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RESUMEN

El debate sobre el momento “adecuado” para ligar el cordon umbilical después del
nacimiento ha sido documentado desde, por lo menos, el inicio del siglo pasado,
cuando las préacticas obstétricas comenzaron a virar de la préactica prevalente, en
ese entonces, de retraso en la ligadura de cordén (2 a 3 minutos después del parto
o al final de las pulsaciones del cordon), en 1935, hacia el pinzamiento precoz del
cordon umbilical (10 a 15 segundos después del parto) la cual parece ser la practica

actual y prevalente en muchos escenarios donde ocurre el parto.

El clampeo tardio del cordén umbilical se asoci6 con valores de hematocrito y hierro
elevados a corto y largo plazo en recién nacidos de término, asi como también de
ferritina, y hematocrito alto en las primeras horas de vida, reduccion del nimero de
transfusiones por anemia, reduccion de presion arterial baja y menor cantidad de
hemorragia intraventricular en comparacion con el clampeo temprano del cordon
en recién nacidos pretérminos. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
desde 1996 “el uso del clampeo tardio en todos los nacimientos de embarazos
normales, por lo que esta practica deberia realizarse en todos los Servicios de
Obstetricia cuando las condiciones de la madre y del nifio lo permitan”.

El presente proyecto de intervencion sera llevado a cabo en el Hospital de la Caja
Petrolera de Salud Regional La Paz, en relacion a los Servicios de Gineco -
Obtetricia y Pediatria, contribuyendo a mejorar la calidad en la atencion en recién
nacidos atendidos en este centro de salud, mejorado los procedimientos para que
el personal gineco-obstetra pueda realizar el clampeo tardio del cordon umbilical,
teniendo en cuenta todos los beneficios que conlleva este procedimiento para los
recién nacidos. Asi mismo se realizara el control posterior por el Servicio de
pediatria en consultorio externo a los 6 meses de nacido, el mismo que posterior a
realizar un laboratorio clinico que cuenta con datos de hemograma y grupo
sanguineo, nos permita establecer diagnésticos precisos para poder ratificar y

continuar con este procedimiento.

Palabras clave: Clampeo tardio de cordon umbilical, hematocrito, anemia.



ABSTRACT

The debate about the “right” time to tie the umbilical cord after birth has been
documented since, at least, the beginning of the last century, when obstetric
practices began to turn from the prevalent practice, at that time, of delay in cord
ligation (2 to 3 minutes after delivery or at the end of the pulsation of the cord), in
1935, towards the early clamping of the umbilical cord (10 to 15 seconds after
delivery) which seems to be the current and prevalent practice in many settings
where labor occurs.

Delayed umbilical cord clamping was associated with elevated short and long-term
hematocrit and iron values in term infants, as well as ferritin, and high hematocrit
in the first hours of life, reduction in the number of transfusions due to anemia,
reduction in low blood pressure and less intraventricular hemorrhage compared to
early cord clamping in preterm infants.

The World Health Organization has recommended since 1996 "the use of delayed
clamping in all births of normal pregnancies, so this practice should be carried out
in all Obstetric Services when the conditions of the mother and the child allow it."
This intervention project will be carried out at the La Paz Regional Health Oll
Hospital, in relation to the Gynecology - Obtetrics and Pediatrics Services, helping
to improve the quality of care for newborns attended in this center of health,
improved procedures for OB / GYN staff to perform late clamping of the umbilical
cord, taking into account all the benefits of this procedure for newborns. Likewise,
the subsequent control will be carried out by the pediatric service in an external
clinic at 6 months of age, the same as after carrying out a clinical laboratory that
has data on hemogram and blood group, allowing us to establish precise

diagnoses to be able to ratify and continue with this procedure.

Key words: Delayed umbilical cord clamping, hematocrit, anemia.
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1. Introduccién

La asistencia del recién nacido en los primeros minutos de vida tiene estrecha
relacién con la evolucidn, el prondstico y el potencial de vida entendiendo por tal la
posibilidad de desarrollar al maximo todas las capacidades innatas. El pinzamiento
de corddn umbilical es una maniobra que se realiza en la tercera etapa del trabajo
de parto, entre el nacimiento y el alumbramiento, marca el final de la circulacion
fetoplacentaria y del intercambio gaseoso a ese nivel, dando paso a un proceso
fisiolégico de adaptacion cardiopulmonar. EI momento del clampeo del cordén
umbilical tiene implicancias directas en cuanto a la redistribucion del flujo sanguineo

placentario desde la placenta al recién nacido (1).

Se reconocen diferentes momentos para realizar el pinzamiento de cordon: el
clampeo tardio, natural u oportuno que se define como aquél realizado en el
momento que cesan las pulsaciones del cordon y el clampeo temprano que es el

realizado antes de los 30 segundos de nacido (2).

El clampeo tardio del cordon umbilical se asocio con valores de hematocrito y hierro
elevados a corto y largo plazo en recién nacidos de término, asi como también de
ferritina, y hematocrito alto en las primeras horas de vida, reducciondel nimero
de transfusiones por anemia, reduccion de presion arterial baja y menor cantidad de
hemorragia intraventricular en comparacion con el clampeo temprano del cordén en

recién nacidos pretérminos (1).

Las graves implicancias que la anemia acarrea a esta edad, van desde el retardo
en la maduracién del sistema nervioso central, junto a un retraso en la funcién
mental y neuromotora; hasta la disminucién en la inmunidad, la afectacion del
crecimiento fisico y la alteracion en la regulacién hormonal. Una herramienta simple
y accesible es el clampeo oportuno del cordon umbilical, que se esta intentando

poner en practica en los centros asistenciales de los paises en desarrollo (3).

El presente Proyecto de intervencion tiene como fin la implementacion de lacalidad

en la atencién en recién nacidos atendidos en el Hospital de la Caja



Petrolera de Salud Regional La Paz, proponiendo el clampeo del cordon umbilical
de forma tardia, disminuyendo las probabilidades de posterior anemia y mejorando
los niveles de hemoglobina y hematocrito, con el fin de mejorar el desarrollo y

crecimiento integral del menor para tener un nifio sano.



2. Antecedentes.

Desde épocas remotas como 1801, cuando Erasmus Darwin (abuelo de Charles
Darwin) not6 que “podria ser muy injurioso ligar el cordén demasiado pronto” y urgié
a que el clampeo del mismo “sea demorado hasta que el recién nacido haya
respirado repetidas veces y hayan cesado las pulsaciones del cordon. De otra
manera el recién nacido es mucho mas débil de lo que deberia ser, puesto que, en
la placenta se queda una cantidad de sangre restante que debia haber entrado en
su cuerpo. En el afio 1875, Pierre Budin publicd un articulo cuyo titulo era: “4 Cual
es el momento adecuado para la ligadura de cordéon umbilical?” este articulo fue
recordado cien afios mas tarde en la revista Pediatrics en un comentario que sefala
gue la controversia persistia aun en ese momento. En el afio 1888, Tamier sefialaba:
‘La mayoria de los parteros reconocen que no era necesario ligar el cordon
inmediatamente luego del nacimiento, si lo hacen privarian al nifio de una cantidad
de sangre relativamente considerable”. A lo largo del tiempo, muchos hansido los
trabajos publicados en la literatura, en cuanto a las ventajas y desventajasde un

clampeo temprano o tardio de cordon umbilical (4).

Existe una gran variabilidad en la préactica clinica en cuanto al momento de pinzar
el corddén umbilical. Hay diferentes opiniones sobre los dafios y/o beneficios del
pinzamiento precoz frente al tardio, tanto para la madre como para el recién nacido;
en ambos casos, es imprescindible documentar cual ha sido la practica realizada.
Ya que no existe evidencia apropiada, algunos autores refieren que es mejor
respetar la naturaleza que interferir, ya que como dice la Organizacion Mundial de
la Salud, el pinzamiento precoz del cordon umbilical es una intervencion y como tal

requiere una justificacion, segun Ortega E, et al (5).

Asi en la actualidad, en el campo de la medicina se opta por practicas obstétricas
cuya utilidad no ha sido bien demostrada cientificamente y, sin embargo, seaplican
en la atencion de partos de bajo riesgo. Entre éstas destaca el pinzamientoprecoz

del cordén umbilical de los recién nacidos a término, como una practica



que priva al recién nacido del aporte de un volumen significativo de sangre de la

placenta.

En efecto, se trata de una costumbre que se ha tornado habitual en las atareadas
salas de parto de las maternidades de casi todo el mundo, la cual se han venido
imponiendo desde hace mucho tiempo a pesar de carecer de fundamentacion

cientifica seria.

Aungue desde hace mas o menos 200 afios ya existia la controversia de cudl era el
mejor momento para efectuar el pinzado de cordén umbilical, todavia persisteen
nuestros dias y, desde hace 35 afios, al menos, en el mundo occidental, el cordon
umbilical es pinzado sistematicamente en forma inmediata al parto entrelos 10-
20 segundos de este hecho. Esta costumbre se opone a lo que, sin duda, ocurrio
durante miles de afios, en donde lo habitual era efectuar el pinzamiento en forma
tardia, cuando cesaban los latidos del cordon, conducta que aun persiste envarias

culturas (6).

El pinzamiento precoz del cordon umbilical se realiza en los primeros 60 segundos
posteriores al parto. El tardio transcurrido un minuto o mas posterior al parto o

cesado las pulsaciones del cordon (7).

Durante un periodo después del nacimiento hay todavia circulacion entre el neonato
y la placenta a través de la venay las arterias umbilicales y, por lo tanto,el momento
de pinzamiento del cordon tendra efectos profundos sobre la volemia del neonato
en el parto. Existen pruebas de pinzamiento tardio de corddén umbilical que es
beneficioso para el recién nacido, mejorando el nivel de hierro incluso hasta los seis
meses de vida; efecto especialmente importante para los lactantes que viven en

entornos con pocos recursos, menor acceso a alimentos ricos en hierro (7).



En las politicas sanitarias de los distintos paises europeos existe gran divergencia
en cuanto a la indicacion del momento 6ptimo para el pinzamiento del cordén, entre
66 y 90% de las unidades de partos en Bélgica, Francia, Irlanda, los Paises Bajos,
Portugal, Espafa, Suiza y Reino Unido tienen protocolos para pinzar y cortar el
corddén inmediatamente después del nacimiento. Entre 65y 74% de las unidades de
Austria, Alemania, Finlandia, Hungria y Noruega tienen como protocolo esperar
hasta que el corddén deje de latir. Mas del 10% de las unidades en Austria, Hungria,
Italia y Suiza carecen de un protocolo definido. Existen cinco unidades de partos
(tres en Reino Unido, en Espafia y en Noruega) pinzan el corddn indistintamente en

un momento u otro (8).

En América Latina y El Caribe, la politica del pinzamiento tardio del cordon umbilical
en los partos vaginales a término reduce los requerimientos de hierro en el primer
afo de vida, sin efectos negativos en el recién nacido, manteniendo la ubicacion del
neonato debajo del lecho placentario (mayor de 10 cm por debajo dela placenta) lo
gue incrementa la transfusién placentaria a través de la venaumbilical; elevacion
del neonato a mas de 10 cm por encima de la placenta predispone al recién nacido

a presentar anemia (8).

Varios han sido los estudios realizados referentes al tema, teniendo estudios que
mencionan los beneficios del clampeo tardio y por el contrario estudios que

sostienen posibles desventajas, asi se puede indicar:

De acuerdo a lo publicado por Usher y colaboradores, el volumen placentario
estimado que se transfunde varia desde 54 a 160 mL dependiendo del momento en
gue se clampea y de la posicion en que se coloca al nifio antes del mismo. William
Oh, en 1966, describe una volemia de 91 mL/Kg en las primeras horas de nacido
en los casos de ligadura tardia, comparado con 77 mL/Kg en el mismo periodo con
ligadura temprana. Linderkamp y colaboradores estimaron que la cantidad de
sangre placentaria transfundida es de alrededor de 35 mL/Kg cuando el bebé es

colocado a nivel de la vagina y el cordén es clampeado a los 3 minutos



después del nacimiento. Los mismos autores han investigado los efectos de colocar
al recién nacido sobre el abdomen materno y clampear el cordén solamente una
vez que éste haya dejado de latir (parto Leboyer). Encontraron gqe esos bebés
tuvieron un volumen sanguineo 32% mas alto, al igual que hematocritos mas altos
a las 2 — 4 hrs de vida (estadisticamente significativos) comparados con aquellos
bebés que fueron clampeados en forma inmediata al nacer. Asimismo, no hallaron
en los nifios nacidos mediante un parto Leboyer ni incremento de ictericia, ni ningan
otro cambio hemodindmico deletéreo. Si demostraron que una transfusiéon
moderada de sangre placentaria como este tipo de parto produce, permite que 30 a
50 mg de hierro extra lleguen al nifio y ayuden a prevenir la deplecion de los
depositos de hierro més tarde en la infancia (3).

Figura 1 MILIGRAMOS DE HIERRO QUE RECIBE EL NINO SEGUN TIEMPOS
DE CLAMPE DE CORDON

Miligramos de
de hierro que recibe el nino segun tiempos
de clampeo del corddn
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Fuente: Aguada E., et al., “Clampeo Oportuno del Cord6n Umbilical. La anemia Ferropénica: una deuda
pendiente”, Unidad de Neonatologia Hospital Municipal Dr. Emilio Ferreyra, Necochea, Buenos Aires,
Argentina.

Guantes Ruiz C., Martinez Gonzalez T., y Mufioz Visedo L. en su investigacion
realizada recopilada de una serie de articulos entre los afios 2002 al 2011

obtuvieron que al no existir una evidencia clara de qué practica es la mas



adecuada, las recomendaciones de atencion al parto natural optan preferiblemente
por un pinzamiento tardio, valorando cada caso en patrticular, y realizar clampaje
precoz en casos particulares de Retardo de crecimiento intrauterino (CIR), madre
con VIH o diabetes (9).

En una tesis de Doctorado en Medicina en al afio 2007, se realiz6 un estudio clinico
aleatorizado en recién nacidos a término sanos en la Maternidad del Hospital
Regional Docente de Trujillo para determinar el efecto del pinzamiento tardio del
cordon umbilical, comparado con el pinzamiento inmediato del mismo, sobre su nivel
de hematocrito venoso a las 24 horas de vida. La muestra incluyé 120 neonatos
nacidos a término sin complicaciones, entre noviembre de 2006 y junio de 2007; a
60 de los cuales se les pinzo el corddn umbilical entre los 50 - 70 seg. y a otros 60
se les pinz6 el corddn entre 10-15 seg., después del parto. La valoracion del
hematocrito fue medido por el método del tubo capilar, 24 horas después del
nacimiento. Los resultados demostraron que los valores del hematocrito a las 24
horas fueron mayores cuando el pinzamiento del cordén umbilical se practicé en
forma tardia, aunque dentro de los rangos fisiol6gicos. EI hematocrito promedio con
el pinzamiento tardio del cordon umbilical fue de 56.70 DE 6.83% y con el
pinzamiento inmediato de 48.07 DE 5.73%, con diferencia significativa. La
policitemia fue mayor con el pinzamiento tardio (15% vs 0%) y la anemia con el
pinzamiento inmediato (15% vs 3.3%). Concluyendo que los nivelesdel hematocrito
Venoso en recién nacidos a término sanos a 24 horas de vida, son mayores cuando
el pinzamiento del cordon umbilical se realiz6é en forma tardia, que cuando se realiza

en forma inmediata (6).

Ceriani y otros, en el afio 2010, presentaron un estudio clinico controlado aleatoreo,
para determinar el efecto del clampeo demorado sobre la ferritina séricaa los seis
meses de vida. Los neonatos fueron asignados aleatoriamente a tres intervenciones
diferentes: 1. Clampeo temprano del corddn (dentro de los primeros15 segundos de
vida). 2. Clampeo del cordén al minuto de vida. 3. Clampeo a los3 minutos de

vida. Los ultimos dos grupos fueron considerados como clampeo



demorado del corddn. Los nifios incluidos en el estudio fueron controlados tres
veces en el primer mes y mensualmente hasta el sexto mes. En esas visitas se
realizé el control clinico y de las caracteristicas de la alimentacién y la ingesta de
hierro medicamentoso. Estas dos ultimas variables se obtuvieron de las historias
clinicas y se corroboraron mediante la informacién de la madre. La ferritina y
hemoglobina neonatal fueron medidas en sangre obtenida por puncién de venas
de la regién antecubital. Se obtuvo los siguientes resultados el valor medio de
ferritina fue mas alto en el grupo con clampeo a los tres minutos (33,2 pg/L) que en
el grupo con clampeo temprano (20,9 ug/L) (diferencia de media geométrica: 1,6; IC
95%: 1,2-2,1) y que en el grupo con clampeo al primer minuto (25,5 pg/L) (RR: 1,22;
IC 95%: 0,91-1,63), aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa. La
proporcion de nifios con bajos depdsitos de hierro varié desde 15,1%, en el grupo
de clampeo inmediato, hasta 7,2%, en el de clampeo a los 3 minutos. La proporcion
de niflos anémicos por deficiencia de hierro fue de 7,0% enel grupo con clampeo
inmediato, de 3,6% en el clampeo al minuto (RR: 0,5; IC 95%: 0,1-2,0) y de 2,4%
en los que el corddn se clamped al tercer minuto. Las concentraciones de
hemoglobina al sexto mes fueron de 10,6 g/dl (DE 1,1) en el grupo asignado a
clampeo temprano, 10,8 g/dl (DE 0,9) en el grupo con clampeo al minuto y 10,8 g/dl
(DE 1,0) en el grupo con clampeo a los tres minutos. El grupo de clampeo temprano
recibioé una dosis promedio de hierro suplementario mayor que los otros dos grupos.
Los resultados de este estudio confirman que las reservas de hierro fueron
significativamente mayores en el grupo con clampeo del cordon umbilical al tercer
minuto respecto del grupo con clampeo temprano en los primeros 15 segundos
después del nacimiento. Esta diferencia también se observo en la comparacion con
el grupo de clampeo al minuto, aunque en este caso no fue estadisticamente
significativa, lo cual podria sugerir que el tiempo eficaz de transfusion de sangre
placentaria después del alumbramiento para aumentar las reservas de hierro de los

nifios requeriria un lapso mayor al minuto (10).



Tanmoun N. en Thailandia el afio 2013, en su estudio cuyo objetivo fue decomparar
el estado hematoldgico entre el clampaje temprano o tardio y determinarresultados
adversos en 48 horas posteriores al nacimiento. Materiales y métodos: se contaron
con 148 embarazos a término sin complicaciones,fueron asignados al azar a
cualquiera de los primeros (a los 10 segundos) o clampaje tardio (a los 120
segundos) después del parto eutécico; analizdndose la concentracion de
hemoglobina, el valor de hematocrito y la bilirrubina sérica. Resultados: 72 neonatos
fueron asignados aleatoriamente para recibir clampaje temprano y 76 para recibir
clampaje tardio; 48 horas después del parto se midio la hemoglobina encontrandose
para el grupo de clampaje precoz de 17.8g/dL y para el grupo de clampaje tardio de
16.1g/dL, la prevalencia de anemia neonatal en el clampaje precoz fue mas alta que
en el clampaje tardio (15,3% vs. 5,3%); la Policitemia y la bilirrubina total en suero
fueron relativamente mas altas en el clampaje tardio, sin embargo en el clampaje
precoz no fue estadisticamente significativo (4% vs. 1,4% y 13,3mg/dL vs.
12,7mg/dL respectivamente). Conclusion: El pinzamiento umbilical tardio resulto

estadisticamente significativo para el aumento de la hemoglobina (11).

Rincén D. en Espafa el afio 2014, tuvo como obijetivo el de determinar el efecto de
los tiempos de pinzamiento umbilical precoz y tardio en el perfil hematolégico y las
complicaciones hematoldgicas; consistiendo su estudio de tipo prospectivo, donde
se determind a la muestra en tres grupos que comprende grupo 1 (con tiempo de
clampaje menor a 60 s), grupo 2 (con tiempo de clampaje de 1 a 2 min) y grupo 3
(con tiempo de clampaje de 2 a 3 min). Obteniéndose como resultado de la
concentracion de hemoglobina media, para el grupo 1 de 11,1 mg/dl, el grupo 2 de
12,5 mg/dl y el grupo 3 de 17,3 mg/dl; los valores de hematocrito fueron para el
primer grupo de 53,4% , para el grupo 2 de 58% y para el grupo 3 de 59% y los
valores de ferritina para el grupo 1 fue de 254 mg/dl, para el grupo 2 fue de 254,7
mg/dl y para el grupo 3 fue de 313 mg/dl. Encontrandose ademas casos de
Policitemia para el grupo 3 como complicacién hematolégica. En sus conclusiones

de colige que el clampaje tardio umbilical esta significativamente asociado a una



alza de la hemoglobina, hematocrito y ferritina y que ademas se encontré asociacion
con casos de Policitemia asintomatica (11).

El afio 2014 en un estudio descriptivo, retrospectivo realizado por Rodriguez N., se
determino el efecto del pinzamiento tardio de cordén umbilical en la hemoglobina y
hematocrito en recién nacidos a término, del Hospital San José del Callao, Enero -
Junio 2014. La poblacién se constituyd por recién nacidos de gestantes a término
gue en el primer semestre del afio 2014 fueron un total de 817 partos vaginales, con
una muestra de 107 recién nacidos a término, que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion. Se observé que el pinzamiento tardio de cordon umbilical
mejora la concentracion de hemoglobina y hematocrito de los recién nacidos. 90%
de los recién nacidos en estudio, presentaron hemoglobina mayor de 15 mg/dl y
hematocrito mayor de 45%. Concluyendo que el pinzamiento tardio del cordon
umbilical beneficia al recién nacido, brindandole aporte adicional de hierro y mejora

el estado hematoldgico del recién nacido (7).

Rangel M. en México el afio 2014, en su estudio para determinar el tiempo de
clampaje umbilical adecuado, como también otros factores que pueden influir en sus
riesgos y beneficios. La muestra estuvo conformada por 115 recién nacidos a
términos: 92 fueron por parto eutdcico y 23 por cesarea. Se encontraron que existen
diferencias en el lugar del pinzamiento, el tiempo varié de 5 hasta 35 segundos, la
vigilancia no es constante, no se cuenta con procedimientos que estandaricen el
clampaje umbilical. Se recomienda el mejoramiento, la estandarizacion del
pinzamiento umbilical, como también la realizacion por el personal de salud

competente (11).

Tapia R. en Cajamarca el afio 2014, en su estudio que tuvo como obijetivo evaluar
si el pinzamiento umbilical tardio en neonatos a término muestra valores altos de
hemoglobina que cuando se realiza pinzamiento precoz, a 2700 msnm. El estudio
se define como de disefio prospectivo, ramdomnizado y doble ciego. Cuya

metodologia comprendié de una muestra de 100 gestantes en labor de parto que
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reunen los criterios de inclusion, se le asignd al azar pinzamiento tardio (cuando
dej6 de latir el cordon umbilical de 1 a 3 minutos) o pinzamiento precoz (alrededor
de 10 segundos después del parto). Como resultados se obtuvo los neonatos con
pinzamiento precoz el valor de la hemoglobina fue menor de 15mg/dL y en el otro
grupo fue de 20,1mg/dL. En conclusion el pinzamiento tardio dio mejores valores de
hemoglobina en los neonatos. “Ademas la anemia materna no influyo en la

hemoglobina neonatal” (11).

En una tesis realizada en el afio 2015 por Velasquez D., conformada por 294 recién
nacidos, cuyas madres fueron atendidas en el hospital en estudio en Peru, se
determind la relacion que existe entre el clampaje tardio y la concentracion de
hemoglobina. TratAndose de una investigacion cuantitativa, descriptiva,transversal
y retrospectiva. Se us0 como instrumento una ficha de recoleccion de datos,
existiendo diferencia entre las medias de la concentracion de hemoglobina en los
recién nacidos a quienes se les realizé el clampaje tardio y clampaje precoz,
demostrando que la concentracion media de hemoglobina de los recién nacidos a
los que se realizé el clampaje tardio de cordén umbilical fue de 17,97 g/dl contra
15,14 g/dl de hemoglobina media en recién nacidos a los que se les realizé clampaje

Precoz de cordon umbilical (4).

Ranjit T. en India el afio 2015, en su estudio tuvo como objetivo: comparar el
efecto del tiempo del clampaje umbilical precoz y tardio sobre el hematocrito y la
ferritina sérica. Definiendo su metodologia de tipo prospectivo correlacional
transversal y como muestra de estudio a un centenar de nifios prematuros nacidos
entre el 30 y 36 semanas fueron asignados al azar a grupos clampaje precoz
(inmediato) y tardio (2 minutos después del parto). Como resultados se obtuvo
hematocrito promedio para el clampaje precoz de 27% y para el clampaje tardio de
31% vy la ferritina sérica media para el clampaje precoz fue de 136 ng/mL y parael
clampaje tardio de 178 ng/mL. El grupo de clampaje tardio estuvo asociado a

policitemia. Conclusiones: Retrasar la sujecién del cordén en 2 minutos, mejora
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significativamente el valor del hematocrito al nacer y este efecto beneficioso
contindia hasta al menos el segundo mes de vida (11).

Holgado A. en Espaia el afio 2015, en su estudio para determinar el momento
oportuno para el clampaje umbilical con el minimo de complicaciones como es el
caso de Policitemia y Hiperbilirrubinemia. La metodologia comprende a un estudio
de tipo observacional, de caracter prospectivo de cohortes; con una muestra de 33
mujeres que reunieron los criterios de inclusion en la Residencia Cantabria
(Santander). No se encontré diferencias significativas entre el tiempo de
pinzamiento umbilical precoz o tardio sobre los niveles de bilirrubina (11).

Paulino F. en Huaraz el afio 2015, en el estudio que tuvo como objetivo determinar
si el tiempo de clampaje precoz es un factor de riesgo para anemia en el lactante.
El estudio de casos y control comprendié una muestra de 84 lactantes de seis
meses, asignados en dos grupos de 42 lactantes con anemia y 42 lactantes,
considerando el valor de hemoglobina. En conclusion, se encontrd significancia
estadistica en el pinzamiento precoz y la anemia en el lactante menor de 6 meses
(11).

Altamirano G. en Iquitos el afio 2016, en su estudio cuyo objetivo fue el dedeterminar
la concentracion hemoglobina en el recién nacido con clampaje umbilical tardio,
siendo un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal. Comprendiendo
una muestra de 199 recién nacidos a términos que reunieron los criterios de
inclusién. Por medio de fichas de recoleccion e datos que comprendia datos
neonatales y maternos a través de la revision de historias clinicas. Como resultado
se obtuvo que el 64.8% tuvo como concentracion de hemoglobina fue entre 14 a 20
g/dl y solo el 35.2% tuvieron hemoglobina < 14 g/dL, con un nivel de significancias
para las variables de estudio; no encontrandose asociacién entre el nivel de

hemoglobina materno y neonatal (11).
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En una tesis presentada en noviembre del 2018, realizada por Cardenas E., se
determind los valores de la hemoglobina y desenlaces adversos de los recién
nacidos segun clampaje precoz o tardio del cordén umbilical, atendidos en el
Hospital Regional de Pucallpa periodo julio - agosto 2018. Se aplico un disefio
descriptivo transversal univariado, a nivel exploratorio, cuali - cuantitativa, no
experimental. La muestra fue de 92 recién nacidos. Obteniendo como resultados:
de los recién nacidos estudiados el 26% corresponden a un clampaje precoz del
corddn umbilical y el 74% al clampaje tardio, de ellos el 62% con clampaje precoz
correspondi6 al sexo femenino. Respecto al valor de la hemoglobina de los recién
nacidos con clampaje precoz del cordén umbilical, se encontr6 que, el 96%
presentaron una hemoglobina entre > 14 y < 20 g/dl, lo que corresponde a valores
normales de los recién nacidos estudiados, sin embargo, en un 4% se observo una
hemoglobina >20 g/dl, ningun caso de hemoglobina < de 14g/dl. El 62% se
encontraron en una edad gestacional por capurro entre las semanas 39 y 40. Asi
mismo respecto a los desenlaces adversos del clampaje precoz del cordon umbilical
encontramos que, el 63% tuvieron desenlaces tales como: policitemia, ictericia,
hiperbilirrubinemia respectivamente. Respecto al valor de la hemoglobina de los
recién nacidos segun clampaje tardio del cordén umbilical se encontr6 que el 90%
tuvieron una hemoglobina de >14 y <20 g/dl, lo que corresponde a los valores
normales, el 6% entre los valores de <14 g/dl y el 4% con un valor de > 20 g/dl. El
94% se encontrd en una edad gestacional por capurro entre las semanas 37 y 40.
De igual forma respecto a los desenlaces adversos del clampaje tardio encontramos
que el 55% tuvieron policitemia, anemia, ictericia, hiperbilirrubinemia
respectivamente. Respecto al valor de la hemoglobina y de los desenlaces adversos
del clampaje precoz no se encontré ningun caso de anemia a diferencia del clampaje
tardio que si hubo un 4% de anemia, asi mismo en ambos casos se encontro un 4%
de policitemia para el clampaje precoz y tardio respectivamente, el 59% del
clampaje precoz presentaron ictericia e hiperbilirrubinemia respectivamente y el

47% en el clampaje tardio (8).
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En el afio 2019, Tito M., presenta su tesis en Puno - Perq, la cual determina la
asociacion entre clampaje tardio de cordon umbilical al minuto y medio con
policitemia neonatal en recién nacidos a término. Se reviso historias clinicas de las
gestantes y recién nacidos, se observo el tiempo de clampaje de corddén umbilical
y la clinica del neonato. El estudio fue realizado en el Hospital EsSalud Ill Puno,
durante los meses de octubre a diciembre del 2018. Se trabajé con un grupo que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion. Es un estudio descriptivo, analitico,
comparativo, relacional, observacional, prospectivo. En el estudio se registraron 50
recién nacidos que cumplian con los criterios de seleccién, de los cuales 11
corresponden al grupo con clampaje precoz, en este grupo 2% presenté anemia,
20% obtuvo valores normales de hematocrito, y ninguno hizo policitemia, y 39 son
los recién nacidos con clampaje tardio, de los cuales ninguno presentd anemia, el
58% obtuvo valores normales de hematocrito, y 20% presentaron policitemia. En
relacion a las complicaciones clinicas se presentaron plétora e ictericia. En los
recién nacidos con clampaje precoz ninguno hizo plétora, solo se observo en el
grupo con clampaje tardio con un porcentaje del 6%. La ictericia se presento en el
grupo que obtuvieron valores normales de hematocrito con un porcentaje de 6% y
4% en el grupo en los que presentaron policitemia. Concluyendo que el tiempo de
clampaje, influye en los niveles de hemoglobina y hematocrito en los recién nacidos.
El tiempo de clampaje no influy6 en la presencia y/o ausencia de plétora, tampoco
en ictericia, debido a que el mayor porcentaje se hallé en el grupo de recién nacidos
con valores normales de hematocrito, el sexo no influyd en la presencia policitemia
(12).

En una revision bibliografica que se realizd, se pudo concluir que los beneficios del
pinzamiento tardio del cordon umbilical al recién nacido a término y/o al prematuro
se recogen en numerosos estudios a nivel mundial. Cabe destacar que la
prevalencia de deficiencia de hierro y anemia es diferente dependiendo de la zona
donde se lleva a cabo el estudio. Todos los estudios excepto uno, coincidieron en

sefalar los resultados favorables de realizar el pinzamiento tardio (13).
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Se puede observar los resultados de esta revision en los siguientes cuadros

obtenidos del mencionado trabajo:

Tabla 1. RESULTADO DE ESTUDIOS REALIZADOS CON EL
PROCEDIMIENTO DE CLAMPEO TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RN A

Nifos a término

TERMINO

un pinzamiento a los diez
segundos después de nacer
mientras que a 168 recién
nacidos se les hizo a partir de
los dos minutos de vida.

Ceriani Argentina Ensayo clinico 255 neonatos (86 recibieron A los seis meses de edad, los nifios nacidos con
Cernadas RM, (Sudamérica) controlado pinzamiento temprano, 83 al pinzamiento umbilical al tercer minuto
et al; aleatorizado minuto y 83 al tercer minuto) presentaban niveles mas altos de ferritina
2010(19). plasmatica respecto a los nifios con clampeo en
los primeros 15 minutos.
Anderson O, Suecia Ensayo clinico 334 neonatos a término, 166 Realizar un pinzamiento tardio mejora los niveles
et. al.; (Europa) controlado de ellos recibieron el de ferritina y reduce la prevalencia de deficiencia
2011(21). aleatorizado pinzamiento del cordén de hierro a los 4 meses de edad. También, se
umbilical antes de los 10 reduce la prevalencia de desarrollar anemia a los
segundos y los otros 166 se 2 dias de edad sin aumentar los trastornos
les aplico el pinzamiento del respiratorios.
cordén umbilical a partir de los
180 segundos después del
parto.
Mc Donald, et. - Revision 3911 recién nacidos a término  El pinzamiento tardio aumenta las
al.; 2013(7). sistematica concentraciones tempranas de hemoglobina, las
reservas de hierro, pero se requiere de mas
tratamientos para la ictericia.
Valero J, et. Espafa Prospectivo 60 recién nacidos a término El pinzamiento tardio altera los parametros acido-
al.; 2012(33).  (Europa) observacional base y los valores del lactato en comparacion al
pinzamiento precoz.
Rincén E, et. Espafa Prospectivo 242 recién nacidos a término Realizar un pinzamiento tardio del cordén
al.; 2014(12).  (Europa) de 37-42 semanas de umbilical conlleva al aumento de los niveles de
gestacion. El grupo 1 se le hemoglobina, hematocrito y ferritina a las 48
aplicé el pinzamiento antes del horas de vida, y de mas casos de policitemia
primer minuto (n=80), el asintomatica.
segundo entre el primer y el
segundo minuto (n=31) y el
tercer grupo entre el segundo
y tercer minuto (n=131).
Diaz-Castro J, Espafia Ensayo clinico 64 recién nacidos a término de Realizar un pinzamiento tardio parece tener un
et. al; (Europa) controlado 37-42 semanas de gestacion, efecto  beneficioso sobre la  capacidad
2014(30). aleatorizado a 33 de ellos se les realizé un antioxidante y la moderacién de los efectos
pinzamiento a los diez antiinflamatorios inducidos durante el parto.
segundos después de nacer
mientras que a 31 recién
nacidos se les hizo a los dos
minutos.
Shirvani F, et. Iran (Asia) Cohorte 100 recién nacidos a término, Realizar un pinzamiento tardio aumenta el
al.; 2010(20). observacional se les realizd pinzamiento volumen de eritrocitos en los recién nacidos a
antes de los quince segundos término, ayudando a disminuir la anemia por
de vida a 30 recién nacidos y deficiencia de hierro.
el pinzamiento de mas de
quince segundos fue realizado
a 70 bebés.
De Paco C, et. Espafa Ensayo clinico 112 recién nacidos a término, Demorar el pinzamiento del cordén umbilical a 2
al.; 2011(35).  (Europa) controlado a 51 de ellos se les realizd un minutos después del parto no influye en los
aleatorizado pinzamiento a los diez resultados de gases en sangre umbilical, a
segundos después de nacer excepcion de la elevacion de los valores de pO2
mientras que a 65 recién en el grupo de pinzamiento tardio.
nacidos se les hizo a los dos
minutos.
Andersson O, Suecia Ensayo clinico 334 recién nacidos a término Retrasar el momento del pinzamiento del cordén
et.al; (Europa) controlado de 37 a 42 semanas de umbilical no produce efectos en el desarrollo
2013(32). aleatorizado gestacion, a 166 se les realizé neurolégico y en la incidencia de desarrollar una

infeccién a los 4 meses de vida, pero puede tener
un impacto en los dominios del desarrollo
neurologico.
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Andersson O, Suecia Ensayo clinico 334 recién nacidos a término Realizar un pinzamiento tardio no afecta en los
et.al; (Europa) controlado de 37 a 42 semanas de valores de los gases de la muestra umbilical, a
2013(34). aleatorizado gestacion, a 166 se les realizé excepcion de la elevacion de PaO2 que fue
un pinzamiento a los diez superior en el grupo de pinzamiento tardio.
segundos después de nacer
mientras que a 168 recién
nacidos se les hizo a partir de
los dos minutos de vida.
Blouin B, et. Peru Cohorte 184 recién nacidos. Realizar un pinzamiento tardio en nifios de
al.; 2013(31).  (Sudamérica) madres anémicas reduce la prevalencia de
anemia infantil a los 4 y 8 meses de edad.
Jaleel R, Pakistan (Asia) Ensayo clinico 200 recién nacidos a término, Retrasar el tiempo del pinzamiento del cordén
et.al.; controlado 100 de ellos recibieron el umbilical aumenta la hemoglobina sin causar
2009(22). aleatorizado pinzamiento del cordén efectos indeseables, siendo de gran utilidad para

umbilical inmediatamente
después de nacer y los otros
100 al cesar las pulsaciones.

reducir la prevalencia de la anemia en los
lactantes en los paises de bajos y medios
recursos.

Andersson O,
etal;
2014(29).

Suecia
(Europa)

Ensayo
controlado se les
aleatorizado

347 recién nacidos a término
realizé las pruebas
sanguineas, 163 recibieron un
pinzamiento precoz y 174
recibieron un  pinzamiento
tardio.

340 recién nacidos a término
se les valor6 el desarrollo
neurolégico, 168 recibieron un
pinzamiento precoz y 172
recibieron un  pinzamiento
tardio.

clinico

Realizar un pinzamiento del cordén umbilical no
alteré los niveles de hierro o del desarrollo
neurolégico a los 12 meses de edad en
comparacién con el pinzamiento precoz.

Fuente: Larrosa M., “Consecuencias y efectos del pinzamiento precoz o tardio del cordén umbilical”,
Universidad Rovira | Virgili. Tarragona, 2015
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Tabla 2. RESULTADO DE ESTUDIOS REALIZADOS CON EL
PROCEDIMIENTO DE CLAMPEO TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RN
PREMATUROS

Neonatos prematuros

Sommers R, Inglaterra Ensayo clinico 51 neonatos prematuros entre Los prematuros con pinzamiento tardio del
et. al.; (Europa) controlado 24 y 31 semanas de gestacion cordén umbilical tienen durante los primeros dias
2014(37). aleatorizado (25 neonatos recibieron de vida mayor flujo sanguineo en la vena cava
pinzamiento tardio y 26 superior, disminuyendo el riesgo de padecer
neonatos pinzamiento precoz hemorragia intraventricular.
del cordén umbilical)
Mercer JS, et. Rhode Island Ensayo clinico 58 recién nacidos entre 24 a Demorar el pinzamiento del cordén umbilical en
al.; 2010(26). (EEUU) controlado 31 semanas de gestacion, 29 neonatos prematuros varones de bajo peso
aleatorizado lactantes se les realiz6 un protege de las discapacidades motoras a los 7
pinzamiento tardio y 29 meses de edad corregida.
precozmente.
Oh W, et. al.; Alabama, Ensayo clinico 33 recién nacidos de edad Realizar un pinzamiento tardio en prematuros de
2011(25). Cleveland y controlado gestacional entre 24-28 bajo peso es seguro y beneficioso, y aumenta el
Rhode Island aleatorizado semanas (17 neonatos hematocrito las primeras 6 semanas de vida.
(EEUU) recibieron un pinzamiento
antes de los 10 segundos y 16
neonatos entre los 30-45
segundos de vida)
Rabe H, et. - Revisiéon 738 neonatos de edad Retrasar 30-120 segundos el pinzamiento del
al.; 2012(24). sistematica gestacional entre 24 y 36 cordon umbilical en los prematuros parece
semanas asociarse con mejor estabilidad circulatoria,
menos hemorragia intraventricular, disminucion
de la necesidad de transfusiones sanguineas y
menor riesgo de enterocolitis necrosante.
Kaempf JW, Rhode Island Ensayo clinico 498 recién nacidos de menos El retraso en el pinzamiento del cordén umbilical
et. al.; (EEUU) controlado de 35 semanas de gestacion, con seguridad se puede realizar en los
2012(23). aleatorizado se les clasificé entre muy bajo prematuro, obteniéndose valores mas altos de
peso y bajo peso. A los bebés hematocrito y menos maniobras de resucitacion
de de muy bajo peso se les en la sala de parto, sin obtenerse un aumenté en
realizé a 77 recién nacidos un la morbilidad.
pinzamiento tardio de mas de
45 segundos y a 77 recién
nacidos un pinzamiento entre
los 5-10 segundos. A los
bebés de bajo peso se les
realizé a 172 recién nacidos
un pinzamiento tardio de mas
de 45 segundos y a 172 recién
nacidos un pinzamiento entre
los 5-10 segundos.
Backes CH, - Revision 531 recién nacidos de menos El aumento de la transfusion placentaria en
etal; sistematica y meta- de 32 semanas de gestacién.  recién nacidos prematuros aporta beneficios
2014(36). analisis. como la disminucién de la mortalidad, del riesgo
de hemorragia intraventricular y la incidencia de
transfusiones de sangre.
Meyer PM, Nueva Zelanda Observacional 30 prematuros de menos de El flujo sanguineo de la vena cava superior fue
etal; (Oceania) 30 semanas de gestacion, 17 mayor en nifios con pinzamiento tardio del cordon
2014(38). de ellos recibieron el umbilical.
pinzamiento del cordon
umbilical inmediatamente

después de nacer y los otros
13 entre los 30-45 segundos
después del parto.
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Tabla 3. RESULTADO DE ESTUDIOS REALIZADOS CON EL
PROCEDIMIENTO DE CLAMPEO TARDIO DE CORDON UMBILICAL EN RN
CON ORDENO O MILKING

Neonatos con ordefio o “milking”

Erickson- Rhode Island Ensayo clinico 24 recién nacidos por cesarea, El ordefio del cordén umbilical en partos por
Owens Da, (EEUU) controlado 12 de ellos recibieron el cesarea acelera la transfusion placentaria y
etal; aleatorizado pinzamiento del cordén aumenta el hematocrito neonatal a las 36-48
2012(40). umbilical antes de los 10 horas.

segundos después del parto y

los otros 12 se les ordefio el

cordén umbilical.
Rabe H, etal.; Reino Unido Ensayo clinico 58 prematuros de 24-33 Los prematuros del grupo del ordefio del cordon
2011(28). (Europa) controlado semanas de gestacion, 27 de umbilical tuvo efectos similares que los recién

aleatorizado ellos recibieron ordefio del nacidos del grupo con pinzamientos después de

cordon umbilical los 30 segundos tras el parto.

inmediatamente después de

nacer y los otros 31 se les

realizé pinzamiento después

de los 30 segundos del parto.
March MI, et. Boston Ensayo clinico 75 recién nacidos de EIl ordefio del corddn umbilical en prematuros
al.; 2013(39).  (EEUU) controlado gestacién comprendida entre aumenta el hematocrito inicial y reduce la

aleatorizado 24 y 28 semanas, a 36 de necesidad de transfusiones sanguineas.

ellos se les realizdé un ordefio

del cordon umbilical y a 39

recién nacidos se les pinzo el

cordon umbilical

inmediatamente.
Upadhay A, India (Asia) Ensayo clinico 171 recien  nacidos de ElI ordefio del cordén wumbilical es un
et. al; controlado gestacién >35 semanas (86 procedimiento seguro y beneficioso, ya que
2013(42). aleatorizado recién nacidos se les aplica el aumenta los niveles de hemoglobina y hierro en

ordefio del cordon umbilical y las primeras 6 semanas a nifios a término y

85 recien nacidos se les aplica prematuros, sin causar efectos significativos de

el pinzamiento inmediato) dificultad respiratoria, policitemia e ictericia.
Ghavam S, - Meta-analisis 199 recién nacidos inferiores a Las estrategias para mejorar la transfusion
etal; las 30 semanas de gestacion y placentaria (retrasar el pinzamiento o ordefiar el
2014(27). de peso menor a 1000g. cordon umbilical) puede mejorar los resultados a

corto plazo en prematuros de bajo peso.

Katheria AC, San Diego Ensayo clinico 60 prematuros de menos de Realizar un ordefio del cordén umbilical mejora el
etal; (EEUU) controlado 32 semanas de gestacion, 30 flujo sanguineo sistémico en comparacion a los
2014(41). aleatorizado de ellos recibieron el recién nacidos prematuros con pinzamiento

pinzamiento del cordén inmediato.

umbilical inmediatamente

después de nacer (tiempo

medio de 14 segundos tras el

parto) y los otros 30 se les

ordefid el cordén umbilical.

Fuente: Larrosa M., “Consecuencias y efectos del pinzamiento precoz o tardio del cordén umbilical”,
Universidad Rovira | Virgili. Tarragona, 2015

En Perua se propuso un Pre dictamen de la Comision De Salud Y Poblacion periodo
Anual de sesiones 2013-2014, remitiendo el Proyecto de Ley 1605/2012- CR, Ley

del Clampaje tardio del cordén umbilical, presentado por el Grupo Parlamentario

Pera Posible, a iniciativa de la congresista Cecilia Tait Villacorta, mediante el cual

se establece la practica obligatoria del clampaje tardio en la atencion del parto

natural, con la finalidad de disminuir los indices de desnutricidn
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infantil del pais. Mediante documento, de fecha 13 de febrero de 2013, la Asociacion
de Clinicas Particulares del Peru, considera que esta medida pretende beneficiar a
los recién nacidos con la sangre materna del Cordon Umbilical generando un
incremento en su hemoglobina. Sin embargo sefiala que es conveniente advertir
que en nuestro pais la gran mayoria de madres gestantes presentan anemia por
falta de hierro, por lo que seria poco el aporte y mejoria. Sefialan asimismo que este
procedimiento no parece ser valido si se supiere que las madres tienen reserva de
hierro completa, pues en esos casos los recién nacidos tendrian reservas bastantes
altas, recomendando hacer hincapié en la salud materna y buscar que las madres
lleguen al parto en mejores condiciones nutricionales que en la actualidad. El
ministerio precisa que existen documentos técnicos que establecen la importancia
de realizar Clampaje tardio del cordon umbilical, por todos los beneficios que
conlleva al recién nacido; desde el afio 2004 y que se viene implementando en
todos los establecimientos de salud,donde se atiende el parto. El informe hace
de conocimiento que en la actualidad existe la Norma Técnica de salud NTSN 074-
MINSA/DGSP-V.01. aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 682-2008-
MINSA, que establece el conjunto deintervenciones articuladas para la relacion de
la mortalidad neonatal en el primer nivel de atencién, en la familiay en la comunidad.
Respecto de la desnutricién infantil, sefialan que empieza desde la calidad de la
nutricion de la madre antes dela concepcién, durante la gestacion, asi como el
amamantamiento, que continua con la calidad de la alimentacion que recibe el nifio,

asi como el refuerzo nutricional (14).

El Proyecto de Ley 1605/2012-CR propone:
— Establecer la practica obligatoria del clampaje tardio del Cordén Umbilical
en la atencién del parto natural hasta en tres minutos o al cese del latido de
la vena umbilical, después del nacimiento del nifio con la finalidad de

disminuir los indices de desnutricion infantil.
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Tener como ambito de aplicacién a todos los establecimientos de salud
publica o privada a nivel nacional, en los que se realiza la practica de partos
asistidos.

Que el Ministerio de Salud sea el 6rgano de control del cumplimiento de la
norma a través de la Direccion Ejecutiva de atencién integral de salud.

Que el Ministerio de Salud en su calidad de 6rgano rector del sector salud
informe al Congreso de la Republica sobre su aplicacion y cumplimiento (14).
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3. Relacion del proyecto de intervencion con lineamientos de la politica
publica.

El presente proyecto de Intervencion guarda relacion con:

La Constitucion Politica del Estado el cual en su Articulo 18. Inciso I. “Todas las

personas tienen derecho a la salud” (15).

Cddigo de la Seguridad Social en su articulo 3° indica: “El Seguro Social tiene por
objeto proteger a los trabajadores y sus familiares en los casos siguientes: a)
enfermedad; b) maternidad; c) riesgos profesionales; d) invalidez; e) vejez; y f)
muerte”. En su articulo 23° indica: “La asegurada y la esposa o conviviente del
asegurado tienen derecho, en los periodos de gestacion, parto y puerperio, a la
necesaria asistencia médica, quirargica, hospitalaria y al suministro de los

medicamentos que requiera el estado de la paciente” (16).

La Politica (SAFCI), Salud Familiar Comunitaria Intercultural, es la Politica de Salud
del Ministerio de Salud y Deportes, a través de ella se pone énfasis en la promocion
de la salud y en la prevencion de las enfermedades en las comunidades urbanas y
rurales, promoviendo la participacion y el control social e interviniendo en el
mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion boliviana. La Unidad de
Nutricién contribuye a la mejora del estado de salud, alimentacion y nutricion de la
poblacién nacional en todo el ciclo de la vida a travésde la implementacion de
practicas alimentario nutricionales saludables, con estrategias para prevenir
deficiencias nutricionales, como ser la lactancia materna,alimento complementario
nutribebé, suplementaciéon con micronutrientes, fortificacion de alimentos y su
control, estrategias de alimentaciéon con las Unidades de Nutricion Integral,
alimentacion y nutricion en el ciclo de la vida, componentes clinicos nutricionales
@an.

El “Programa Multisectorial Desnutricion Cero”, el programa busca mejorar lasalud

integral de los nifios y niflas menores de 5 afios, mujeres embarazadas y en
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periodo de lactancia mediante la contribucion a la erradicacion de la desnutricion en
los nifios y nifias menores de dos afios en Bolivia y consolidar las actividades
realizadas en el marco de la primera fase del Programa Multisectorial Desnutricion
Cero. La Unidad Coordinadora del Comité Técnico del Consejo Nacional de
Alimentacion y Nutricion (UC CT CONAN), tiene como mision llevar adelante la
coordinacion e implementacion del Programa Multisectorial Desnutricion Cero
(PMDC) y la Politica de Alimentacion y Nutricion (PAN) reflejadas como estrategias
en el Pilar 8 del Plan de Desarrollo Econémico y Social (PDES) 2016- 2020 del
Estado Plurinacional de Bolivia. Para garantizar la implementacion de la PAN, la
Unidad Coordinadora CT CONAN ha priorizado la elaboracion del Plan
Multisectorial de Alimentacion y Nutricibn — PMUAN 2016 - 2020 “Saber
Alimentarse”, en el marco de los requerimientos establecidos en el Sistema Integral
de Planificacion Integral del Estado (SPIE). Asimismo, se ha elaborado el Programa
Multisectorial de Alimentacion y Nutricion en el Curso de la Vida (PMAN CV), para
la implementacion de acciones que vayan a mejorar los factores determinantes en
la nutricion de la poblacion boliviana, documento también establecido en la PAN.
Una de las primeras acciones estratégicas de la presente gestion, fue la
actualizacion del PMDC, que incluye un quinto resultado orientado aestablecer un
entorno propicio para el desarrollo de acciones efectivas orientadas a la
erradicacion de la desnutricion, hasta el afio 2020, cuyas acciones comenzaron a
ser ejecutadas de manera parcial con recursos que saldan del Fondo Canasta. El
resultado del PMDC 2016-2020 es el de contribuir a erradicarla desnutricion
cronica, la letalidad por desnutricion aguda grave, la anemia nutricional o
ferropénica en nifias y nifilos menores de 5 afios y la anemia nutricional en mujeres
embarazadas; a través de las Unidades del Ministerio de Salud que son parte de la
implementacion del PMDC, tales como: Unidades de Alimentacién y Nutricion;
Promocién de la Salud y Movilizacién Social, SaludAmbiental y Redes de Servicios
de Salud y Calidad y el Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia
Epidemiolégica, quienes han desarrollado actividades para avanzar en el logro de

los resultados (18).

22



Especificaciones Técnicas del Alimento Complementario Nutribebé, Una de las
principales estrategias, es la promocion, distribucion y consumo del Alimento
Complementario “Nutribebé®”, para las nifias y nifios de 6 a 23 meses cumplidos.
Este alimento debe ser considerado como un complemento a la lactancia materna

y a la alimentacion complementaria proporcionada en el hogar (19).

Guia alimentaria de la mujer durante el periodo de embarazo y lactancia, presenta
informacién sobre el perfil epidemiolégico de la mujer en Bolivia, los cambios
fisiolégicos que ocurren en estos dos periodos, necesidades y recomendaciones
de energia y nutrientes, métodos mas utilizados para valorar el estado nutricional
de la mujer durante el embarazo y lactancia, guias alimentarias, recomendaciones
para una alimentacion saludable que asegure el bienestar nutricional y de salud de
la madre y de su bebé. Se ha observado que la nutricion de la madre determina la
condicion nutricional de su hijo. Asimismo, su estado nutricional esta condicionado
por la cantidad de reservas tisulares, es decir por el estado nutricional previo al
embarazo, asi como, por el nivel de ingesta durante el mismo y durante la lactancia.
Informacion disponible refiere que la desnutricion materna afecta, tanto el
crecimiento como el desarrollo fetal, lo que se refleja en el retardo de crecimiento
intrauterino y por consiguiente en el bajo peso al nacer, implicando limitaciones de
sobrevivencia infantil, de igual manera afecta la cantidad y la calidad de la leche
producida. La nutricion de la madre durante la lactancia ameritaun especial cuidado,
no soélo para lograr el éxito de la lactancia materna y por endeel crecimiento optimo
del nifio, sino también para reponer las pérdidas de nutrientes durante el embarazo,
para garantizar una adecuada nutricion durante la lactancia que le permita realizar
sus actividades rutinarias sin riesgo y estar preparada para enfrentar nuevos

eventos fisiolégicos, como ser un nuevo embarazo (20).
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4. Justificacion del proyecto.

En los paises en desarrollo donde la anemia es comun, las ventajas en la demora
en clampear el corddn son potencialmente mas beneficiosas. Como expresamos
anteriormente, los efectos positivos del clampeo tardio del cordon pueden ser muy
significativos si tenemos en cuenta que una moderada transfusion placentaria, es

suficiente para incrementar los depdésitos de hierro en el nifio (3).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda desde 1996 “el uso del clampeo
tardio en todos los nacimientos de embarazos normales, por lo que esta practica
deberia realizarse en todos los Servicios de Obstetricia cuando las condiciones de

la madre y del nifio lo permitan” (3).

En la mayoria de los partos de alto riesgo, el cordon es clampeado en forma
inmediata para realizar la reanimacion del recién nacido. Es en estos casos cuando
se observarian con mas frecuencias complicaciones debidas a hipovolemia. Estas
se evitarian resucitando al recién nacido con la circulacion placentaria intacta,
manteniendo asi la oxigenacion a partir de la placenta y proveyendo un volumen

sanguineo que permita establecer una adecuada circulacion pulmonar (3).

El clampeo tardio reduce significativamente los requerimientos de transfusiones de
sangre. También aumenta el recuento inicial de hematocrito, globulos blancos y
nivel de hemoglobina. Se ha sugerido que el clampeo tardio puede ser mas
exitoso y menos costoso que la administracion de eritropyetina en la anemia del
prematuro. También se ha demostrado una disminucién en la incidencia y la
severidad del Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR) asi como también una
menor mortalidad en prematuros que recibieron transfusién o redistribucion
placentaria. Se recomienda una demora de 60 a 90 segundos en el clampeo del
corddn ara los prematuros, basados en la premisa que los beneficios de la misma

sobrepasan en muchos a los menores riesgos que pudieran ocasionar la
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taquipnea transitoria y la hiperbilirrubinemia. Debemos recordar que esta practica
no deberia interferir con el inicio de la reanimacion cardiopulmonar, si el prematuro

asi lo requiere (3).

En los casos de cesérea, se ha descrito una mayor incidencia de distrés respiratorio
si no se permite la transfusion placentaria. ElI clampeo del cordon no deberia
realizarse en forma temprana, con el objetivo de permitir que se efectie en forma
fisiolégica dicha transfusion placentaria, demorandose el mismo al menos un

minuto (3).

La compresion del cordon le ocasiona al feto hipoxia e hipovolemia reteniéndose
sangre oxigenada en la placenta. EI camino logico para resucitar a estos nifios es
permitir una transfusion de sangre oxigenada masiva mientras se permeabiliza la
via aéreay se ventilan los pulmones. Todo esfuerzo deberia estar enfocado a liberar
de toda compresion al corddn mas que a clampear el mismo. Asi lograremos una

volemia adecuada la cual permitira que el recién nacido se recupere (3).

La transfusion placentaria puede ocurrir antes del parto en ciertas circunstancias
adversas cuando el feto estd sujeto a asfixia intrauterina. Linderkamp y col,
confirmaron esta hipotesis al demostrar un marcado aumento en la volemia, masa
de globulos rojos y hematocrito en tales nifios, no ocurriendo o mismo en el caso

en que la asfixia se hubiere producido en el momento de parto (3).

No se recomienda el clampeo tardio en las siguientes situaciones:

RCIU: Muchos nifios con Retardo del crecimiento Intrauterino tienen niveles de
hematocrito mas altos, como un mecanismo compensador para aumentar su
capacidad de transporte de oxigeno. En dichos nifios, permitir una transfusion
placentaria podria conducir a valores de hematocrito extremadamente altos,

ocasionando problemas asociados a la hiperviscosidad.
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Hijos de madres diabéticas: Estos nifios se comportan similarmente a los anteriores,
con altos niveles de hematocrito, estando predispuestos a hiperviscosidad si se
demora el clampeo del cordon.

Nifilos con patologia cardiaca o pulmonar (distinta a SDR): Estos nifios son
propensos a padecer una sobrecarga de volumen que perjudicaria su capacidad

de adaptabilidad extrauterina.

Asfixia: La asfixia intradtero ocasiona una transfusion placentaria previa al parto.
Linderkamp demostré un aumento de 10 — 13 mL/Kg en la volemia de los nifios
asfixiados clampeados tempranamente, comparados con nifios no asficticos

también clampeados tempranamente.

Gemelares: En monocoriales en riesgo de policitemia por transfusion feto — fetal.

Hijos de madres Rh negativas: Para minimizar el pasaje de globulos rojos fetales a
la circulacién materna y con ello, reducir la posibilidad de produccion de anticuerpos
anti Rh. La técnica es la siguiente; practicar la ligadura inmediata so6lo del lado del
nifio, dejando escurrir la sangre contenida en la placenta por el extremo placentario
del cordon (3).

Como se puede inferir, casi todos los antecedentes apoyan la practica del
pinzamiento del cordon umbilical en forma tardia de los recién nacidos a término,
productos de parto de bajo riesgo; sin embargo, actualmente el gran interés esta
centrado en la cantidad significativa de hierro que el nifio podria recibir como
consecuencia del catabolismo de la hemoglobina en las primeras horas de vida y
gue pasa a incrementar los depositos de este mineral, el cual podria ser utilizado en

la etapa de lactante para la prevencién de la anemia ferropénica.

Se conoce que en la mayoria de hospitales maternos de América Latina, al parecer

con la intencién de fomentar la lactancia materna a través del contacto
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temprano entre la madre y el nifio y con la excusa del aumento de tareas, el
pinzamiento del cordon umbilical también se préctica lo més pronto posible después

de producido el parto, sin tener en cuenta los potenciales beneficios antes
sefialados del pinzamiento tardio (6).

El retraso en el pinzamiento del cordon umbilical tiene un rol importante en la
reduccion de altos niveles de anemia durante la infancia (4).
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5. Analisis del problema a intervenir.

En cuanto al tiempo en que se pinza el cordon umbilical, se puede resumirdiciendo
qgue en el nacimiento se produce una redistribucion de sangre entre la placenta y el
recién nacido y que el volumen de sangre depende, en condiciones normales, del
momento que se pinza el corddn. Si el cordén se pinza en forma inmediata al
nacimiento (entre 5 y 15 segundos) el volumen sanguineo del recién nacido a
término sera de 65-70 ml/kg; sin embargo, cuando el cordén se pinza al minuto,
dicho volumen sanguineo aumenta en 25-30% y alcanza los 85-90 mil/kg. Esta
transfusion placentaria de la madre al nifio es un evento fisiolégico y, que por lo
tanto, es factible pensar que el volumen de sangre que se queda en la placenta

cuando el pinzamiento es inmediato, es sangre que se esta “privando” al nifio.

Afortunadamente, segun explico Maria Elena Ugaz, Oficial de Desarrollo y
Desarrollo Infantil de UNICEF 2013, la anemia en edad temprana se puede combatir
en el corto plazo. Se requiere de intervenciones efectivas como la suplementacion
con sulfato ferroso a madres gestantes, pinzamiento oportuno del cordén umbilical
y suplementacion universal con sulfato ferroso o multimicronutrientes en polvo a los
nifios menores de tres afos (4). Mismos que son de gran beneficio para el

crecimiento y desarrollo de los nifios.

Al momento el protocolo de atencion al recién nacido no puntualiza el tipo de
clampeo que se debe realizar en la atencién de parto o cesarea, al no contar con
estudios a nivel nacional que promuevan el clampeo de corddén umbilical de forma
tardia, lo que al momento no permite que los profesionales en salud puedan
evidenciar los beneficios que este trae a los recién nacidos en su posterior
crecimiento y desarrollo, siendo que como primer resultado se mejora los nivel de
hematocrito y hemoglobina disminuyendo el nimero de menores de dos afios con

anemia, teniendo mayores ventajas en cuanto al desarrollo fisico y mental.
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Es asi, que varios profesionales ginecologos obstetras, al realizar el procedimiento
de pinzamiento de cordén umbilical no consideran el gran beneficio que conlleva un
pinzamiento tardio de cordon umbilical al recién nacido, para su desarrollo y
crecimiento posterior, teniendo como resultado un mejor desarrollo de la inmunidad,
mejorando los indices de talla, del desarrollo del sistema nervioso central,
mejorando la capacidad de aprendizaje y el coeficiente intelectual
subsecuentemente en nifios ya en edad escolar, es por ello que es necesario poder
contar con capacitacion, coordinacion, instrumentos para lograr alcanzar metas que
vayan a contribuir a la mejora de la atencién a este grupo poblacional de asegurados
en la Caja Petrolera de Salud.
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6. Analisis de actores

6.1. Beneficiarios directos

Los beneficiarios directos seran los recién nacidos atendidos en el Hospital de la
Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, a quienes en el momento de su
nacimiento se procedera a realizar el clampeo de cordon umbilical de forma tardia
y quienes posterior a este procedimiento presentaran depdsitos de hierro, niveles
de Hematocrito y Hemoglobina éptimos, disminuyendo consecuentemente la
posibilidad de presentar anemia y lo que llevard a un adecuado desarrollo y
crecimiento general, sistematico en todas las etapas siguientes, mejorando el

desarrollo fisico, mental, intelectual, hormonal que conlleva el mismo.

El cordon umbilical es una estructura unica, desde su formacion entre la
guinta ala doceava semana de gestacion, tiene como funcion la de transportar todos
los nutrientes y oxigeno al producto de la gestacion para crecer y subsistir durante
todas las etapas asi también, permite la comunicacion del feto con la placenta e

indirectamente con la madre.

Es por todo esto, que el beneficiario directo de este proyecto es el recién nacido,
siendo que el cordon umbilical desde la gestacion otorga beneficios a este en todo
su desarrollo gestacional y que por el procedimiento de clampeo tardio de cordon
umbilical tardio recibira, por llamarlo asi una transfusion y redistribucion de dicha

sangre placentaria hacia el recién nacido que optimizara su volumen sanguineo.
6.2. Beneficiarios Indirectos
Los beneficiarios indirectos seran:
e Los padres de los recién nacidos: la madre quien se encuentra en relacion
intima con el recién nacido durante la etapa de gestacion y de quien se otorga

los nutrientes al producto mediante la circulacién fetoplacentaria y
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por el cordon umbilical, contribuye a un buen desarrollo del producto con los
adecuados cuidados prenatales y el padre del recién nacido, ambos padres
percibiran un mejor crecimiento y desarrollo de sus hijos, con mejoresindice
de crecimiento fisico, mental, desarrollo adecuado del sistema nervioso
central y coeficiente intelectual que llenaré de tranquilidad a sus progenitores

al tener un nifio sano.

e Pediatras de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, quienes durante
los controles subsecuentes al nacimiento, podran observar mejores niveles
de hematocrito y hemoglobina en sus pacientes, siendo que asi también
notaran la disminucion de los posibles casos de anemia en estos menores,
de igual manera percibiran el crecimiento y desarrollo optimo de forma

integral de su paciente.

6.3. Oponentes

No se identificaron actores oponentes al proyecto.

6.4. Afectados

Ginecdlogos - Obstetras y Pediatras del Hospital de la Caja Petrolera de Salud
Regional La Paz, quienes deberan readecuar las normas de atencion de clampeo
de corddn umbilical de recién nacidos de acuerdo a esta propuesta de intervencion

e implementar el clampeo tardio en atencion de los recién nacidos.
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7. Contexto o lugar de Intervencion.

El presente proyecto de intervencion sera llevado a cabo en el Hospital de la Caja
Petrolera de Salud Regional La Paz, en relacién a los Servicios de Gineco -

Obtetricia y Pediatria.

Luego de aprobado el Cédigo de seguridad Social en 1956 y por iniciativa de la
Federacion de Trabajadores Petroleros Privados y la Federacion de Trabajadores
de YPFB que querian tener un seguro de salud exclusivo para trabajadores
petroleros, se crea mediante Decreto Supremo 5083 del 10 de Noviembre de 1958
la Caja de Seguro Social de Trabajadores Petroleros, encargada de lagestion,
aplicacion y ejecucion de los seguros de enfermedad, maternidad y riesgos
profesionales; seguro de invalidez, vejez y muerte, del régimen de asignaciones

familiares y de vivienda popular.

Los trabajadores de YPFB deciden retirarse de la Caja, por considerar
economicamente altos los aportes, es asi que los trabajadores petroleros privados
se hacen cargo de la institucion. El afio 1959 nace la primera Administracion
Regional en la ciudad de Cochabamba, con el establecimiento de una clinica piloto
para la atencion central de los cuatro distritos, en respuesta a la demanda de los
trabajadores petroleros privados, pues esta ciudad se habia convertido en elcentro

de operaciones de dichos trabajadores.

Un poco después, el mismo afio se inicia también la prestacion de servicios
médicos en Yacuiba, en el hospital del pueblo que habia sido recientemente
inaugurado, posteriormente se instalé una pequefia clinica propia en un lugar
alquilado, con capacidad para 10 camas, un quiréfano equipado, el equipo

hospitalario indispensable y 5 profesionales médicos.

Subsiguientemente, en julio de 1961, la Caja comienza a brindar atencion médica
en Santa Cruz y se crea la Administracion Regional. En La Paz, se compraban

servicios completos de consulta externa e internacion, en medicina general y
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especializada a la clinica Santa Isabel, posteriormente se la compra para convertirla
en la Clinica Petrolera. En otros distritos, donde aun no se teniainfraestructura, se
compraban servicios médicos de acuerdo a la necesidad de los trabajadores

afiliados a la Caja.

El 28 de marzo de 1972, mediante D.S. 10173, se cambia la denominacién de
nuestra institucion a Caja Petrolera de Seguro Social.

Mediante Decreto Supremo 10260, el 19 de mayo de 1972 los trabajadores de
Yacimientos Petroliferos Fiscales Bolivianos se incorporan a la Caja Petrolera; se
realiza un convenio en el que se les reconoce su antigliedad, y se comprometen a

ponerse al dia con sus aportes.

Muchas empresas solicitan afiliarse a la Caja Petrolero, como el Lloyd Aéreo

Boliviano y posteriormente otras.

Por dltima vez, se cambia el nombre de la institucién, de Caja Petrolera de Seguro
Social a CAJA PETROLERA DE SALUD mediante el Decreto Supremo 21637 del
25 de junio de 1987, modificando sus Estatutos de seguro Integrado a Seguro a

Corto Plazo.

Vision y Misidn

e Vision:

Ser la Institucion lider en la seguridad social a corto plazo, brindando prestaciones
integrales de salud con calidad y calidez a la poblacion protegida, garantizando el

derecho a la salud, a través de la optimizacion de sus recursos.

e Mision:

Garantizar a la poblacién asegurada acciones integrales en salud, que consoliden
en el tiempo sus postulados de promocion, prevencién, atencion y rehabilitacién,
concentrando las potencialidades institucionales e individuales, en procura del
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éxito de los objetivos y logro de las metas propuestas dentro de la politica nacional
del “Vivir Bien”.

Imagen 1. FOTOGRAFIA DEL HOSPITAL DE LA CAJA PETROLERA DE
SALUD REGIONAL LA PAZ

<aja petrol
era
DEPART AMENT \‘d‘?“s\?lUd

Hospital Petrolero Obrajes la Paz

Mas y modernas infraestructuras
hospitalarias tenemos a nivel naciqga!rm,u
I

Fuente: Pagina Caja Petrolera de Salud: https://www.cps.org.bo/
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8. Estructura de Objetivos.

8.1. Fin/ Objetivo General.

Contribuir a mejorar la calidad en la atencion en recién nacidos atendidos
en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, mediante el
clampeo del cordén umbilical de forma tardia.

8.2. Propésito/ Objetivo Especifico.

Mejorado los procedimientos para el clampeo del cordon umbilical de forma
tardia en recién nacidos atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de
Salud Regional La Paz.
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9. Componentes/ Resultados.

C.1. Revisado la norma de atencion de recién nacidos, clampeo del cordén
umbilical.

C. 2. Mejorada la norma de atencién de recién nacidos, clampeo del corddn

umbilical de forma tardia.
C. 3. Realizada la supervision del personal.

C. 4. Controlados los laboratorios de los recién nacidos a los 6 meses.

36



10. Actividades

Cl. Al. Realizar una reunion con el personal de salud Ginecologos -
Obstetras y Pediatras para la revision de la norma de atencion a recién
nacidos.

C2. Al. Realizar una presentacion Power Point para explicar las ventajas
del clampeo de forma tardia al personal de salud y los casos en los que no
se debe realizar este procedimiento.

C2. A2. Implementar a la norma de atencion al recién nacido el clampeo

tardio de forma tardia.

C2. A3. Colocar en lugar visible, en sala de partos y quirdfanos, afiches con

los beneficios del clampeo tardio y las recomendaciones necesarias.

C3. Al. Realizar supervisiones del cumplimiento de clampeo de formatardia
en los recién nacidos por Jefe de Gineco-Obstetricia y/o Jefe de Pediatria, o

personal encargado.

C4. Al. Realizar examenes de laboratorio a los menores a los 6 meses de
nacido para verificar los niveles de hematocrito y hemoglobina y determinar

beneficios de lo implementado.

Para realizar las actividades programadas, se convocara al personal de salud,
ginecologos - obstetras, pediatras, mediante Instructivo interno a reunion para poder
revisar la norma con la que se cuenta para la atencion de los reciénnacidos, y
establecer actualmente como se realiza el clampeo del cordén umbilicalal momento
del nacimiento para capacitar al personal de salud en este procedimiento y

posteriormente realizar de forma continua actualizaciones deltema.
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Asi también en dicha reunién se procederd a presentar el presente trabajo,
proponiendo el clampeo tardio del cordon umbilical, especificando las ventajas de
este, especificando situaciones médicas en las que no se realiza, para

posteriormente poder implementar a la norma de atencion este tipo de clampeo.

De igual manera se recomendara a los profesionales Pediatras que realicen un
control de niveles de hematocrito y hemoglobina para poder establecer los
beneficios en los menores atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud
regional La Paz, con este procedimiento y una vez establecido y evidenciando los
beneficios, poder replicar el mismo procedimiento a nivel nacional en las atenciones
a recién nacidos de la Caja Petrolera de Salud, realizando de igual manera

capacitaciones de forma continua a todo el personal de salud.
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11.Indicadores por la estructura de objetivos.

Objetivo Principal.
Contribuir a mejorar la calidad en la atencion en recién nacidos atendidos en el
Hospital de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, mediante el clampeo del

cordén umbilical de forma tardia.

e Se modificara al 85% la norma de atencion a recién nacidos especificando
el clampeo de corddén umbilical de forma tardia.

N° de procedimientos modificados en la norma
% = X100
N° de procedimientos en relacion a
clampeo de cordén umbilical

Fuente: Elaboracion propia

e Se implementara al 90% el clampeo de corddn umbilical de forma tardia en
todos los tipos de atencidn de parto y cesarea realizados en el Hospital de

la Caja Petrolera de Salud de la regional La Paz.

o Porcentaje de clampeo de cordon umbilical de forma tardia (CCUFT)

de recién nacidos por parto.

RN con CCUFT
% = X 100
N° Partos

Fuente: Elaboracion propia

o Porcentaje de clampeo de cordon umbilical de forma tardia (CCUFT)

de recién nacido por cesarea.

RN con CCUFT
% = X100
N° Cesareas
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Fuente: Elaboracion propia

o Porcentaje de procedimiento de clampeo de corddn umbilical de forma
tardia (CCUFT) en el total de la poblacion asegurada gestante.

Procedimiento CCUFT
% = X100
N° Poblacién asegurada gestante

Fuente: Elaboracion propia

Se disminuird en un 80% los casos de anemia en menores de 2 anos

posterior a la implementacion del clampeo de forma tardia.

o Porcentaje de mejora de nivel de Hemoglobina en nifios menores de
2 afos que acuden a control por consulta externa de pediatria con el

antecedente de clampeo de cordon umbilical de forma tardia.

Hb en ninos menores de 2 afios con CCUFT
% = X100
Hb en nifos menores de 2 afnos

Fuente: Elaboracion propia

o Porcentaje de mejora de nivel de Hematocrito en nifios menore de 2
afios que acuden a control por consulta externa de pediatria con el
antecedente de clampeo de cordon umbilical de forma tardia.

Hto en ninos menores de 2 afios con CCUFT
% = X 100
Hto en nifos menores de 2 afos

Fuente: Elaboracion propia
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Objetivo Especifico.

Mejorar el procedimiento para el clampeo del cordon umbilical realizandolo de forma
tardia en recién nacidos atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud
Regional La Paz.

e Se capacitara al 40% de los profesionales de salud del Hospital de la Caja
Petrolera de Salud Regional La Paz, de clampeo de forma tardia.

Personal capacitado
% = X100
N° total de personal de Salud del Hospital
de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz

Fuente: Elaboracion propia

e Se supervisara al 90% el cumplimiento de clampeo de cordon umbilical de
forma tardia (CCUFT) en los recién nacidos en las atenciones de parto y
cesarea que se realicen en el Hospital de la Caja Petrolera de SaludRegional
La Paz

N° de CCUFT
% = X 100
N° de personal capacitado del Hospital de la
Caja Petrolera de Salud Regional La Paz

Fuente: Elaboracion propia

e Se tendra un 80% de mejora en cuanto al conocimiento del personal de salud
del Hospital de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, del procedimiento
de clampeo de cordén umbilical de forma tardia y los beneficios del mismo.

Conocimiento sobre CCUFT del Personal de salud del
Hospital de la CPS Regional La Paz
% = X 100
Conocimiento sobre CCUFT del Personal de Salud del
Hospital la CPS Regional La Paz posterior a la
capacitacion realizada

Fuente: Elaboracion propia
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12.Fuente de Verificacion.

12.1. Fin/objetivo general:

e Observaciones escritas del personal de salud Gineco-obstetras y
Pediatras entregados a Jefes de Servicios respectivamente.

e Procedimiento de clampeo de forma tardia de cordén umbilical
implementado en la norma de atencion a recién nacidos.

e Resultados de laboratorios, de hematocrito y hemoglobina de los
menores atendidos.

12.2. Propésito/objetivo especifico

e Cuaderno de registro de asistentes a la reunion realizada.

e Afiches colocados en lugares visibles, sala de partos y ambientes
de quiréfano.

¢ Informes mensuales del nimero de recién nacidos atendidos, con el

procedimiento de clampeo de forma tardia.

12.3. Componentes/resultados

C.1: Observaciones escritas del personal de salud Gineco-obstetras y Pediatras de
la norma de atencion a recién nacidos, forma de clampeo del cordon
umbilical, entregados a Jefes de Servicios respectivamente.

C.2: Presentacion Power Point de ventajas del clampeo de forma tardia.
Procedimiento de clampeo de forma tardia de cordon umbilical implementado
en la norma de atencion a recién nacidos.

Afiches colocados en lugares visibles, sala de partos y ambientes de
quiréfano.

C.3: Informes mensuales emitidos por Jefe de Gineco-Obstetricia y/o Jefe de
Pediatria, o personal encargado de cumplimiento del procedimiento de

clampeo de forma tardia.
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Informes del numero de recién nacidos atendidos, con el procedimiento de

clampeo de forma tardia.
C.4: Resultados de laboratorios, de hematocrito y hemoglobina de los menores

atendidos.
Actividades:

Actas de reunidn, presentacion en Power Point, informes mensuales, resultados

de laboratorios.
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13.Supuestos
13.1. Proposito/objetivo especifico

Los profesionales del Hospital de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, ven
por necesario mejorar el procedimiento para el clampeo del cordén umbilical de

forma tardia en recién nacidos.

13.2. Componentes/resultados

C.1. Los profesionales en salud Ginecélogos -obstetras y Pediatras manifiestan la
importancia de revisar la norma de atencion de recién nacidos, clampeo delcordon
umbilical.

C.2. Los gineco-obstetras vieron la necesidad de mejorar la norma de atencion de
recién nacidos, implementando el clampeo del cordon umbilical de forma tardia.
C.3. Los Jefes de Servicios de Ginecologia - obstetricia y Pediatria consideran de
gran importancia realizar la supervision del personal durante la atencion de los
recién nacidos al momento del clampeo del cordén umbilical, para verificar el
cumplimiento del procedimiento por el personal de salud.

C.4. Los pediatras del Hospital de la Caja Petrolera de Salud ven por conveniente
realizar el control laboratorial de hemoglobina y hematocrito de los recién nacidos
atendidos con el procedimiento de clampeo de forma tardia a los 6 meses para

comprobar los beneficios del mismo.

13.3. Actividades

Suficientes atenciones en el mercado profesional.
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14. Anélisis de Viabilidad

El proyecto responde a la necesidad de mejorar los niveles de hematocrito,
hemoglobina, en recién nacidos atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de
Salud Regional La Paz, realizando clampeo de corddén umbilical de forma tardia,
mismo que denota ventajas en los recién nacidos disminuyendo posibles estados

de anemia, y mejorando el crecimiento y desarrollo subsecuente.
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15. Anédlisis de Factibilidad

15.1. Factibilidad Social
Al ser la problematica de la anemia de interés tanto del Gobierno Nacional, como

de los Profesionales en Salud, la propuesta de implementacion de clampeo de
cordon umbilical de forma tardia, respaldada en la bibliografia y estudios realizados,
trae consigo ventajas para los nifios, beneficiando a estos, a suspadres, a los
profesionales en salud y a toda la poblacién, por lo que el este proyecto es de gran
importancia para que a nivel nacional se cuente con un mejor desarrollo y
crecimiento de todos los menores, teniendo como punto de partida el Hospital de la
Caja Petrolera de Salud Regional La Paz, para posteriormente contando con los
resultados a este nivel se pueda replicar en todos los sistemasde salud en sus

diferentes niveles de atencion.

15.2. Factibilidad Cultural/Intercultural

El disefio y la aplicacion del procedimiento tomando en cuenta la necesidad
previamente detallada, permitird que el proyecto sea bien aceptado por las

instancias que correspondan y la poblacion asegurada en general.

15.3. Factibilidad Econdmica (presupuesto publico)

El financiamiento del proyecto sera sostenido por la Caja Petrolera de Salud, siendo
gue el mismo contara con una inversion adecuada a su necesidad.

El presupuesto del proyecto por sobre todo cubrird gastos de papeleria y material
necesarios para la realizacion de informes y resultados de las actividades realizadas

por el personal de salud de la Caja Petrolera de Salud.
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PRESUPUESTO POR COMPONENTES

COMPONENTE MATERIAL MONTO MONTO MONTO
POR SUBTOTAL | TOTAL EN
UNIDAD EN Bs. Bs.
EN BS.
C. 1. Revisada la 10 paquetes 22 220
norma de de hojas
Atencién de recién Bond tamafio
nacidos, clampeo carta. 26 260 480
del corddn 10 de
umbilical. paquetes de
hojas bond
tamano
oficio.
C. 2. Mejorada la 10 paquetes 22 220
norma de atencion de hojas
de recién nacidos, Bond tamafio
clampeo del carta. 26 260
cordon umbilical 10 de 1 280
de forma tardia. paquetes de
hojas bond
tamano
oficio.
100 afiches 8 800
C. 3. Realizada la 40 paquetes 22 880
supervision del de hojas
personal. Bond tamafo
carta.
40 de 26 1040 1820
paquetes de
hojas bond
tamano
oficio.
C. 4. Controlados 40 paquetes 22 880
los laboratorios de de hojas
los recién nacidos Bond tamafio
alos 6 meses. carta. 26 1040 1820
40 de
paquetes de
hojas bond
tamano
oficio.
TOTAL 5400

47




15.4. Factibilidad de Género

El procedimiento sera realizado a los recién nacidos atendidos en el Hospital de la
Caja Petrolera de Salud, Regional La Paz, sin distincion de género.
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16.Andlisis de Sostenibilidad del proyecto

Al contar con un proyecto debidamente fundamentado en cuanto a la necesidad
de implementar el procedimiento de clampeo de forma tardia de cordon umbilical en
la atencién de recién nacidos atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud
Regional La Paz, conociendo de las ventajas que este conlleva a losmenores,
siendo importante la disminucién de los indices de anemia que en varioscasos se

ha visto en la atencién médica subsecuente en consultorio.

Es importante que los profesionales de salud tengan mayor conocimiento y realicen
el clampeo tardio como una opcion para mejorar el crecimiento y desarrollo de los
menores, con la practica de este, lo que posteriormente alcorroborar de forma
institucional los indices de mejora en resultados de laboratorios realizados a los
menores, podra replicarse a nivel nacional en todos los establecimientos de salud
dependientes de la Caja Petrolera e incluso ser punto de partida para que el
Gobierno nacional, mediante el Ministerio de Salud pueda tomar las medidas
necesarias e implementar el procedimiento en los protocolos y nhormas empleados

a nivel Nacional.
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17.lmpacto esperado del proyecto

Con la ejecucion del proyecto, espero contribuir con una mejora para la atencionde
los recién nacidos atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud Regional
La Paz, con el clampleo de cordon umbilical de forma tardia, disminuyendo los
casos de anemia en menores de edad, y mejorando los niveles de hematocrito y
hemoglobina para un desarrollo y crecimiento éptimo de estos pacientes en todas
las etapas de su crecimiento, siendo que de esta manera se tendra nifios fuertes y

sanos.
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18.Fuente de financiamiento para el presupuesto.

El proyecto seré financiado por la Caja Petrolera de Salud.
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20.3.

Matriz de Marco Logico

SUPUESTOS

INDICADORES
< OBJETIVAMENTE
LOGICA DE VERIFICABLES MEDIOS DE
'NTEg\,\/IENC' INDICADOR/ ) VERIFICACION
META FORMULA

FIN

Contribuir a Se modificara Notas con

mejorar la al 85% la N°de observaciones

) procedimientos

calidadenla | norma de modificados de

atencion de atencion a en la norma profesionales

recién nacidos | recién %= X100 | ginecologos-

atendidos en | nacidos Node obstetrasy

el Hospital de | especificando Procedimientos pediatras.

. en relacion a

la Caja el clampeo ccu

Petrolera de de cordon

Salud umbilical de

Regional La forma tardia.

Paz
Se
implementara
al 90% el
clampeo de RN con CUFT Informes
cordon %= X100 | mensuales de
umbilical de N° Partos cumplimiento
forma tardia de
en todos los RN con CUET procedimiento
tipos de %= X100 | en la atencion a
atencion de N° Ceséareas los recién
partoy nacidos.
cesarea

realizados en
el Hospital de
la Caja
Petrolera de
Salud de la
regional La
Paz.

Procedimiento

CCUFT

% = X100
N° Poblacién

asegurada gestante




INDICADORES
OBJETIVAMENTE

LOGICA DE
VERIFICABLES MEDIOS DE
INTEg\I\/IENCI INDICADOR/ , VERIFICACION SUPUESTOS
META FORMULA
Se disminuira
en un 80%
los casos de Informes
anemia en Hto en nifios mensuales del
menores de 2 menores de 2 nimero de
afios oCURT casos de
posteriorala | o= X100 anemia.
implementaci Hto en nifios
on del menores de
clampeo de 2 afos
forma tardia.
PROPOSITO Los
Mejorado los = Se capacitara Cuaderno de ginecélogos
procedimiento = al 40% de los registro de obstetras y
S para el profesionales Personal asistentes. pediatras de
clampeo del de salud del capacitado la Institucion
cordon Hospital de la | %= X100 ven por
umbilical de | Caja N° total de necesario
forma tardia  Petrolera de gglrslj’gsa;i?; ﬁglllf realizar la
en recién Salud Caja Petrolera de revision del
nacidos Regional La Salud protocolo de
atendidosen | Paz, de Regional La Paz atencion a
el Hospital de | clampeo de recién
la Caja forma tardia. nacidos e
Petrolera de implementar
Salud el clampeo de
Regional La Se Informes cordén
Paz supervisara \° d mensuales del | umbilical de
al 90% el CCUFeT namero de forma tardia
cumplimiento | o = x100 @ recién nacidos | para mejorar
de clampeo N° de personal atendidos, con | los niveles de
de forma capacitado del el Hto y Hb, los
tardia en los Hospital de la procedimiento | niveles de
recién dcaja Petrolera de clampeo de | hierroy
) e Salud , R
nacidos en forma tardia. disminuir los
las casos de
atenciones anemia en
de parto vy menores de 2

cesarea que

afos de edad
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LOGICA DE
INTERVENCI
ON

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

INDICADOR/
META

FORMULA

MEDIOS DE

VERIFICACION SUPUESTOS

se realicen
en el Hospital
de la Caja
Petrolera de
Salud

Regional La
Paz

Se tendra un
80% de
mejora en
cuanto al
conocimiento
del personal
de salud del
Hospital de la
Caja
Petrolera de
Salud
Regional La
Paz, del
procedimient
o de clampeo
de cord6n
umbilical de
forma tardiay
los beneficios
del mismo

Conocimiento
sobre CCUFT
del Personal de
Salud del
Hospital de la
CPS Regional
La Paz
% = X100
Conocimiento
sobre CCUFT
del Personal de
Salud del
Hospital de la
CPS Regional
La Paz posterior ala
capacitacion
realizada

para mejorar
el desarrolloy
crecimiento
subsecuentes

Evaluacion
escrita de la
capacitacion
continua que se
realizara al
personal de
salud del
Hospital de la
Caja Petrolera
de Salud sobre
clampeo de
cordon
umbilical de
forma tardia.
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COMPONENTES

INDICADORES
OBJETIVAMENTE
VERIFICABLES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

C. 1. Revisada la
norma de Atencion
de recién nacidos,
clampeo del
cordon umbilical.

Se contara con un
70 % de
observaciones
realizadas por
profesionales
Gineco-obstetras 'y
pediatras.

Se implementar en
un 90 % el
procedimiento de
clampeo de forma
tardia.

Informes de
observaciones
realizadas por los
profesionales.

Norma modificada.

Los profesionales
en salud del
Hospital de la Caja
Petrolera de Salud
manifiestan la
importancia de la
revision de la
norma de atencién
arecién nacidos y
de la realizacion
del clampeo de
cordén umbilical
de forma tardia.

C. 2. Mejorada la
norma de atencion
de recién nacidos,
clampeo del
cordén umbilical
de forma tardia.

Se mejorara en un
50 % la atencioén
brindada a los
recién nacidos.

Se disminuira en
un 80% los casos
de anemia en
menores de 2
anos.

Informes
mensuales de la
atencion de recién
nacidos con
clampeo de forma
tardia.

Resultados de
laboratorio de
hematocrito y
hemoglobina.

El personal de
salud
Ginecélogos-
Obstetras y
Pediatras vieron la
necesidad de
modificar e
implementar
dentro de su
protocolo de
atencion al recién
nacido el
procedimiento de
clampeo de cordon
umbilical de forma
tardia por los
beneficios que
conlleva el mismo.
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C. 3. Realizada la
supervision del
personal.

Se evidencia en un
60% las ventajas
del procedimiento
implementado.

Se incrementa en
un 50% los valores
de Hto y Hbo en
menores de 6
meses.

Se mejorara en un
85 % el
procedimiento de
clampeo de cordon
umbilical de forma
tardia.

NUmero de
menores con
anemia en relacion
a afos anteriores.

Resultados de
laboratorios.

Informes
mensuales de
Jefes de Servicio
de Gineco-
obstetricia y/o
Pediatria o
personal a cargo.

La Caja Petrolera
de Salud,
consideran de
gran importancia la
implementacion
del procedimiento
de clampeo de
cordon umbilical
de forma tardia en
la atencién a
recién nacidos,
mismo que
conlleva a grandes
beneficios de los
mismos y de la
poblacion
asegurada.

C. 4. Controlados
los laboratorios de
los recién nacidos
a los 6 meses.

Se mejora al 85%
los niveles de Hto
y Hb.

Se disminuye al
30% los nifios con
datos de anemia.

Resultados de
laboratorio
realizado a los
menores.

Informes de
atenciones
médicas
realizadas en
consultorios de
Pediatria.

Los pediatras de la
Caja Petrolera de
Salud regional La
Paz se

encuentran
deseosos de poder
realizar el control
médico de los
menores atendidos
con clampeo de
forma tardia para
evidenciar los
beneficios del
mismo.
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MEDIOS DE

ACTIVIDADES COSTOS VERIFICACION
Cl. Al. Realizar Bs. 480 Instructivo Personal del
una reunién con el convocando a Hospital de la Caja
personal de salud reunion, indicando | Petrolera de Salud
Ginecologos - diay hora. Regional La Paz.
Obstetras y
Pediatras para la
revision de la Cuaderno de
norma de atencién asistencia.
a recién nacidos.
C2. Al. Realizar Bs. 1 280 Presentacion Personal del

una presentacion
Power Point para
explicar las
ventajas del
clampeo de forma
tardia al personal
de salud y los
casos en los que
no se debe realizar
este
procedimiento.

C2. A2.
Implementar a la
norma de atencion
al recién nacido el
clampeo tardio de
forma tardia.

C2. A3. Colocar en
lugar visible, en
sala de partos y
guiréfanos, afiches
con los beneficios
del clampeo tardio
y las
recomendaciones
necesarias.

Power Point.

Norma modificada.

Afiches colocados
en lugares
indicados.

Hospital de la Caja
Petrolera de Salud
Regional La Paz.
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C3. Al. Realizar
supervisiones del
cumplimiento de
clampeo de forma
tardia en los recién
nacidos por Jefe
de Gineco-
Obstetricia y/o
Jefe de Pediatria,
o personal
encargado.

Bs. 1820

Informes
mensuales de
cumplimiento del
procedimiento.

Personal del
Hospital de la Caja
Petrolera de Salud
Regional La Paz.

C4. Al. Realizar
examenes de
laboratorio a los
menores a los 6
meses de nacido
para verificar los
niveles de
hematocrito y
hemoglobina y
determinar
beneficios de lo
implementado.

Bs. 1820

Resultados de
laboratorios.

Personal del
Hospital de la Caja
Petrolera de Salud
Regional La Paz.
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20.4. Presupuesto

El presupuesto para la implementacion de la calidad en la atencion en recién
nacidos atendidos en el Hospital de la Caja Petrolera de Salud Regional La Paz -
clampeo del cordén umbilical de forma tardia sera cubierto por la mencionada Caja
siendo esta Institucion la directa beneficiaria del proyecto, tomando en
consideracién que se cubrira por sobre todo gastos de papeleria para la emision
de los informes y resultados emitidos por el personal de salud.

PRESUPUESTO POR COMPONENTES

COMPONENTE MATERIAL MONTO MONTO MONTO
POR SUBTOTAL | TOTAL EN
UNIDAD EN Bs. Bs.
EN BS.

C. 1. Revisada la e 10 paquetes 22 220
norma de de hojas 480
Atencion de recién Bond tamafio
nacidos, clampeo carta. 26 260
del cordon e 10de
umbilical. paquetes de

hojas bond

tamano

oficio.
C. 2. Mejorada la e 10 paquetes
norma de atencion de hojas
de recién nacidos, Bond Jtamaﬁo 22 220 1280
clampeo del carta.
cordén umbilical 10 de
de forma tardia. paquetes de 26 260

hojas bond

tamano

oficio.

e 100 afiches 8 800

C. 3. Realizada la e 40 paquetes 22 880
supervision del de hojas 1 820
personal. Bond tamafio

carta.

e 40de 26 1040

paquetes de

hojas bond

tamano

oficio.
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C. 4. Controlados
los laboratorios de
los recién nacidos
a los 6 meses.

40 paquetes
de hojas
Bond tamafio
carta.

40 de
paquetes de
hojas bond
tamano
oficio.

22

26

880

1040

1820

5400
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20.5.

e’

Mapa de Ubicacién del proyecto.
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20.6. Estructura Institucional.
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20.7. Cronograma.

Ao 2020 2021
Mes | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9| 10 |11 | 12 2
Presentacion de la Propuesta
del proyecto
Andlisis del proyecto.
C. 1. Revisada la norma de Atencion de recién nacidos, clampeo del

cordén umbilical.

C1. Al. Realizar una reunién
con el personal de salud
Ginecologos - Obstetras y
Pediatras para la revision de la
norma de atencion a recién
nacidos.

C. 2. Mejorada la norma de atencién de recién nac

umbilical de forma tardia.

idos, clampeo del cordén

C2. Al. Realizar una
presentacién Power Point para
explicar las ventajas del
clampeo de forma tardia al
personal de salud y los casos
en los que no se debe realizar
este procedimiento.

C2. A2. Implementar a la
norma de atencion al recién
nacido el clampeo tardio de
forma tardia.

C2. A3. Colocar en lugar
visible, en sala de partos y
quiréfanos, afiches con los
beneficios del clampeo tardio y
las recomendaciones
necesarias.

C. 3. Realizada la supervision del personal.

C3. Al. Realizar supervisiones
del cumplimiento de clampeo
de forma tardia en los recién
nacidos por Jefe de Gineco-
Obstetricia y/o Jefe de
Pediatria, o personal
encargado.

C. 4. Controlados los laboratorios de los recién nac

idos a los 6 meses.

C4. Al. Realizar examenes de
laboratorio a los menores a los
6 meses de nacido para
verificar los niveles de
hematocrito y hemoglobina y
determinar beneficios de lo
implementado.
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20.8. Plan de Ejecucion del proyecto.

ETAPAS DE EJECUCION DESCRIPCION

Fase de elaboracion y presentacion de Corresponde a la elaboracién del presente
propuesta. documento y luego de su aprobacion
académica sera entregada a la Institucion
correspondientes para su consideracion.

Fase de gestion y sensibilizacién para Acciones de gestion y sensibilizacion ante
aprobacion institucional. las autoridades, explicando la utilidad y
alcance de la aplicacién de la propuesta
para su aprobacion.

Fase de desarrollo tecnoldgico parala Disefio, elaboracién y desarrollo de
implementacion de la propuesta. instrumentos metodol6gicos y materiales
para la implementacién de la propuesta.

Fase de implementacion operativa. Desarrollo de acciones de proceso de
capacitacion del personal.

Fase de control, acompafiamiento y apoyo Desarrollo del sistema de control de calidad
técnico. u monitoreo, eventos de supervision y de
asistencia técnica.
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20.9. Sistema de monitoreo y evaluacién del proyecto.

El monitoreo del proyecto sera realizado en forma mensual bajo lametodologia
de los ciclos cortos, que permita verificar el avance en el nimero de recién

nacidos atendidos.

La evaluacion sera en dos tiempos, al finalizar el primer semestre y al fin del
segundo semestre de la gestion, tomando en cuenta los indicadores planteados
en el proyecto.

Programacion

- Identificacién
Auditoria

Evaluacion y I

Formulacion

Fuente: Lineas directrices. Gestidn del ciclo del Proyecto, comision Europea, 2004
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21.10 Diagrama de flujo del Proyecto.
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ATENCION DEL PARTO EUTOCICO Y DEL RECIEN NACIDO -
CLAMPEO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

Todo profesional ginecdlogo obstetra debe llenar el formulario de registro de datos
(anexo) de la gestante el cual debe encontrarse en la historia clinica de la asegurada
para posteriormente establecer los beneficios del clampeo tardio de corddn

umbilical.

DEFINICION DE PARTO.
Es la expulsién del producto de la concepcion a través del canal del parto,
pudiendo ser este eutdcico o distocico.
PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO.
El parto se divide en 4 periodos, los cuales son:
* ler periodo dilatacion y borramiento.
» 2do periodo expulsivo.
* 3er periodo alumbramiento.
* 4to0 periodo las 4 primeras horas post parto.
FACTORES DE RIESGO.
» Causas maternas
» Causas Fetales
» Causas ovulares
MANIFESTACIONES CLINICAS.
Las siguientes manifestaciones clinicas, nos orientaran a que la paciente se
encuentra entrando a trabajo de parto:
» Contracciones uterinas progresivas
* Eliminacién del tapon mucoso
* Aumento de sensacion de dolor en cada contraccion
* Leve disminucion de la altura del fondo uterino

* Leve disminucién de la movilidad fetal
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CLAMPEO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL.

DEFINICION.

Es el procedimiento que provoca el paso de un volumen extra de sangre de la
placenta al recién nacido, a través de la vena umbilical, luego de su nacimiento.
Tiene el objetivo estratégico de prevenir la deficiencia de hierro y la anemia de la
infancia.

El pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical es el que se realiza,
generalmente, en los primeros 60 segundos tras el parto, en tanto que el
pinzamiento y corte tardio es el que se realiza transcurrido al menos un minuto
desde el parto o cuando han cesado las pulsaciones del cordoén.

Retrasando el pinzamiento del corddn se consigue mantener el flujo sanguineo
entre la placenta y el recién nacido, y eso puede mejorar la dotacion de hierro del
nifio incluso hasta los seis meses de vida. Este efecto puede ser especialmente
importante para los lactantes que viven en entornos con pocos recursos, en los que
hay un menor acceso a alimentos ricos en hierro. Este procedimiento es

recomendado por la OMS.

BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO.

Beneficios inmediatos Beneficios a largo plazo

RNpT y RNBP RNpT y RNBP

Disminuye el riesgo de: Incrementa la hemoglobina a las 10 semanas de Edad
- Hemorragia intraventricular Beneficios a largo plazo
- Sepsis de comienzo tardio RNpT y RNBP

Disminuye el_ uso de: Incrementa la hemoglobina a las 10 semanas de Edad
- Transfusiones

- Uso de surfactante

- Ventilaciéon mecanica
Incrementa :

- Hemoglobina - hematocrito

- Presi6n arterial

- Oxigenacion cerebral

RNT RNT
Aporta el \'Qlumen adecuado de sangre y Mejora el estado de hemoglobina y hematocrito a los 2
reservas de hierro - 4 meses
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RIESGOS DEL PROCEDIMIENTO.

No existe evidencia significativa en la presencia de:

- Policitemia

- Ictericia

EXCEPCIONES PARA REALIZAR LA LIGADURA TARDIA DEL CORDON

- Recién nacido deprimido o asfixiado.
- Circular de cordon.
- Madres diabéticas.
- Sensibilizacién Rh.

- Transmision de VIH madre a hijo.

ATENCION DEL PARTO.

Procedimiento.

Realizar la evaluacion del estado general de la gestante, tomar signos vitales.
Evaluar el estado del feto:

o Frecuencia cardiaca fetal posterior a una contraccion, cada 30 minutos

en fase activa y cada 10 minutos en el segundo periodo.

Internar a la embarazada con 2 o mas cm de dilatacion cervical y
contracciones regulares (2 o mas contracciones uterinas en 10 minutos, en
la dltima hora).
No realizar tricotomia.
Indicar que la embarazada utilice la posicion de su preferencia, caminar o el
decubito lateral izquierdo preferentemente.
Controlar sus signos vitales, frecuencia cardiaca fetal, dilatacién vy
borramiento del cuello uterino, y grado de encajamiento de la presentacion,
cada hora, o con intervalos no mayores a 30 minutos desde los 4 cm de
dilatacion. Registre estos datos en la partograma modificado de la OMS.
Diagnosticar el periodo y la fase del trabajo de parto.
Examen vaginal una vez cada 4 horas, determine los planos de Hodge.

Determinar la presentacion y posicion.
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No debe realizar amniotomia temprana.

Valorar si hay ruptura prematura de membranas.

Periodo expulsivo.

Si el centro cuenta con espacio fisico adecuado para la privacidad de la
paciente se permite el ingreso del familiar de confianza se debe considerar
aspectos y normas de bioseguridad de cada centro.
Permitir que la mujer embarazada elija la posicion segun su comodidad,
costumbre y cultura en el primer periodo de trabajo de parto.
Facilitar el ingreso de familiares o acompafiantes a la sala de prepartos, si
la parturienta lo desea.
Mantener el aseo de la mujer y del ambiente que la rodea, aliente a la mujer
para que se mueva libremente, enséfiele técnicas respiratorias.
Realizar un lavado perineal con antiséptico (cloruro de cetil piridonio (DG-
6), 20 gotas en medio litro de agua hervida tibia.
De acuerdo a criterio médico, administrar:
1. Butil bromuro de hioscina 1 ampolla IV lento + 1 ampolla de
dimenhidrinato
2. Analgesia de parto de acuerdo a normas y condiciones de cada hospital.
No realizar episiotomia en forma rutinaria, excepto:
- Cuando el tejido vaginal no es elastico, donde existe riesgo de desgarro,
excesiva compresion de la cabeza fetal y prematurez.
- Parto vaginal complicado (parto de nalgas, distocia de hombro, parto
con forceps).
- Cicatrices de mutilacion de genitales femeninos o desgarros de 3er o 4to
grado mal cicatrizados.
- Sufrimiento fetal.
o Antes de seccionar el tejido infiltre 10 ml de lidocaina HCL al 2%
sin epinefrina.
o De preferencia utilice la técnica de episiorrafiacontinua en la
reparacion.
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Vigilar y controlar el desprendimiento de la presentacion ayudando con

maniobras suaves la expulsion fetal. Proteja el periné para evitar desgarros.

En caso de rotura prematura de membranas iniciar:

Amoxicilina 1g.c/8 horas IV (por 3 dias), continuando con Amoxicilina
500 mg VO, c/8 horas, por 5 dias.

CLAMPEO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL:

Se

recomienda el pinzamiento y corte tardio del cordén umbilical

(aproximadamente entre uno y tres minutos después de dar a luz) en todos

los nacimientos, al tiempo que se inician simultaneamente los cuidados

basicos del recién nacido.

1.

Luego del nacimiento del neonato, colocarlo sobre el abdomen de la
madre e iniciar la asistencia inmediata del recién nacido: secar bien al
neonato y evaluar la respiracion.

Demorar el pinzamiento del cordén umbilical entre 1y 3 minutos después
del parto, para todos los partos.*

Durante el periodo de entre 1 y 3 minutos de demora antes del
pinzamiento del cordén umbilical, continuar con la asistencia del recién
nacido: asegurarse de que el neonato se mantenga seco y caliente
mediante el contacto piel con piel sobre el pecho de la madre, y
asegurarse de que la respiracion o el llanto sean normales. Cubrir al
neonato con un pafio 0 una manta secos incluida la cabeza (con gorro,
si es posible).*

Si el cordon umbilical deja de latir, o si han pasado 3 minutos, realizar el

pinzamiento del cordén umbilical.

No se recomienda el pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical (menos

de un minuto después del nacimiento), salvo que el recién nacido sufra

hipoxia y deba ser trasladado de inmediato para su reanimacion.

Periodo de alumbramiento (manejo activo del alumbramiento).

Previene la retencion de la placenta.
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Reduce la hemorragia en el post parto.

Previene la atonia uterina posparto y reduce la duracion del periodo del
alumbramiento.

Administrar a la madre 10 Ul de Oxitocina intramuscular o IV en goteo, luego
de expulsado al feto, y una vez descartada la presencia de un embarazo
gemelar.

Tracciéon controlada del corddén umbilical, sostenga el cordon umbilical con
una pinza Kocher; cuando se produzca una contraccion uterina, con la mano
izquierda rechace el Utero hacia arriba y con la mano derecha realice una
traccion controlada del cordon umbilical, jale del cordon hacia abajo con
mucha delicadeza para extraer la placenta. No espere que salga un chorro
de sangre antes de aplicar traccion al cordén.

Masaje uterino: hasta que el Utero se contraiga, repetir y ensefiar a la
paciente, el masaje cada 15 minutos durante las 2 primeras horas.

Revisar la placenta para verificar su integridad.

La lactancia materna precoz favorece la involucion uterina.

Administrar ergonovinicos y soluciones de acuerdo a criterio médico

Revisar cuidadosamente las paredes vaginales y cuello uterino

En caso de haber realizado episiotomia, o haberse producido un desgarro,
suture por planos con catgut cromado O o 00, preferentemente utilice la
técnica de la episiorrafiacontinua

Realizar una limpieza perineal y control de sangrado vaginal

Consultar a la mujer o familiares que quieren hacer con la placenta y
devolverla si la misma es requerida.

Controlar los signos vitales, involucion uterina, caracteristicas de los loquios.

Facilite y oriente sobre la lactancia materna.

ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

Aplicar secuencia de atencion inmediata al recién Nacido.
Evaluar la necesidad de reanimacion neonatal.
Evaluar la condicion al nacer.
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e Promover la lactancia materna inmediata y exclusiva
¢ Vigilancia estrecha y rutinaria del recién nacido.

e Vacunacion.

e Tamizaje de hipotiroidismo congénito.

e Promocion de cuidados en el hogar.

e Programar Consulta de control.

e Indicar cuando volver de inmediato

ATENCION DEL MENOR A LOS 6 MESES DE EDAD.
Posterior al alta de hospitalizacion de la madre y del recién nacido, se debe

realizar el control del menor en consultorio externo de pediatria de forma mensual.

Registrar datos del menor.

Tomar peso y talla.

Tomar y registrar la temperatura axilar.

Realizar el examen fisico:
o Determinar signos de peligro en general.
o Determinar si el menor presenta desnutricion aguda y/o anemia.
o Determinar si el menor presenta sobrepeso u obesidad.
o Evaluar la talla/longitud del nifio.
o Determinar tendencia del crecimiento lineal
o Evaluar presencia de infecciones respiratorias.
o Evaluar presencia de diarrea.
o Evaluar presencia de fiebre.
o Evaluar problemas de oido.

Definir conducta y tratamiento si el caso amerita.

Se debe emitir orden de laboratorio en el 5to control realizado en consultorio externo
de pediatria, solicitando hemograma completo, grupo sanguineo que sera reportado
en el control del sexto mes.

A los 6 meses, se contara con el resultado de laboratorio para poder establecer los

beneficios de realizar el procedimiento de clampeo tardio del corddén umbilical,
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siendo importante que en la historia clinica del menor se cuente con el formulario

de registro de datos (anexo).
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ANEXO
FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS
CLAMPEO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

El formulario de registro de datos debe ser llenado por los profesionales

meédicos que realicen la atencién de la paciente gestante y del recién nacido.

El punto |, correspondiente a los “Datos Maternos”, debe ser llenado por el
médico ginecdlogo obstetra, que hizo los controles prenatales a la paciente
durante el periodo de gestacion.

Este punto debe ser llenado previamente al nacimiento del recién nacido, debe
contemplar la fecha en la que se llena este acapite, el nombre completo de la
paciente, la edad, N° de historia clinica, grado de instruccion (ninguno,
primaria, secundaria, licenciatura, post grado), estado civil (soltera,concubina,
casada). Resultados de Ilaboratorio como grupo y factor sanguineo,
Hemoglobina, Hematocrito. Asi también se debe mencionar antecedentes
patolégicos que la paciente indique o aquellos que se hayan diagnosticado

durante la gestacion. Se concluye con la firmay el sello del profesional médico.

El punto Il, correspondiente a “Datos Neonatales”, debe ser llenado por el
Pediatra Neonatdlogo que atendid6 al Recién Nacido al momento del

nacimiento.

Este punto se debe llenar con la fecha del nacimiento, puntaje APGAR, edad
gestacional al momento del nacimiento, marcar con una (X) sexo del RN,
marcar con una (X) el tipo de pinzamiento realizado al RN (tardio o precoz),
indicar el tiempo que se esperd para realizar el clampaje medido en minutos
y segundos. Indicar si existieron complicaciones al momento del nacimiento.

Se concluye con la firma y sello del profesional médico.

88



El punto Ill, correspondiente al control del menor a los 6 meses, debe ser
llenado por el Pediatra que realiza el control por consultorio externo de el(a)
nin@, indicando la fecha de control, los nombres y apellidos de el(a) nin@,
indicar peso y talla al momento del control, registrar resultados de laboratorio
realizados al menor Hematocrito, hemoglobina, grupo y factor sanguineo.
Marcar con una (X) si el(a) nii@ se encuentra con anemia o sin anemia de
acuerdo a los resultados de laboratorio. Se debe indicar el diagnéstico y
tratamiento de seguirse uno. Se concluye con la firma del profesional médico

gue registré los datos.
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FORMULARIO DE REGISTRO DE DATOS
CLAMPEO TARDIO DEL CORDON UMBILICAL

|. Datos Maternos: Fecha:.......ccccvvvvnnnn..

Sexo: FL_1 ML ]

Tipo de pinzamiento de corddn:

Tardio[ | Precoz [__|
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[1l. Control alos 6 meses: Fecha:......cccccvvvnnnnn...

Nombres y Apellidos: ... ..o

PesO:. i Tallai. .o

Hemoglobina:...............cccooeint. Hematocrito:............coooviiiiiins

Grupo y factor SANQUINEO:........uie e
Con Anemia[ ] Sin Anemia [ ]

D] F=To [ Yo 1] 1 of o N

TratAMIENTO: . .t
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO: ... ccovviieiiieeeiie e
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21.11 Flujograma del Instrumento.

Poner en consideracian de
Direccién y personal de salud
Ginecologos Obstetras /
Pediatras de la CPS regional
La Paz

NO

NO

Analisis de
Datos
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