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Resumen

Objetivo: Demostrar la relacion que existe entre el tiempo de clampeo del
corddén umbilical y el tiempo de aparicion de dificultad respiratoria en los recién

nacidos a término, con peso adecuado.

Materiales y métodos: La muestra estudiada fue de un total de 378 neonatos
a término, nacidos en el Hospital General Guasmo Sur, desde el mes de
octubre del 2019, hasta enero del 2020. Los datos iniciales fueron recolectados
en una hoja de Excel, y tabulados en SPSS. Es un estudio longitudinal,
prospectivo, observacional. Las variables seleccionadas fueron: tiempo de
clampeo del corddn umbilical, tipo de parto, edad gestacional, temperatura del
neonato, saturacion de oxigeno, Apgar y dificultad respiratoria.

Resultados y discusion: Se obtuvieron mas datos en neonatos de sexo
femenino, que han nacido por parto vaginal, con un promedio de 38.6 semanas
de gestacién. La media de dificultad respiratoria fue de tipo moderada. Se

asoci6 con oligoamnios y liquido tefiido de tres cruces.

Conclusiones: La hipotesis fue nula, debido a que se obtuvo resultados de
dificultad respiratoria en todos los neonatos clampeados desde el momento
gue nacieron hasta los tres primeros minutos. Sin embargo, aquellos
clampleados antes del minuto de vida, presentaron un grado de dificultad

respiratoria mayor que los deméas neonatos.

Palabras clave: Dificultad respiratoria, Neonato a término, Cordon umbilical.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, segun estudio que realizé en el
2014, indica que no se recomienda el pinzamiento precoz del cordén umbilical
debido a que puede producir hipoxia, segun datos epidemioldgicos
proporcionados por UNICEF en el 2017, las muertes neonatales a nivel
mundial equivalen a un 65%, en donde un 23% son por causas respiratorias,
debido a esto se establece que el tiempo de pinzamiento del cordén umbilical
tiene mucha importancia clinica que pueden ser descritos por medio de hechos
fisiologicos. Entre esos encontramos los siguientes: transfusién placentaria,
donde hay el traspaso de 80 ml de sangre al primer minuto, 100 ml entre los
dos y tres primeros minutos de vida, representando aproximadamente entre
30-35 ml/kg, 75% mas elevado que en el clampeo temprano; no obstante,
debemos destacar el aporte de hierro, tomando en cuenta que al momento de
nacer, el neonato cuenta con un depdsito de 75 mg/kg, pudiendo tener un extra
de 40 mg al minuto e inclusive, 50 mg a los tres minutos, llevando a una

sumatoria de entre 115 y 125 mg/kg en total (1)(10).

En Ecuador, existen trabajos donde se ahonda en los beneficios
adaptativos fisiol6gicos a nivel pulmonar relacionado con el pinzamiento tardio
del cordén umbilical (2), (3) indican que si se clampea tardiamente el cordon
umbilical habran menos sindromes de dificultad respiratoria y anemia, dando
como resultado un beneficio muy significativo al clampeo de dos minutos,
debido a que hubo una adecuada distribucién del flujo sanguineo sin
complicaciones respiratorias en neonatos. (2), (3).

La importancia de que el clampeo del cordon umbilical se realice
después de los dos minutos de vida es para proporcionarle al neonato algunos
beneficios, como una adecuada transicion de surfactante para que haya una
buena funcion pulmonar, una buena oxigenacién del cerebro, idonea
circulacién sanguinea entre el neonato y la placenta para evitar la aparicion de
anemia Yy disminuir riesgos de presentar problemas respiratorios. Ademas
basandose en estos beneficios, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indica que el clampeo, antes del primer minuto, solo debe efectuarse en

neonatos que requieran ventilacion por presion positiva, para poder facilitar el



proceso, pero si hacemos énfasis en aquellos que nacen sin signos vitales (6),
en quienes se sugiere la estimulacién por medio de movimientos con un poco
de presidén en la region dorsal, sin clampeo aun, entre dos a tres veces. Si no
llegase a funcionar ese método, se procede al clampeo (5). Se sugiere el
clampeo tardio del cordon principalmente por la transfusion de hierro,
almacenandose como deposito hasta los seis meses de vida, técnica muy (Util
en paises de bajos recursos, donde hay poca dotacion de alimentos que
contienen hierro, ademas de que disminuye el riesgo de sangrado

interventricular, el uso del surfactante, uso de oxigeno y sepsis neonatal (4).



Objetivos

Objetivo General

Evaluar la relacion entre el tiempo de clampeo del cordon umbilical y la

dificultad respiratoria.

Objetivos especificos

1. Determinar el tiempo para la aparicion de signos de dificultad
respiratoria antes del clampeo del cordon.

2. Determinar la influencia de otros factores en la produccion de dificultad
respiratoria en el recién nacido, en relacion al tiempo de clampeo.

3. Establecer la gravedad de la dificultad respiratoria en relacion al tiempo

de clampeo del cordén umbilical.

Hipotesis
El clampeo temprano del cordén umbilical genera dificultad respiratoria en el

neonato a término.

o ) Metodologia
1. Diseio del estudio:

Longitudinal, prospectivo, observacional.

Poblaciéon de estudio:

Descripcion de la muestray procedencia de los sujetos de estudio:

Pacientes que nacen por cesarea o parto vaginal dentro del Hospital

General Guasmo Sur.



Criterios de inclusién:

e Recién nacido a término

Criterios de exclusion:

e Bajo peso al nacer
e Anormalidades anatomicas

e Sin apego precoz

Método de recogida de datos:

Observacion directa y almacenamiento en Excel



Variables

Nombre Indicador de la Tipo Resultado
variable
Tiempo de clampeo | Reloj biométrico Cuantitativa Al minuto
del corddn
A los dos
minutos
A los tres
minutos
Observacion en
) sala de parto o .
Tipo de parto quiréfano Dicotomica Vaginal
Cesarea
Edad gestacional Historia clinica Cuantitativa Edad gestacional
en semanas
Temperatura axilar
Temperatura del Termometro Cuantitativa en grados
neonato digital .
estandarizado centigrados
Porcentaje
Saturaciéon de O; Pulsioximetro Cuantitativa
Al minuto
A los cinco
minutos
Apgar Observacion Cuantitativa .
minutos
Con dificultad
Escala de respiratoria
-~ ] ] Downes, Escala o R
Dificultad respiratoria de Silverman Cualitativa Sin dificultad

respiratoria




Marco teérico

Definicién de neonato

Se considera como neonato al nacido vivo desde el momento del
nacimiento hasta los 28 dias de vida(1l). Se deriva del latin Nascent, el cual

significa nacido(2).

Clasificacion
Peso
e Adecuado parala edad gestacional:
o Entre percentiles 10 y 90
e Pequefio parala edad gestacional:
o Menor al percentil 10
e Grande parala edad gestacional:

o Mayor al percentil 90

Edad gestacional
e A término:
o Entre las 37 y 41 semanas
e Pretérmino:
o Antes de las 37 semanas
e Pos término:

o Mayor alas 41 semanas

Fisiologia del sistema respiratorio del neonato

Hay que tener en cuenta que el desarrollo del sistema respiratorio ocurre
desde la gestacion y sigue hasta la infancia. Toda esta estructura que se
necesita para el correcto intercambio gaseoso incluye: vasculatura pulmonar,

superficie de intercambio gaseoso, estructura del térax, desarrollo muscular y



neuronal. Se produce el desarrollo por medio de dos mecanismos, que son los
siguientes: crecimiento, siendo este fenomeno cuantitativo, y la maduracion,
fendmeno cualitativo, hay que tener en cuenta que ambos ocurren en dos

momentos distintos(3).

Los factores que influyen en la maduracion pulmonar fetal son los que
ya conocemos; volumen del térax, movimientos respiratorios y el liquido
pulmonar. También podemos mencionar factores hormonales tales como los
glucocorticoides, lo que sustenta el uso de corticoides para la maduracién
pulmonar en partos pretérmino, y a su vez, factores locales como lo son las

metilxantinas y el monofosfato ciclico.

La via aérea superior esta formada por los conductos cartilaginosos, que
va desde la nariz hasta la traquea, tiene funcion de filtro, conduccién vy
humidificacion del aire, también interviene en el proceso de vocalizacion. Esta
se va estrechando progresivamente hasta que, por anatomia, encontramos los
bronquios de pequefio o menor diametro, la via respiratoria membranosa,
nombre que toma por el tipo de tejido, y los bronquiolos terminales, es aqui

donde se produce la funcion de intercambio gaseoso(4).

Por otra mano, la via aérea inferior estd formada por la trAquea
intratorécica, la cual traslada los gases, CO2 y Oz, hacia los bronquiolos
terminales, respiratorios y los ductos alveolares, para proceder a realizar el

intercambio gaseoso.

La caja toracica tiende a ser mas circular debido a que las costillas del
nifio son cartilaginosas. El diafragma, musculo principal que interviene en la
respiracion, consta de un angulo de insercién casi horizontal, causando asi una
reduccion en la eficacia de la contraccion del mismo. Su diafragma tiene menor
cantidad de fibras musculares tipo I, aproximadamente el 25%, es decir, de
contraccion lenta, pero a pesar de que su nivel de fuerza es mas bajo, son
altamente oxidativas, convirtiéndolas mas resistentes a la fatiga. Su relacion
ventilacion alveolar con la capacidad residual funcional es 5-1, lo que influye

directamente sobre la velocidad de induccion y recuperacion (5).



Definicion de dificultad respiratoria

“‘Es una forma de insuficiencia respiratoria aguda severa, de etiologia
diversa, caracterizada por dafio pulmonar inflamatorio difuso que abarca el
endotelio capilar, el epitelio alveolar y el intersticio; el incremento de la
permeabilidad, el exudado inflamatorio y la fibrosis desorganizada conducen a

una hipoxemia severa y progresiva” (5)

Escalas de valoracion de la dificultad respiratoria

Para este trabajo se utilizardn dos tablas que fueron modificadas
especialmente para la edad pediatrica, las cuales tienen variables simples que
en su gran mayoria son observacionales, otras son cuantitativas. Se utilizaran
las Escalas de Silverman-Anderson y la de Downes, las cuales se detallan a
continuacion. La escala de Silverman-Anderson se usa para poder cuantificar
de una forma rapida la intensidad del trabajo respiratorio, a su vez es Util para
poder valorar la evolucion clinica una vez que se establezca el tratamiento. Las
variables que se usan para poder medir son las siguientes: aleteo nasal,
guejido espiratorio, retraccion subcostal, retraccion esternal y la disociacion
téraco-abdominal(6). Dependiendo de la intensidad, se marca entre 0, 1 y 2.

Adjunto la imagen a continuacion.



ESCALA DE SILVERMAN - ANDERSON

Disociacién Retracciones Retracciéon Aleteo Quejido
T bdominal Inter I Subxifoid Nasal Espiratorio
B 11| 7 e |
2 I T T R - - - ST
g - 4‘ } @ ‘ ( \
G R S ( = 2
Sincronizad Sin Retraccion Ningun Ninguno Ninguno
& v - - -
; () ? ‘ f /\‘ \ C 6 ~- / \
g . 4y 2
g < ) fﬁ _ = g
En Inspiracién Solo Visible Solo Visible Minimo Solo por estetoscop
N >~ - . = NS
~ g t g‘/ /" -—\ = = / ”:X;
(@ < | T8 [V ET,4
b1 ?
< 1 — N
e — : 2 = /
Siempre Visible Marcado Marcado Marcado Audible al oido
Puntaje Dr. Alex Velasco |nterpretacién
0 puntos Sin dificultad respiratoria
1a3 puntos Con dificultad respiratoria leve &
4 a 6 puntos Con dificultad respiratoria moderada
0. Alex
7 a 10 puntos Con dificultad respiratoria severa =

http://dralexvelasco.blogspot.com/2016/11/escalas-de-valoracion-del-recien-nacido.html

La escala de Downes también es una herramienta que se usa para
valorar el nivel de dificultad respiratoria, permitiendo llevar a una conclusién de
si el neonato necesita canula nasal, casco o ventilacion mecéanica(7). A

continuacién se muestra una imagen de la escala.

0 1 2 3
Final de la Toda la Inspiracion
Sibilantes No L L p‘ . Y
espiracion espiracion espiracion
. Subcostal Supraclavicular Intercostal y
Tiraje No ] )
inferior Aleteo nasal supraesternal
Frecuencia
. . <30 31-45 45-60 >60
respiratoria
Frecuencia
) <120 >120
cardiaca
Ventilacion Buena Simétrica o , ]
‘s T Muy disminuida | Tdérax silente
(auscultacién) | Simétrica Regular
Cianosis No Si

Valoracion: 0-3 puntos: crisis leve; 4-7 puntos: crisis moderada; >8
puntos: crisis grave.

https://faros.hsjdbcn.org/es/articulo/como-reconocer-cuando-nino-presenta-dificultad-respiratoria
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Diferencias entre distrés y dificultad

El sindrome de distrés respiratorio es también conocido como la
enfermedad de la membrana hialina, definiendose como un trastorno
respiratorio de los recién nacidos pre término. Ocurre ya que los alveolos no
estan abiertos por déficit o produccion insuficiente del surfactante(8). El
concepto de dificultad respiratoria ya fue citado con anterioridad en un

apartado.

Factores que causan dificultad respiratoria en el neonato

Entre otros factores de riesgo que pueden provocar que se presente el
sindrome de dificultad respiratoria en neonatos tenemos: madres con diabetes
gestacional con mal control metabdlico, factores genético que tengan relacion
en el desarrollo pulmonar del neonato, embarazos multiples, como por ejemplo
embarazos gemelares, posible isquemia pulmonar debido a la mala

transportacion de oxigeno a los alveolos pulmonares (9).

Existe un sistema internacional para la clasificacion de enfermedades,
lo que se conoce como un idioma universal de la medicina, donde debemos
destacar las enfermedades denominadas en nuestro medio como “P207,

siendo las siguientes:

e (P20.0) Hipoxia intrauterina notada por primera vez antes del inicio del
trabajo de parto

e (P20.1) Hipoxia intrauterina notada por primera vez durante el trabajo
de parto y el parto

e (P20.9) Hipoxia intrauterina, no especificada(9)
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Tiempo 6ptimo del clampeo del cordén

El tiempo oportuno del clampeo del cordon umbical debe ser
aproximadamente a los dos minutos de nacimiento, para que se produzca una
adecuada transicion entre el medio intrauterino con el medio extrauterino
optimizando el llenado y aclaramiento adecuado de los vasos pulmonares y el

completo funcionamiento de los mecanismos fisioldgicos. (10)

Estudios realizados han demostrado que el tiempo en que se pinza el
cordon influye a gran medida sobre el momento en que se produce la primera
respiracion y en varios aspectos de la adaptacion fisioldgica al nacer. De estos
estudios, Bhatt et al., realizaron una investigacion en ovejas, donde estudiaron
la influencia del tiempo del clampeo del cordon en la ventilacion y la estabilidad
hemodindmica, tanto cardiovascular como la cerebral. Sus resultados
demostraron que, si el clampeo se realizaba, al menos hasta después de la
primera respiracion, si hubo mejoria de la funcién cardiovascular, ya que hay
aumento del flujo sanguineo pulmonar en el recién nacido y, por ende, la
estabilidad hemodindmica cerebral en los momentos claves de la transicion
posnatal. Debemos destacar que obtuvieron resultados Optimos cuando se
esperaba luego de la primera ventilacion, para pinzar el cordon, produciendo
una mejor adaptacion del recién nacido, siendo este uno de los beneficios mas

importantes del clampeo demorado del cordén.(13)

El pinzamiento del corddn es una técnica que se realiza en la tercera
etapa del proceso del parto; interrumpe la circulacién de sangre, oxigeno y
nutrientes, entre el feto y la placenta, por lo tanto, el estudio de los beneficios
del clampeo tardio del cordon umbilical son varios. Entre ellos, tenemos
disminucién del riesgo hemorragico intraventricular, reduce la necesidad de
transfusién sanguinea por causa de anemia o baja presion sanguinea, por lo
tanto hay aumento de hematocritos, hemoglobina, oxigenacién cerebral y flujo
de globulos rojos. (11)
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La importancia de adquirir conocimientos acerca de estos mecanismos
nos permite reconocer pautas tales como si el neonato nace cianotico, lo
Optimo no seria clampear el cordon inmediatamente, a pesar de que vemos lo
contrario en la mayoria de las salas de los hospitales. Las consecuencias de
gue se lleve a cabo el pinzamiento inmediato del corddn seria: restriccion del
gasto cardiaco, aumentando aun mas la hipoxia, siendo afectados todos los
organos diana (13).

Ventajas y desventajas del parto vaginal y ceséarea

En el parto vaginal, a diferencia de la cesarea, se va a producir menor
pérdida de sangre, provocando la pronta recuperacién de la madre y menos
dolorosa. Ademas, entre mayor sea el nimero de ceséareas realizadas mayor
es el riesgo de mortalidad en el futuro. Otro de los beneficios del parto vaginal,
a diferencia de la ceséarea, es que el bebé al pasar por el canal de parto va a
tener mayor estimulacion de los érganos de los sentidos. Gracias a los
multiples beneficios del parto vaginal la mayoria de las madres lo tienen como

primera opcion. (9)

Definicion de APGAR

La escala de Apgar es un método de evaluacién y vitalidad del recién
nacido tras el nacimiento y se realiza al minuto y a los 5 minutos de nacer, al
primer minuto evalia al proceso de nacimiento y sufrimiento y los otros 5
minutos la adaptacion del recién nacido, la prueba evalia 5 parametros
importantes que son: color de la piel, frecuencia cardiaca, reflejos, tono
muscular y respiracion. A cada parametro se le asigna una puntuacion entre O
y 2, se suman las cinco variables, segun lo que observamos, y podemos

obtener el resultado (12).

Tomando en cuenta todo lo mencionado, se han expuesto los beneficios
del clampeo tardio del cordon umbilical en los recién nacidos a término,
poblacibn que hemos establecido para estudiar. No es dificil llegar a la

conclusién de que el clampeo tardio es una préactica poco frecuente, pero muy
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beneficiosa a nivel econdmico y sobre todo, para el neonato, respetando asi

su fisiologia. A continuacién, adjuntamos la Escala de Apgar y sus cinco

variables.

hiehelpcenter.org

Apgar Scoring System

Indicator

Activity

(muscle tone)
Pulse

Grimace
(reflex irritability)

Appearance
(skin color)

Respiration

0 Points 1 Point 2 Points
Absent Flexed limbs Active
Absent <100 BPM > 100 BPM
Flopoy Mo I
%I;I': Blu:i g)lt(trzorgzties Pink
Absent ?:?e";a'a‘g Vigorous cry

http://dralexvelasco.blogspot.com/2016/11/escalas-de-valoracion-del-recien-nacido.html
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Resultados

Nuestra muestra fue de 378 neonatos a término, obtenida dentro del
Hospital General Guasmo Sur, recolectado desde un inicio en tablas de Excel,
con las variables previamente expuestas. De este total, 51.06% fueron
mujeres, mientras que el 48.94% fueron varones, en otras palabras, constituido
por 193 mujeres y 185 varones. Detallando la variable anterior, sexo, podemos
decir lo siguiente: inmediato, 19 mujeres y 24 varones; al minuto, 23 mujeres 'y
24 hombres; a los dos minutos, 128 mujeres y 115 hombres; y a los tres
minutos, 23 mujeres y 22 varones. A lo que concierne al tipo de parto, 227
neonatos fueron obtenidos por ceséarea, y 151 por parto vaginal. La edad
gestacional media es de 38.6 SG. Para poder valorar la gravedad de la
dificultad respiratoria, usamos la Escala de Silverman-Anderson, obteniendo
los siguientes resultados: 135 pacientes presentaron dificultad respiratoria
leve, 213 dificultad respiratoria moderada y, 30 tuvieron dificultad respiratoria

severa.

El pinzamiento o clampeo del cordon umbilical va desde ser inmediato,
hasta los 3 primeros minutos de vida. Para aquellos neonatos a término que
por razones maternas o neonatales fueron clampeados antes del minuto de
vida, la aparicion de sintomas fue menor al minuto, con un promedio de 16
segundos. En los que fueron clampeados al minuto de vida, el tiempo de
aparicion fue de 2,55 minutos. A los neonatos clampeados a los dos minutos,
5,28 minutos y por dltimo, los clampeados a los tres minutos, obtuvieron una

media de 5,56 segundos.

De las variables que pudieron estar o no relacionadas con la dificultad
respiratoria, describiremos las siguientes. Tipo de parto, se vio una media de
4.11 por cesarea y 4.80 por parto vaginal. La edad gestacional mas comun,
relacionada con los neonatos que presentan dificultad respiratoria, fue de 38
semanas. Haciendo referencia al liquido amniotico, estudiamos tanto su
cantidad como su calidad. La cantidad, oligoamnios tuvo una media de 4,
polihidramnios, una media de 3.73 y normal, fue de 4.56. Segun la calidad,

tefiido una cruz, tuvo una media de 4.21, tefiido dos cruces, 2.32, tefiido tres
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cruces, 5,18 y normal, 4,59. Para todos los neonatos, sin variar en edad
gestacional, tipo de parto, liquido amniético ni tiempo de clampeo, hubo una
temperatura media de 36 grados centigrados.

Comparando los datos obtenidos en la Escala de Silverman, mas los del
tiempo de clampeo del cordon umbilical, podemos destacar que aquellos
neonatos clampeados inmediatamente, de los 43, 27 presentaron dificultad
respiratoria severa y 16 moderada. Al minuto, de los 47, 32 presentaron
dificultad respiratoria moderada, 14 leve y uno severo. A los dos minutos, de
los 243, 134 fueron moderados, 108 leves y uno severo. Y a los tres minutos,

de los 45, 31 fueron moderados, 13 leve y uno severo.
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Conclusiones

Luego del analisis de los datos estadisticos, podemos concluir que el
sexo donde es mas comun la dificultad respiratoria, es el femenino, 193
mujeres en comparacion con los varones, que fueron 185. La edad gestacional
media donde es mas comun, es de 38 semanas, a pesar de que correspondan
al grupo medio entre pre término y pos término. La variable mas estudiada, eje
del estudio, es el tiempo de aparicion de los sintomas junto con el tiempo de
clampeo del cordon umbilical, a lo que podemos concluir que a mayor tiempo
de clampeo del cordon, mayor tiempo tardan en aparecer los signos. Segun la
Escala de Silverman y el tiempo de clampeo del cordén umbilical, los neonatos
clampeados inmediatamente, presentaron con mayor probabilidad, dificultad
respiratoria severa, mientras que tanto al minuto, 2 minutos y 3 minutos, la
mayor incidencia fue de dificultad respiratoria moderada, respaldando un poco

el enunciado anterior.

No podemos dejar a un lado el hecho de que los signos que con mayor
frecuencia se presentaron, fueron aleteo nasal y tiraje intercostal. A pesar de
gue algunos estudios respalden que el parto vaginal disminuye la incidencia de
dificultad respiratoria, nuestro trabajo obtuvo una media de 4.80, mientras que
cesarea fue de 4.11, representando que aquellos neonatos nacidos por
cesarea son menos propensos a presentar dificultad respiratoria. La

temperatura no tuvo relacion alguna con la aparicion de los sintomas.

Nuestra hipétesis fue nula, debido a que obtuvimos resultados de
dificultad respiratoria en todos los neonatos clampeados desde el momento
gque nacieron hasta los tres primeros minutos. Sin embargo, aquellos
clampleados antes del minuto de vida, presentaron un grado de dificultad

respiratoria mayor que los demas neonatos.
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Anexos

Tabla # 1. Media del tiempo de clampeo del cordon umbilical

Summary for variables: signosdificultad
by categories of: tiempoclampeo (TIEMPO DE CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL)

tiempoclampeo mean
inmediato 23.23256

1 MINUTO 12.10638

2 MINUTOS 9.8107

3 MINUTOS 11.13333
Total 11.78042

Tabla # 2: Relacion Chi entre tiempo de clampeo y Escala de Silverman

tab escalasilverman tiempoclampeo, chi

ESCALA DE
SILVERMAN- TIEMPO DE CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL
ANDERSON inmediato 1 MINUTO 2 MINUTOS 3 MINUTOS Total
0 14 108 13 135
16 32 134 31 213
27 1 1 1 30
Total 43 47 243 45 378
Pearson chi2(6) = 211.0687 Pr = 0.000
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Tabla # 3: Media de tiempo de clampeo del cordon umbilical

. tab tiempoclampeo

TIEMPO DE
CLAMPEO DEL
CORDON
UMBILICAL Freq. Percent Cum.
inmediato 43 11.38 11.38
1 MINUTO 47 12.43 23.81
2 MINUTOS 243 64.29 88.10
3 MINUTOS 45 11.90 100.00
Total 378 100.00
Tabla # 4. Media de edad gestacional
. mean edadgestacional
Mean estimation Number of obs = 378
Mean Std. Err. [95% Conf. Interval]
edadgestacional 38.68254 .0544115 38.57555 38.78953
Tabla # 5: Media de la variable sexo
tab sexo
SEXO Freq. Percent Cum.
193 51.06 51.06
185 48.94 100.00
Total 378 100.00
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Tabla# 6: Correlacion Rho Spearman entre tiempo de clampeo del cordén

umbilical y aparicion de sintomas

Correlaciones

TIEMPO DE
CLAMPEO
DEL
CORDOM APARICIONSI
UMBILICAL NTOMAS

Rho de Spearman  TIEMPQ DE CLAMPEC DEL CORDON Coeficients de correlacion 1,000 505
UMBILICAL Sig. (hilateral) _ 000
M 378 378
APARICIOMSINTOMAS Coeficiente de correlacidn ,505" 1,000
Sig. (hilateral) 000 .
M 378 378

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla# 7: Correlacion Rho Spearman entre tiempo de clampeo del cordon

umbilical, sexo y edad gestacional

Correlaciones

TIEMPC DE
CLAMPEQ
DEL
CORDON EDADGESTA
UMBILICAL SEXO CIOMAL

Rho de Spearman  TIEMPO DE CLAMPEQ DEL CORDON Coeficients de correlacidn 1,000 -,040 054
UMBILICAL Sig. (bilateral) _ 435 283
] ars ars ars
SEXO Coeficients de correlacidn -.040 1,000 -010
Sig. (hilateral) 435 . B47
] ars ars ars
EDADGESTACIONAL Coeficients de correlacidn 054 -010 1,000
Sig. (hilateral) 283 847 .
N 78 78 378

Tabla # 8: Relacién entre tiempo de clampeo del cordon umbilical y sexo

de los neonatos

TIEMPO DE CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL

INMEDIATO | 1 MINUTO | 2 MINUTOS | 3 MINUTOS
Recuento Recuento Recuento Recuento
1,00 19 23 128 23
SEXO
2,00 24 24 115 22
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Tabla # 9: Prueba Chi cuadrado de Pearson entre las variables tiempo del

clampeo del cordén umbilical y sexo del neonato

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

TIEMPO DE
CLAMPEO DEL
CORDON
UMBILICAL
Chi cuadrado 1,152
SEXO gl 3
Sig. ,765

Los resultados se basan en filas y

columnas no vacias de cada subtabla mas

al interior.

Tabla # 10: Correlacion Rho Spearman entre cantidad de liquido

amniético y calidad de liquido amniético

Correlaciones

CANTIDADLA | CALIDADLA
Coeficiente de correlacion 1,000 ,386"™
CANTIDADLA  Sig. (unilateral) ,000
N 378 378
Rho de Spearman

Coeficiente de correlacion ,386"™ 1,000

CALIDADLA Sig. (unilateral) ,000
N 378 378

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Tabla # 11: Numero de pacientes nacidos por parto vaginal y parto por

cesarea

TIPO DE PARTO

1,00

2,00

Recuento

Recuento

227

151
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Tabla# 12: Relacion entre aparicion de sintomas de dificultad respiratoria
y tiempo de clampeo del cordon umbilical

APARICION DE
LOS
SINTOMAS
Media
INMEDIATO ,16
TIEMPO DE CLAMPEO 1 MINUTO 2,55
DEL CORDON UMBILICAL 2 MINUTOS 5,28
3 MINUTOS 5,56

Tabla# 13: Relacion entre aparicion de sintomas de dificultad respiratoria

y tipo de parto

APARICION DE
LOS
SINTOMAS
Media
1,00 4,11
TIPO DE PARTO
2,00 4,80

Tabla # 14: Relacién entre tiempo de clampeo del cordén umbilical y edad

gestacional
TIEMPO DE CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL
INMEDIATO | 1 MINUTO | 2 MINUTOS | 3 MINUTOS
Media Media Media Media
EDAD GESTACIONAL 38,63 38,53 38,71 38,76
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Tabla # 15: Media entre aparicién de sintomas de dificultad respiratoriay
cantidad del liquido amniético

APARICION DE
LOS
SINTOMAS
Media
1,00 4,00
CANTIDAD DE LIQUIDO
2,00 3,73
AMNIOTICO
3,00 4,56

Tabla # 16: Media entre aparicién de sintomas de dificultad respiratoriay

calidad de liquido amniético

APARICION DE
LOS
SINTOMAS
Media
1,00 4,21
CALIDAD DEL LIQUIDO 2,00 2,32
AMNIOTICO 3,00 5,18
4,00 4,59

Tabla# 17: Relacién causal entre tiempo de clampeo del cordon umbilical

y temperatura axilar del neonato

TIEMPO DE CLAMPEO DEL CORDON UMBILICAL

INMEDIATO | 1 MINUTO | 2 MINUTOS [ 3 MINUTOS

Media Media Media Media

TEMPERATURA AXILAR 36,27 36,26 36,41 36,48
DEL NEONATO
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Tabla # 18: Relacion entre Escala de Silverman y tiempo de clampeo del

cordén umbilical

ESCALA DE SILVERMAN-ANDERSON

2,00 3,00 4,00
Recuento Recuento Recuento
INMEDIATO 0 16 27
TIEMPO DE CLAMPEO 1 MINUTO 14 32 1
DEL CORDON UMBILICAL 2 MINUTOS 108 134 1
3 MINUTOS 13 31 1
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Gréfico # 1: Tiempo de clampeo del cordén umbilical

Tiempo de clampeo del cordddn umbilical
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Gréafico # 2. Relacion entre Escala de Silverman-Anderson y tiempo de

clampeo del corddén umbilical

Escala de Silverman-Anderson
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Gréfico # 3: Frecuencia y porcentaje del tiempo de clampeo del corddn
umbilical

Tiempo de clampeo del cordén umbilical
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Gréfico # 4: Media de la edad gestacional

Edad Gestacional
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Gréfico # 5: Porcentaje de la variable Sexo
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Gréfico # 6: Gréafico de la cantidad de neonatos segun el tiempo del
clampeo del cordon umbilical
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Gréficos # 7: Grafico pastel donde se muestra el nUmero de neonatos

nacidos por parto vaginal y parto cesarea

Tipo de parto

= Cesarea = Parto Vaginal

Gréfico # 8: Media de aparicion de sintomas de dificultad respiratoria

Media: Aparicidon de los sintomas
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Gréfico # 9: Media de aparicion de sintomas relacionado con el tipo de

parto

Media: Aparicién de los sintomas

= = Cesdrea = Vaginal

Gréafico # 10: Media de edad gestacional relacionado con tiempo de

clampeo del corddén umbilical
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Gréafico # 11: Aparicién de sintomas relacionado con la cantidad de

liguido amniotico
Media: Aparicion de sintomas
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Gréfico # 12: Aparicion de sintomas relacionado con calidad del liquido

amnioético
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Grafico # 13: Relaciéon entre temperatura axilar del neonato y tiempo de
clampeo del cordon umbilical
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Gréafico # 14: Relaciéon entre Escala de Silverman-Anderson y tiempo de

clampeo del cordén umbilical

Escala de Silverman-Anderson

160
140 134
120 108
100

80

60

40 27 32 31

20 . 16 l 14 . - 13 -

0 [] 1 |
INMEDIATO 1 MINUTO 2 MINUTOS 3 MINUTOS
2 m3 m4

31



10.

Referencias bibliogréficas

OMS | Lactante, recién nacido [Internet]. [citado 27 de octubre de 2019].
Disponible en: https://www.who.int/topics/infant_newborn/es/

¢ Qué es Neonato? » Su Definicién y Significado [2019] [Internet]. Concepto
de - Definicion de. [citado 27 de octubre de 2019]. Disponible en:
https://conceptodefinicion.de/neonato/

Asenjo CA, Pinto RA. Caracteristicas anatomo-funcional del aparato
respiratorio durante la infancia. Revista Médica Clinica Las Condes. 1 de
enero de 2020;28(1):7-19.

Cannizzaro DCM, Paladino MA. Fisiologia y fisiopatologia de la adaptacion
neonatal. (2011):16.

Rodriguez Moya VS, Barrese Pérez Y, Iglesias Almanza NR, Diaz Casafas
E, Rodriguez Moya VS, Barrese Pérez Y, et al. Sindrome de dificultad
respiratoria aguda en nifios. MediSur. febrero de 2019;17(1):126-35.

Fortuny MJ. Escala de Silverman en la dificultad respiratoria Neonatal
[Internet]. Chuletas Médicas. 2017 [citado 27 de octubre de 2019].
Disponible en: http://www.chuletasmedicas.com/escala-silverman-
dificultad-respiratoria-neonatal/

Ramos Fernandez JM, Corddén Martinez A, Galindo Zavala R, Urda
Cardona A. Validacion de una escala clinica de severidad de la bronquiolitis
aguda. An Pediatr (Barc). 1 de julio de 2014;81(1):3-8.

Sindrome de dificultad respiratoria - Salud infantil - Manual MSD version
para publico general [Internet]. [citado 27 de octubre de 2019]. Disponible
en: https://www.msdmanuals.com/es-ar/hogar/salud-infantil/problemas-en-
el-reci%C3%A9n-nacido/s%C3%ADndrome-de-dificultad-respiratoria-
s%C3%ADndrome-de-distr%C3%A9s-respiratorio

World Health Organization, editor. Clasificacion estadistica internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud. Décima revision.
[10a rev.]. Washington, D.C: OPS, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud; 1995. 3 p. (Publicacion
cientifica).

Neonatal mortality - UNICEF DATA [Internet]. UNICEF DATA. 2020 [cited
30 March 2020]. Available from: https://data.unicef.org/topic/child-

survival/neonatal-mortality/

32


https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/
https://data.unicef.org/topic/child-survival/neonatal-mortality/

§ del Ecuador

—SENESC

ién Superior,

YT

i : o
T Presidencia Plan Nacional o
@]

1bli % - de Ciencia. Tecnologia.
de la Republica [* Innovacion gSabeonges

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Abad Pérez Viviana Rebeca, con C.C: # 0922236948 autor/a del trabajo
de titulacion: Dificultad respiratoria en neonatos a término asociada con el
tiempo de clampeo del corddn umbilical en el Hospital General Guasmo
Sur, en el periodo de Octubre 2019 — Enero 2020, previo a la obtencion del
titulo de (nombre del titulo que aspira) en la Universidad Catélica de Santiago

de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgéanica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.
Guayaquil, 3 de mayo de 2020
\]O 0
VIV P

%3

Nombre: Abad Pérez Viviana Rebeca

C.C: 0922236948

) Ciencia, Tecnologia e Innovacién



i : o
T Presidencia Plan Nacional o
@]

de la Republica l* Innovacion § Saberes —3S EN ES CYT
7N\
“N

DECLARACION Y AUTORIZACION

) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Yo, Gilbert Wohl Julie Annie con C.C: # 0916894918 autor/a del trabajo de
titulacion: Dificultad respiratoria en neonatos a término asociada con el
tiempo de clampeo del corddn umbilical en el Hospital General Guasmo
Sur, en el periodo de Octubre 2019 — Enero 2020, previo a la obtencion del
titulo de Médico en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo ala SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién,
con el propésito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 3 de mayo de 2020

Nombtre: Gilbert Wohl Julie Annie

C.C: 0916894918



I ‘ D(T Presidencia B g’lgn N§ciolr|al :
Y H e Q€ Liencia, 1eCno ia, -
ge la Republica Innovacion y Saberes o > S ENE S C YT
1 el Ecuador Secretaria Nacional de Educacién Superior,
// - \\ ® ) Ciencia, Tecnologia e Innovacién

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

Dificultad respiratoria en neonatos a término asociada con el tiempo
de clampeo del cordon umbilical en el Hospital General Guasmo
Sur, en el periodo de Octubre 2019 — Enero 2020

TITULO Y SUBTITULO:

AUTOR(ES) Abad Pérez Viviana Rebeca, Gilbert Wohl Julie Annie
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dr Ayén Genkoung Andrés Mauricio

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas

CARRERA: Medicina

TITULO OBTENIDO: Médico

FECHA DE PUBLICACION:

3 de mayo de 2020

| No. DE PAGINAS: | 32 paginas

AREAS TEMATICAS:

Neonatologia, Neumologia, Atencion Inmediata al Recién Nacido

PALABRAS CLAVES/

KEYWORDS: Escala de Silverman, dificultad respiratoria, cordon umbilical

RESUMEN/ABSTRACT Objetivo: Demostrar la relacién que existe entre el tiempo de clampeo
del cordén umbilical y el tiempo de aparicion de dificultad respiratoria en los recién nacidos a
término, con peso adecuado.Materiales y métodos: La muestra estudiada fue de un total de 378
neonatos a término, nacidos en el Hospital General Guasmo Sur, desde el mes de octubre del
2019, hasta enero del 2020. Los datos iniciales fueron recolectados en una hoja de Excel, y
tabulados en SPSS. Es un estudio longitudinal, prospectivo, observacional. Las variables
seleccionadas fueron: tiempo de clampeo del cordén umbilical, tipo de parto, edad gestacional,
temperatura del neonato, saturacion de oxigeno, Apgar y dificultad respiratoria. Resultados y
discusion: Se obtuvieron mas datos en neonatos de sexo femenino, que han nacido por parto
vaginal, con un promedio de 38.6 semanas de gestacion. La media de dificultad respiratoria fue
de tipo moderada. Se asocio con oligoamnios y liquido tefiido de tres cruces. Conclusiones: La
hipétesis fue nula, debido a que se obtuvo resultados de dificultad respiratoria en todos los
neonatos clampeados desde el momento que nacieron hasta los tres primeros minutos. Sin
embargo, aquellos clampleados antes del minuto de vida, presentaron un grado de dificultad
respiratoria mayor que los demés neonatos.

ADJUNTO PDF: B si 1 NO

CONTACTO Sl Te!cfono: E-mail: julieannieg@hotmail.com

AUTORI/ES: +593986434970 bibi 6503 @hotmail.com :
+593996431570 :

CONTACTO CON LA | Nombre: Dr Ayon Genkoung Andrés Mauricio

INSTITUCION Teléfono: +593997572784

(COORDINADOR
PROCESO UTE)::

DEL

E-mail: andres.ayon@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):



mailto:julieannieg@hotmail.com
mailto:bibi_6303@hotmail.com

