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.INTR.ODUCCION 

El esn1d10 de IJL~ constantes hen1at0Jogica'I, :'le reali7n. en todas las etapRS evolut.iv1u1 del 

ser lntn>JJJ>o, pe1'0 .,,. al naci1niento donrle menor importancia se ha cfacto principabnente si el 

.recién nacido se encuentm sano. 

Coino es sabtdo la henllltosis del recién nncido se encuentna intluencincfa por tilctore.q 

tanto prenAtales, perinatldes y postnatllles como por titctores maternos y ambientales, lo cual se 

verá retlejado en la hemoslotMna y hemRt.ocrito al nRCimiento. 

Entre los titctores postnntalell desl11ca el pin:>.a1niento del cordón nmbiltcal que es el 

último sobre el cual se puede intlmr en thrmR directJl para mo<lJticar In henloglobina y 

hetnnt\)Crito nJ nncer7 y11. ::1en. condicioonndo 11.netnui o J>Ohcitenlia7 es decir pn.rn heneticin.r o 

perjn<ticar al producto. 

1.aa d1."llíl OOHaiuctna •}He íntluyen Ml el 1>in7..111n1ento del cordón 1u11bilicnl pana 1..-nducir 

llllll transths1ón nmtcnit")-ofot.al o teto-mnterna son el nivel a que se reali:>.a el pm:>..nmiento, 

tonumdo como referencia el introito vnginal, ya sea por ahnjo o por arriba de est.e. Por otm parte 

influye el tiClllpo en que se reaJi:>.a el pin7.ATlliento del cordón después del nacimiento el cuJll 

puede ser inmed111to o muy tarrflo. 

Hn la déc.cirlll de lo~ :'lesentll hubo investignclore" que se_ interesaron en IA intluencill que 

tenill Ja altum y el tiempo en que se reali:>.aoo el pitl7.amiento del cordón mnbihcAI, sin emhllrgo 

se dejó en el olvido, pern nuevamente en lll déCllciR de los ochentR hubo quienes retomllmn el 



ten111 y realf7.JJ.fOll lllgmmil e.'ln1d1oi1 en d1tereme" pn.lile11 y 11 dtver'!llla altitudes llegAndo a 

onnclt1t1ionea n11iy interefUU\tes. 

f.JOf lo imtertor eil po;ii.ble 11ue en nuestro me<li<..,, el pin7.nmiento tenlprano o muy m1dto 

del cordón urnbihcal se111m11 e11u.<i11 de enformectacl (anenli:t o pohc;t~iA), pero no !le 1'eC<m07.cll 

por qne no se le cia la 1mportanci11 que realmente tiene. 



1\1AR.CO TEOR.ICO 

Apro:>tin1actamente el 95o/o efe toefll" la.q cifhl.q efe hemoglobina al nacer obtenicfa.q cfel 

cordc\n utubilica.I se ubu>an entre J.l.7 y 20, l gr/di con una medi11 de 16.H srltU . . Hn 1,... primenua 

homs efe vicfa sufre un 1ncren1ento de alre<fedor efel 20% de su valor original. Respecto 11.I 

hematocrito, Ja.q cithL'i al nacimiento oscilan de .5 J .3 a 56.0 y ll1 igual que la hemoglobina sutTe 

tnl increniento en su.q pnn1erns hora.<J efe V1da, parn después cfescencfer lentamente; 

Pennanecienefo posterionnente esto" valores sin cambios ha.qta las tre" :'lefllllnas efe ecfaef(M). 

l.as modificaciones en Jos valore~ hern..'ltológicos se deben al pn.trún nonnnJ ele 

cambios en Jos llquidos corpomles durnntc las prin1ems seis homs efe vicfa, siempre se produce 

por saliclll <le llquicfos des<lc el con1partimicnto mlmvascular; El periodo rfe aumento tisiológico 

máximo parn In hemogloh1na y hematocntn ocurre 11 ln..q do.'i n cuatro horas <fe ccfacf(9). Sin 

en1bftrgo se sabe que estos v11lores hemntológicos nom1nles pueden 11lternrsc por múltiples 

l:iuotoreA(3). 

lJ!lO de los capftulos mtett:.'lllJlte.;i en t)ef°jnatologia, crni.'liste en el e.qt:ndio y 

establecinliento <le variables biológico..<J observadas en la gestante y el pn.,.-h1cto o recién nacicfo; 

tmtanefo sietnpre de precisar aquellos factores rfirectos e inefirectos pen~ que inciden 

potencialmente en Jos diferentes valores hemn.tológicos(3). Adquiere ello mayor preemanencia 

al admitir la intluencia de variantes 1Ullb1cntnlcs, cultum.les, alimentari11..q y de entennedAd 

propicias o ndversll..'I durante el proceso de gestación y periodo neonatal snbsecuente(2,3,4). 



.Ne llJl mencionado 11ue 111:1 con.~tnntes henllltologicm1 se encuentmn intJuenci11cfni1 por 

m1iltiple11 tilct.,,.,.a entre loa cuálea poden1os !leftalnr: 

• l'nctore.<t pregestncionnles 

• Fnct.ores gestac1on11les 

• 1-·11ctores perin11bde,;i 

FACTORES PKEGESTACIONALES: 

t-.:ntre e..qto9 tilctore~ podenlos n1encii1')J1J:1r el tiJ>f."l de rn.7Jl, eJ nivel .9,x:ineconón>ico y eJ 

grndo nutricio1llll; yn que en esh1d1os nmpho• reah:>.ndo,;i sobre niflos esta<fo11niden.<1es se seflnln 

que Jos vnlores hernntológicos pueden vruinr con In m:>.n pani unn misnlll edn<f y estn<fo 

nutricional, ig111tlmente se 1nenciona que los 1111'10.<1 negros tienen en pro1ned10, alrededor de 0..5 

gr/di de hernoglobinn menor que Jos niflos de rR?.n hin.nen u onentnJ(JO). 

Renbomn encontró cien.. rllteret>c•n en 'º" naveleA de henmeh~hina y hernntocl'ito entre 

Ja pobl11Ci1'>n de Jo..<1 mdueR y Jo." ineleAeR, explicando que tnl diferencia extrihahn principalmente 

en el tipo de alimenmción(4). 

FACTORES GESTACIONALES 

1:-:n cuanto ll los tilctores gestncionales podernos n1encionar en tormn releVBute la 

influencia que tiene 111 altirud geognHicn donde ite lleva acabo el clelllln"OIJo y fonnación del 

producto h1un1tno, ya que cOtllo es sahido tiene intluencill en la hernato11is de 11t_ gestante y el 



pnxh1eto o recién nncido, ya que hlly un m~ento en 111 rna...,. de glóhul°" n>jnA con>o Jll&fte de 

111 Adaptación fü1iológtCll a esa altitud(3,7)-

FAC'rO.llES PEIUNATALES: 

Por ultimo mencionaremos los fü.ctores perinntales que influyen en este periodo, donde 

es de llmnar la atención el momento y In altuTil B Ja que debe ser pin7.stdo el cordón tnnbilicnl; 

que es donde inenor importancia se le hn dacio hnstJl llhorB y qui7.á 11ea el ultimo mmnento en 

que pueda ayuclnrse o perjudicarse al recién nacido en cunnto 11 sus constJ>.ntes 

hematologicaa(6, 9,11) . 

. HI pin7nn1iento del cordón nn1h11icnl intluye protUndamentc sobre los ajustes 

can11ovnsculn.1"C11~ putn'lOIVlrcs y hC1T1ntol69;co.c; que Re deRarrollnn en los prin1eroa TninutOR do 

vidll. Cuando los cordones se pin7nn después rfe nn lapso Jl'lJlyor en general consiclemclo 

después de la cletenc1ó11 rfe Jns pulsaciones, los recién nacidos tienen un volumen ma.q 

elevado(pnhcite.1ni11); Hn OonlpArac.ión con Jo.g recién nacidnA cnynA cnrdone&a ae pinzan de 

1nmechnto y en los cunleR puede produc1rnc m1en1in. 

l~t umtuento óptin10 pnrn el tlin7nmiento del cordón umbilical no se conoce con 

Ahllolnta certe7..a se snhe que alredeclor del J 0-HO o/o de Jos niftos recién nnciclos normales 

reciben tm pequetlo volumen ele sangre materna en el momento del nacimiento dunmte el 

(IAl'to. LA cual se ha Re ha documentado con ln presencia de células !llA.fl8Uloeas tnaternAS en el 

fi'otis de !'IA.ngre fetaJ(2). 



l.oi1 vnsos J)lncentn.no:l cont.iene ha..'ltn. lm l~to del vohunen >lnngulneo telJll , la n1itnd 

deJ cual retomnm ni Jnctnnre •m nnnuto deii1>nés del nncnntento. Los volim1ene9 de 911nsre 

represenr.nt.ivos e:n lUl recién nncido de ténnino con relJU"do9 varfables en Ja Jignctum del 

cotrlón umb1h.,a)(2) iion loii siguientes : 

• J) 1.5 segundos de retnrdo, de 75-78 mi. de snngrelkg. 

:!) 61) segm>do.'l tJe retnrdo, de 80-87 mJ. de snngrelkg. 

3) 120 :1eg1m11,...,. i1e ~nrrlno, de- S.>-~>.>'"'· de sm>bTFl!:'l-g. 

"'f'nn1fnén se h.11 esh1d11ufo In. 1nth1L11t1cu1 que tiene In J)l(')sictón del fnct.nnte con re~pecto al 

lecho plncentnrio o bien al intrmlo v11gm11.I cton<le se enconlro que se nmnenla la lrnn,.fusión 

plncenta.rin n tmvé" cte In ven11. nmhihc11lf.l l ,?). 

Y.no y l .tnd en J 969 1111d1eron el vohu11en residtutl de iim1gre pl11c<.•n111rin en respue,.111 11 

In intmcicnción clel nillo en d1versn>l disl11uc1as n>e<hda..'l con prcctsi<">n por cnc1n1a o debllJO del 

introito vaginnl dumnte drntml.O>l periodo" ele tiempü antes de pit17Jlr el cordón urn1>1licnl. 

Observaron que si se colocnbn el ruflo dent.n> de l O cm. por encima o debajo del introito 

ch1mute 3 minutos se prod11cla 1mn c1rcul11c1ón de nproxnnm1amente unos 80 mi. de sllflgre de 

1a placenta al nino (tmnsfu.'lión materno-tetnl)( 1 l). 

Con un descenso efe 40 cn1 .. pc.r debajo del tnt.roito vngh1nl durante sólo 30 seg1mdos 

se producim el n1ismo grncto efe trnnterenc111 sangulnea. Si se nmnt;ene el nifio :'iO o 60 rltn. por 

encima del introito, la trllnsti1sión rie sangre al niflo se imped1rn incluso ricspnés etc 3 m;nuto. 

(~)- Por el contrnrio el riesgo rlc 1uin t.ranAtiU•Íón tetn-mAtemn e"tn.n'l preAenle.( l l ). 



l.11 tmnsth.•nón teto·nmtenm ocurre en 11ln.-cledor de 30 segundos del 30·5<)'Ho de todos 

los embll.017.os, 11unqnc In n1nyon11 de ellns son peqneflns, algunos son lo suficienten1ent.e 

impnrtn.ntes com".,,. pru-n. producit" anerniA., Ahnck n n111erte tetal(6). 

EAte tmnston10 oculto y 11vece. .. inndvertirlo es pmbnhle1ncntc In cnusn. mAs h'ecnente de 

anemia en el recién nncictot6). Se han encontnuto en nproxitnndnment.e el Ko/n ele los embnnt7..os 

e) volumen etc hcn1orrneu1 tCto-mateITJ,.."I. es mayor de 1 O mi. lo clL"l..I ctebe Rer toma.do en 

cnentn.(2). 

J_.a lf".fltl:tth."libn té?to·nwterna :;e ve a111nentndll en Jn precl1unp.c;ia-ecJamJ>SlliA7 ooo Ja 

nece!lidnd de in!ltn1mentnc1ón y en el pnrto por cesAren ns1111h11ente existe numor ne!lgo de 

tmn!lfiL .. ión plncentnrin si el cordón se hgn tetnpmnrunent.c, debtcto n In lllL"encin de 

co11tmccirn1e!I nteriflJl." nct1vns en In mnyorin de los casos y por los ctectos gmvitncionnles, en In 

~Aren electivn hay una mcictenci11 de nneJnin del 3o/n In cual se mcren1ent11 en las cesm-ea .. de 

urge1lcin, (2)y cunncto el P•.n:>.amiento del cordón es 1nAs nllit de lo!! :;o segundost.2). 

J .11 tn1n ... fiL<iión teto-tnnternn tntnbtén se hn visto 1ncretnet1tndn por el u.qo cte drogns que 

munentan In cotltmctiliciRct uterinn especiticmnente In oxitodnn, que aunque no nltem 

Rignificnt.ivn.mente el etecto de In. gnivedn.d sobre In. trn.nst\L .. ión ph1centn.ri11 durante los pnmeros 

cpttnce segundos ctespués del parto. Tocio retnrcJo posterior a la hgndum ctel cordón, sin 

Clllhftrgo producin'l nnn ncelcmción del finjo snngulnco hncin el lnctnnte hasta un milx;n10 al 

minuto de victn.C,.6). Por lo 111.nto su intlnenc1n sobre los nivele.o:i rle henlogloh1nA y henin.tocrito en 

el recién nncido nlm rlehen espcrnr n1nyores esh1ct1os que timdnmenten su verdndem timción. 

7 



A [JelUlr de e11te conjunto de intonnnción, ntlll no se hll det.enninndo y n1ucho menos 

nonnnti?.ndo eJ nmrnento óptimo pnm el pin?.nmiento del cordón umbiliclll, pero Jo que si es 

na:>.onAblc es evilllr los extremo" del pin?.nmicnto inmedillto y muy tArcllo. 
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HIPOTESIS. 

A mayor tietnp0 se realice el pin:r.amiento del cordón mnbiJical del'lp.e11 del nacimiento 

"'..,....... Rar4n llllll niv.lea de hentoglobina y bematncrito. 

l.· HxpmmentAI. 

2.-~tívo. 

• :1. - J .ongdudmn.t. 

• 4.• Com1lfU'fltívo. 

TIPO DE ESTUDIO. 



O.B.JETIVOS. 

1 .= J >etermirulf los fliveteit de hemoglobinll y hem.<ttocnto de l ~O reciéfl rn1cictos MflO!I 

con nmestra obtcnicta del cordón umbilical a los JO. 20 y 30 segundm1 de pin7.itdo el 

eordón después del nBCítníento . 

2.• Conocer los nivele.<1 de hemoglobina y hemntocrito de 150 reciét.l nacidos sanos de 

n>uestra Obtenidll de sRngre periferiCR ,. bas 6 horns clel nRCimiento. 

3.· Cc>rTohornr In intluencin que tiene el tien1po de pin:rAmianto ctel cordón umbili.,,.I 

sobre los niveles de hernoglobinn y hetnatocrito cte 1 50 recién nncidos sanos. 

4.· Cornpam.r los cambios en Jn hemoglobina y heinntocrlto con nniestra de snnsn~ 

ohtenidn de) cordón utnhihcnl al nncinliento con nlnestrn de sangre peritericn a las 

6 horns de naci1niento. 

-~-= Nonwitfaar en el Ho&pdnl Jntiantd del Hstru:lo de Sonorn e1 tiempo ideal pun el 

pin7.1Ulliento del cordón umbilical en recién nacidos ..anos de tenníno 

tu 



:METODOLOGIA. 

MIJF.STRA. Se renh?-" Jn detemtinnción de hemoglobina y hemntocrito ni nacimiento 

y n las 6 homs de vida ele J 50 recién nacidos sanos de termino n Jos cuales se les pin7.o el 

cOTdón umbilicnl n clirerentes tiempos(JO, :m y 30 segundos), ohteniclos etc parto eutoc1co en el 

servicio de ginecoobstetricin ele) Hospit.al lntilnhl del i-:stJtdo de Sonorn en el periodo de junio n 

diciembre ele J 996. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

1 ... Hecién nncufo.q sanos de tém11no. 

• 2.- Hecién nnc1dos obtcn1ctos ele parto ent.ocico. 

3.- Hecién nncirtos sanos, que haynn nacido en el Hm1pitnl lnfü.nttl 

del t-:stllrlo de Sonora 

4.- Hecién nnculos ol>tenicfos por pnrto vngmal. 

5.· Hijos rte ntadre snnn y sin pntologin rtel etnhn.rnzo. 

6.- Hijos de ntndre residente en Hennosillo Sonora. 

7.- Hecién nacidos con Apgar normal ni nncimiento(7-JO). 

• H.· t-:1 pin7.run1ento del cordón tmtbihcnl debe "<.-r ni nivel del 

mtroito vng1nnl ó JU C01. por .n.mhn ó por nhnJn de este. 

• 9.- t-:1 pm?.n.m1ento del cordón umhihcnl se hnril n.h~s 10, 20 y 30 

segundos después rtel nncinlient.o. 



CKITEKIOS DE EXCLUSION. 

• 1.= JijJos de madres que mcltquen tilem de 111 cmdlld de 

Hennoeillo. 

• 2.= Hijos de madre entennn o cou t")lltologln del embnm7.o. 

• 3.• Necién nBCidos ¡")lltológicos. 

• 4.• Recién nncidos obtenulos de pn.rto drntocico y cesárea. 

• S.· Hecien nncidt-.s que n,-. h11ynn nnc1clo en el Hospitnl Jnfü.nt1I 

del J-:stndo de Sonora. 

6.- Recién nacidos con Apgar hajo Rl nacimiento menor de 7. 

7 .- Recién nac1dos n los cuales se les hnyn pin7Ado el cordón 

1m1bihcnl nntcs de los 10 segundos ó de,.pué!I ele lo!I 30 !legunclos del 

nncimiento. 

• 11.· Rec1en nacidos 11 lo!I cu1tles se le" h11yn pin7.ndo el cordón 

umbilicnl 11 n111s de 10 cm. por 11mb11 o por ahojo del introito 

vasinal. 

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFOR.MACION. 

1.· Se Hicieron Cin'lhcns y cunclros diset'lndo!I en porcentajes de 

cada llnA ele )l.,. VAnAbl ..... 

• 2.· Se reA.li7.6 la ru<ocinc16n entre las vnnnble.q_ 

• 3.· Se renh7.ó la cotnpomción entre Jns varinbles. 

• 4. = He diacutier·on Jos 11F1pecto11 nULq imporl.llnte ... 



RESULTADOS 

l:!J presente estudio tiie renft7.ado eu el periodo com¡wendido de junio n diciemhrv de 

1996 en el Hospital Jnfanti 1 del Hstlldo de Sonora , que se encuentra ll tum altitud de 269 metros 

sobre el nivel del mar;Pllr'll detenninar los niveles de hetnoglobina y bematocrit.o en 150 recién 

nacidos de tennino sanos, obtenidos de p1uto eutocico, hijos de madres sanas y sin patologla del 

ernba:ra.7.o. Para su eRtuctio se dividieron B Jns tnndreR y n los recién :nncidoi; en treR gnipoR : 

C1rnpo J n·los cuales se le" pitl7A\ el cordón umbilical a los JO segundos después ctel 

D1t.Cirn.iento. 

• Ch'upo 11 a los cuales Ae Je!I ptn?A') el cordón umbilical n los 20 segundos después del 

na.cimiento. 

• Cfft.IJXl 111 n Jo;, cimleíf !'le leit tMn?A') el cor<Jt'>n umbilical a los 30 l'!egundol'! después del 

nacimientn 

1'n donde se auiút7..n.ron cndn una de las Vllriable11, y 11e encontró lo 11iguiente : 

EDAD MATJ<:f(NA. 

l.a e.ia...i o'Ml.i.enlA J"d"Oilll&dto J'Mllf'1 e.I gnJJ')(') J fi:ae de 2.:l.S aftOA oon un n:ane'~ de J 4-4.2 

nllOlt, pnm el gnJPO JI el [ln?tned10 fue 24.5 con un rango de 16-36 llflos, para el grupo JIJ se 

encontró un pro111ed10 efe 24.4 con un mngo de 15-35 nfloi; como i;e n1nestm en ln gráfica 1. 

Nf.T.MF.RO DF. F.MRARA :7.0S. 

Aqnf encontrrunrui que el promedio de en1bnTI17.oiJ en las gestantes de) gn1po 1 ft1e de 

5.4 ernbant?.os con un rango de J -:'\, en el gn:rpo 11 el promedio fi1e de 2.04 en1Mf117.0ll con 1m 

mngo de J -srn. y para el gnipo J 11 se encontró lm promedio de 3.4 con un mngo de 1-.5 cotno Re 

muestra en In gnUtca 2. Cabe mencionar que en el gn1po l hubo 1mn emhfl.ra?.ndn con gesta 12. 



VJ':NIOl>O JNTl':NU.l':Nl'~SIC:<J. 

P.n é11t11 v1triftble encontnuno11 que el promedio intergenesico Jlllnl. el gnipo J lbe cte 2 

anos con un rango de 0-K 1tftn11, pBm el gn1po .11 se encontró un promedio de I 1tno con 1m rn.nso 

de 0-12 nnos y pAl"ll el gn1po Jll se encontró un prnn1ecbo de 1.92 R.ftos. ·..:s importAnte 

mencionar que hR pestlr de qne se tmtJl de m1tdres jóvenes su periodo intergenesico es muy corto 

como Re nhRCT"VR en In srn t1 en. 3. 

NJYF.J. SOC:JOF.C:ONOl\fTCO. 

,..:J promed10 efe) 11tJ1t1111 económico que 1>n><1onunó en lo,; tre11 grupo11 the el rle nivel 

mecho con un promertio ele K2.6 o/n y el nivel 11ocíoeconó1nico btljo fbe ele 17 .3 o/n cmno se 

ohscn.•1t en IR gn'ltlcn 4. 

1.ÍQIJIJ>OS AUJ\11NISTKAl>OS. 

l .11 c1u1t1dnd de liqmdos 11dmínistmclos se dn:1d1cron en do11 gn1pos 11quéllns que hnt>lnn 

rec1hido nlcnos de 500 tnl. y n1:'1~ de;';()() n1l.,. ctóncle c. ... bservnt"noi:; que et promedio ndminudrncto 

"' gn1po 11 the ele 595 n1l., pnrn el gn1po ll un pmmcrho ele 440 1nl. y pnm el gn1po 111 t'neron 

540 mi., en seneml In solución 1nns utili?adll ti1e In etc gluco,;ndo nJ 5 ~'o (grátiCR 5). 

NTVF.J .. F.S OF. HF.MOGT.ORTNA V HF.MATOClUTO MATF.RNOS PRF.VTOS Al 

PARTO. 

~:ll el gn1p<~ J 1nmen10 teneinos un prcHnedm ele J 1.26 ele Hb. y .-;3.8K ele Hto, cnn un 

mngo rle K- 14, en el gn1po 11 materno encontmmos un pn">rned10 ele 11.:5::! rle Hb. y 34.112 de Hto 

con un rnngo de K-17 y en el gnipo 111 cncontnunos nn pro1nedio etc 11.46 <le Ht>o. y .~4.3H de 

Hto. con un ningL"> rle M 11 J 3 . .."i. l .o cual no c11ticre de lo repnrt.nrto en In hternturn (t.nbln 1: enitiicn 

7). 

J4 



:V.DAD GF.ST ACIONAJ,. 

~n CWUlto 11 lJl edru1 gestaclonlll del producto por tech11 de última reglA ioe encontró de 

38-42 ...... &IVlll. 

NJVF.l.F..!il DE HEMOGf,OIUNA V HE.l\.fATOC'RITO DF. f,OS RECJF.N NACIDOS 

ORTF.NTI>OS DF.T. CORDÓN 1JM1Uf,JCA J, A f. NACIMIENTO. 

Los niveles hern11tológicos que se encontrn.T"on en el gnipo 1 fhenm de 1 l .26 de Hb. y 

33.88 de Hto., en eJ gnipo 11 11.52 de Hb. y 34.62 de Hto. y en el gnipo TJI e.'I cte 16.3 de Hb. y 

48. 9 de Hto. {tllblll 2, gn\tica 7). 

NIV.HJ.1:'.S DH H.t:-:M<XH.OHINA Y HHMATCX~RITO OHTENJIX>S 

PHR.l.f<".ÉRICA A LAS 6 HORAS DHL NACJMJt-:NTO 

DH SANGRE 

Aqul se apreci11 1m incremento chHCreto de dichos niveles ya que en el gnipo J 

encontntmos \lllll Hb. de l 5.4 y un Hto. de 46.29, en el snipo TI ob!OcTvBmos una Hb. de J 7 .22 y 

tui Hto. de 51.66 y en el gnipo lll se encuentnt 11n11 Hb. de 18.07 y un Hto. de 54.21 {tabla 3, 

grllfica 8). A pe.....,. de que hubo tui incremento con respecto ll los vlllores al nBcimiento, el 

recién nacido del gnipo 1 m'm permaneció con niveles bftjos y úniCllJrtenfe el gT"npo JI y JJI 

prcseotarot.1 nivele.'I henmt.ológ1cos dentt"O de 1.,..mmetT"os nonnaleio, llllOlando IB atenc1ón que en 

éste último gnipo se encontro un pBCiente con pBTiUnetros considenldos C01Tlo pBtológ1cos {2'." 

de Hb. y 69 de Hto.). 
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TAILAI. 

BEMOGlOBINA YHEMATOCRD'O~IATERNOS rm10s AL PARTO 

GAUrO T (11 SIQ) GRUPO "I" (20 SE~.) GIUPO"ll"f301U.) 
HI H1'0 ND.PACS. HI H1'0 ND.HCS. HI H1'0 No.l'ACS. 
8 24 1 8 24 1 IJ 2-4 1 
u 2.6 1 8.E 26 ·C • 85 26 1 
9 e o 9 2i 1 9 D D 

:9.5 29 7 9.E 29 1 85 o o 
10 30 z 10 30 e 10 30 5 

10.5 31 6 10.5 31 • 1ú.5 31 5 ~ 

" 33 9 11 3S 1 1f 33 lú 
11.5 35 4 11.5 35 ~ 11.5 35 6 
12 3ll 8 12 36 E 12 36 9 

12.S 38 4 12.5 36 t 12.5 38 3 
IS 39 6 13 39 e 13 Je s 

IJ 13.5 o o 13.5 .cQ 1 13.S ~ 4 !..: 

14 42 2 14 o e 14 o o 
14.5 e o 14.5 o e 14.5 o o 

15 o o 15 45 1 15 o o 
16 e o 16 o e 16 o o 
17 e o 17 51 1 17 o o 

54) 50 50 

PllCft'llil)jO 1~.26 33.88 11.S2 34.62 1U5 3U8 
YMIACION. B· 17 24-~2 6-17 24·42 8· 17 24·51 



TABLA l. 

HEMOGLOBINA\' HEMATOCIITO DELCORDON llMBJLICALAL.NACIMllNTO. 

GRUPO T (10 SEQ.) QllUPO "l" (21 SEQ.) Gllll'O •r (SISEO.) 
HI HTO No.PACS. HI HTO No.PACG. HI HTO No.PACS. 
9.5 28.5 2 . 9.5 28.5 e 9.5 28.5 o 
10 30 1 10 3ú . e 10 30 o 

10.5 31.5 1 10.5 31.5 e 10.5 31.5 o 
11 33 1 11 3S e 11 33 o 

11.5 34.5 o 11.5 34.5 1 11.5 34.5 o 
12 36 1 12 36 1 12 38 o 

12.5 37.5 1 12.5 37.S 1 12.5 37.5 o 
1S 39 6 13 l9 4 13 39 o 

13.5 L0.5 2 13.5 -'0.5 ~ 13.5 40.5 1 
14 42 B 14 42 12 14 L2 7 

1 J 14.5 43.5 o 14.5 '3.5 ~ 14.5 43.5 o ... 15 45 ~ 15 45 7 15 45 3 
15.5 45.45 3 15.5 45.5 1 15.5 45.5 1 
16 48 5 16 48 ~ 16 ta 15 

16.5 LQ.5 2 16.5 49.5 ~ 16.5 49.5 4 
1i 51 5 17 51 1 17 51 7 

17.5 52.5 o 17.5 52.S 1 17.5 52.5 o 
18 54 3 18 54 6 18 54 9 

18.5 55.S 1 18.5 55.5 e 18.5 55.5 o 
19 57 1 19 Z1 ~ 19 'l1 2 
20 60 D 20 00 1 20 6() 1 

54) 50 50 

PllCIMIDIO 14.64 43.92 15.C7 45.21 16.33 48.e& 
VMIACION. 9.5· 19 tU-57 1' .5· 2() 34.S· 00 13.~. 2() 40.5-llO 



TABLA3. 

HB }'ero DE SAN"GRE PEIUFERICA A LAS SEIS OORAS DE NACIMIE1'"TO 

QllUPO •r (10 SIG.I GlllJPO "I" (20 SH.) GllUPO •r (30 Sita.) 
HI HTO No.PACS. HI HTO No.MCS. HI HTO No.PACS. 
8.5 28.5 1 8.5 28.5 e 8.5 28.5 o 
10 30 o 10 30 . ~ 10 30 o 

10.5 31.5 1 10.5 31.5 e 10.5 31.5 o 
11.5 34.5 1 11.5 34.5 e 11.5 34.5 o 
12 36 1 12 36 t 12 36 o 
13 39 2 13 39 1 13 39 o 

13.5 40.5 3 13.5 40.5 e 1:5.5 40.5 o 
14 42 5 14 42 j 14 L2 o 

14.5 1.3.5 4 14.5 43.5 e 1H 43.5 o 
15 45 ? 15 45 • 15 '5 1 

15.S 44>.5 1 15.5 46.S 1 15.5 46.5 1 
l.: 

16 48 9 16 4S 15 16 '8 6 Jr 

16.5 1.9.5 o 16.5 49.5 j 16.5 49.5 o 
17 51 6 17 51 • 17 51 10 
1e 54 5 18 54 ! 18 54 15 
19 57 3 19 57 E 19 57 8 

19.5 58.5 o 19.5 58.5 ! 19.5 58.5 2 
21'.1 60 1 20 tiO E 20 60 6 
21 63 o 21 133 1 21 63 o 
23 69 o 23 59 t 23 6e 1 

50 ~ 50 

PltCMIDIC 15.43 45.29 17.l2 5'.66 18.07 5U1 
VMIACIOH. 9.5·20 28.5. 60 13-21 Je-63 15·23 45·69 



DISCUSION. 

Con10 es snbtdo In hemnt.osi!'I ctel recién nncido !lle encuentra intluencinctn por rnultiples 

tilctores entre Jos ctvtles se 1nencion1t lll 111titnct geogrAtiCll en lll qne se llevll ll cnbo el rleso.rT"Ollo 

del prorlncto {'.!, 3), lll nutrición, In rn7Jl y el pin7Amiento ctel cordón umbtlicnl (4, 9, JO, J 1). :Hn 

nnest.ro estud10 ndesnñs de Jos tilctores 11ntes mencion11dos tonlrul1os en cuenta el nun1ero de 

emhnmzos, penoclo intergenesico y pn~medio cte ltqnidos 11clministm<los n lll mnclt'e previos 111 

parto. 

.H!l..iiÍJl e1 n1otnento n.ctuJll extsten tXlCo.q estudios n11cionn.Jes e intemaciona.lcs sobre Jn..q 

con lns corn;mntes hemntologicas del recién nncido obtenirlns ni nncimiento y en lns pri1nems 

::!4 horn.q de VJcin.; hny escn...q.n. 1nt0n"llllc1ón sobre et nlonletlt.o idcnl sobre eJ p1n7.tuniento rlct 

cordón umbihcnl (12). 

l.N• est11d1os reah7Jldos 11 unn nltttu<l entl'e O y HKK> n1etros sobre el nivel del 1nnr hnn 

cncontrndo nP".>elcs hc1nntológ1cos 1nAs hnjos , que nquéllos cstudlos rcnh?nclos n unn nlt1tt1<l 

supe:nor n los HK><> metros sobre el nivel del tnnr. Hn nuestro estn<ho el ctU1I se resili7A'> n 269 

metros sobre el nivel del ntar encontmntos vnlores hetnntológic<">s (Hh. y Hlo.) hnjos ni 

nRCimiento en los 3 gn1pos los cunles se vieron increcnentaclos en )ns prin1erns 6 hom.s de vida 

como se mencionn en Jn Jitemturn (9); Debido princ1pnlmente n In snhd:i del hquido 

intrRVll.SCllhlr (.] 2). 

H~t..a tnvesugllctón ÜL·ne conll') tin11.lid11<1 conocer Jns c1tT11s hetnntoll..,g1cns aJ nnc1n11cnto 

en Ja.!(¡ pnmeras horas <le '~cln. de los recién nacJCtos y cletem1inar el 111on1ento nclec1111rlo pn.m 

pin7.nr el cordón 11n1b1hcal en In ciudnd de Hennoinllo, donde encontramos que si el cordon 

urnbilicnl es pin7.n.<I<~ n los JO segunrtos <lespnés del nncnn1cnto el mfio qnerlnm con nnemi11 y si 

se pin7A 11 Jos 30 segundos el producto tendm riesgo de pntologl1t (Pohcite1n11t). Por lo que el 

momento nd.ecnndo en nuestro estuct10~ pnnt p1n7.n..r el cordón 11mb1hcnl es n los 2.0 Regtn1dos. 



.f!n éste estudio no renJi7Amos 1m seguimiento prenatal n lns gest.nntes, lo cunl se 

menciona en nlgtmos estnrbos, yn que también son fnctore!I que ctehen tomarse en cuenta porque 

ele acuerdo con su t.Jpo ele nhmentación y resnltnelos hen1ntológico.q ctumnte In ge.qtnción se 

clecicte si se cinn ctrogns qne intluy,.., en In Hh. y en el Hto. tanto mntemn" como del producto (3, 

4), por Jo que en estudios posteriores se recom1enctn tornnr en cnenflt éstn "ngerencin. 

Senn iclenl que un 9010 gtupo ele tmhnjo renh7.nrB esn1ct1os sobre los n1vele9 hetnntnl6gico9 11 

ct1terente.. nltin1ctes sohre el nivel del n1nr en 1nue9t.m ele snngre vennsn y cnpilnr. bajo 

concl1ciones de selección, vnrinhles y técnicn..<1 estrictnmente con1pnmhles y en hase n esto llegar 

n. conchu1iones de mayor peso. 

:n 
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CONCLUSIONES 

J.- En bft..'le a Jos resuJtAdos obtenidos podemos decir que en cun.nto nJ pmmedm de 

niveles de Hb. y Hto. matenir>!l, no hubo variación con respecto 11 lo retXlff11.do en ln 

literatura. 

2.• Debido n Jn mtluencin que tiene In nltltud en Jn ciuwu1 de Hennosillo el 

pln7Amiento del cordón mnb1hcnl en el Hosp1tnl lntimt.il del .Esta<lo de Sonora 

deberá. ren.li7.ArSe alrecledor de lru; 20 Regun<lo..'>. 

3.· EtectiVllOlente pu<linlo!'I corroborar el mcren1ento que existe en los niveles rte Hl'>. y 

Hto. en la.'I primCNl!'I hont.'I de vidll. 

4.- St el c01"flón lnnhthan.I se pin?A nntcs c1e Jos to scgtmrlos o rtespués cte los 30 

segundos del nacimiento el proctncto tendn'l tilerte riesgo de pntologln (nnemui, 

pohciternill). 

l ¡ 
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CUESTIONARIO (ANEXO 1). 

CUESRIONARIO PARA EL PROTOCOLO DE ESTUDIO SOBRE 

LOS N1''ELES DE HEMOGLOBINA Y HE.l\IATOCRITO DE 

RECIEN NACIDOS EN EL llOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO 

DE SONORA. 

NOMI3Rn: ------------- EDAD J.\.:1ATTIRNA: _________ _ 

FECHA: No. DE t-:XPt-:nrt-:NTE ---------

No. DE EMBARAZOS PERIODO INTERGENESICO _______ _ 

NIVl:LSOCIOJ,;C.'ON<.>MJC.'0 El.)O. Oh SALUO MA'l'liKNO ______ _ 

LIQUIDC>S TOTALES ADMINISTRADOS ALA MADRE ANTES DEL PARTO:-------­

NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO MATERNOS PREVIOS AL PARTO-----

TIPO DE PARTO: VAGINAL: _______ CI:SAREA: ____ AFGAR: -------

SE.MJ\NJ\S DE GEST.l\.CION l'OR F.U.R. V .l\.LORACION CJ\PURRO ; -----

TIEMPO DE PINZAJ\·fIENTO DEL C'OF..DON UMBILIC' . .U. JO W 30 ----

NTVF:r. nF.J. PrN?;Al',,fJF.NTO Ol':J.r,<)RT>ONIYMRJJ.lrAI.. (RFCOION VT!T.VAR ) _______ _ 

NIVELES DE HEMOGLOBINA Y HE.!\:fATOCJUTO DEL CO:RDON UMBILICAL.l\LNACIMIENTO 

HJ;MOULOHINA: HE.MA'l<X.'RITO : ------------

NIVELES DE HEMOCTJ .. üBIN A Y HEMATOCRJTO DE SANGRE i>ER.lFERJCA A LAS e> HORAS DEL 

NACIMIENTO HEM'OGLOBil'1A: HEMATOCRITO: ---------
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