de 

Distrés Respiratorio 

Si existe asociación 

significativa entre el 

pinzamiento tardío y la 

generación de 

policitemia neonatal e 

hiperbilirrubinemia 

neonatal 

  RECOMENDACIONES 

  

Se recomienda no 

recurrir al pinzamiento 

tardío en condiciones de 

altura y preferir el 

pinzamiento temprano. 
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ANEXO 7: Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 8: Autorización para el depósito de tesis en el repositorio institucional 

 


