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Practicas que salvan vidas: Clampeo oportuno de cordén umbilical y lactancia precoz

Dra. Linda Arturo Delgado
Coordinadora del Proceso de Aseguramiento de la Gestion de Calidad del Hospital Gineco Obstétrico Isidro Ayora de Quito-Ecuador

‘ La Organizacién Panamericana de la Salud trabaja
laicon los paises de la Regidn para mejorar y asegurar

la calidad de atencidn del recién nacido y de su
madre durante el embarazo, el parto y el posparto.

Dos practicas que tienen suficiente evidencia
cientifica para alcanzar estos objetivos son el
clampeo oportuno de cordén umbilical y la lactancia
precoz.

El
clampeo de corddn se debe realizar cuando sus
pulsaciones cesan y se encuentre flacido. De esta
manera, se facilita la transferencia de sangre de
madre a recién nacido, en aproximadamente 80 cc.
Este volumen de sangre disminuye el riesgo de
anemia al 50%, porque corresponde a la reserva de
hierro de mes y medio a tres meses (1, 2). El
incremento en las reservas de hierro no solo

previene la deficiencia de hierro y la anemia;
también aporta otros beneficios: mejora el desarrollo del sistema nervioso central, aumenta la
capacidad de reaccidn a estimulos, el coeficiente intelectual se incrementa notablamente,
disminuye la necesidad de oxigenos y transfusiones y la incidencia de hemorragias
intraventriculares y la sepsis (3, 4).

Varios estudios con alto grado de evidencia (5-8) han demostrado que no existe riesgo de
policitemia o hiperbilirrubinemia. Por lo tanto, cortar el cordén umbilical tan pronto sale el recién
nacido no tienen ningln sustento cientifico y resta beneficios al desarrollo infantil.

La lactancia precoz atenua la ruptura del nacimiento y restablece el vinculo entre madre y recién
nacido. Para el recién nacido la succién de leche no implica sélo alimentacién, es todo un proceso
bioldgico y emocional. Para asimilar la leche de la madre el nifio debe sentir hambre, malestar y
una “amenaza de muerte”, emociones que producen y organizan el llanto y el reflejo de succién al
sentir el pezén de la madre en su boca. Estas experiencias facilitan en su cerebro la formacidn de
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nuevas conexiones sindpticas. El “amamantamiento temprano” favorece que el recién nacido

recibira el beneficio de la lactancia materna por periodos mas largos, a diferencia de los hijos /as



cuyas madres iniciaron la lactancia después de las primeras 12 horas postparto (9). Esta
apreciacion se ve reforzada con un meta-andlisis de nueve estudios estadounidenses, donde seis
investigaciones demuestran que... “la lactancia materna fue mas exitosa y continud por un periodo
mucho mas largo para las madres que tuvieron contacto y alimentaron a sus bebés durante la
primera hora después del nacimiento...” (10).

Ademas, el impacto de la lactancia precoz sobre la supervivencia infantil es decisoria. Importantes
estudios demuestran que es posible prevenir entre un 19% y 22% la mortalidad neonatal, si los
recién nacidos inician la lactancia en la primera hora de vida (11).

Una de las propuestas del UNICEF y la OPS es la aplicacién de los “Diez pasos para una lactancia
exitosa”, en el marco de la estrategia de “Hospitales Amigos de los Nifios”. La OMS establece como
uno de los derechos de las embarazadas y de los nifios que... “la lactancia materna debe ser
estimulada lo antes posible, antes incluso, de que la madre abandone la sala de partos” (12).

Desde el punto de vista materno, esta demostrado que la lactancia precoz ayuda a la expulsion de
la placenta y disminuye el riesgo de hemorragia post-parto (13).

W |EN Ecuador, estas précticas han sido incorporadas
a la normativa nacional de atencion al recién
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nacido, en el marco del “Plan de Reducciéon
Acelerada de la Muerte Materna Neonatal” (14-
17).

A partir del mes de agosto del 2008, se inicia en el
Hospital GinecoObstétrico Isidro Ayora de Quito-
Ecuador (HGOIA) el Programa “Practicas que
Salvan Vidas: Clampeo Oportuno de Corddn
Umbilical y Lactancia Precoz”, como respuesta a una necesidad sentida por las usuarias de este
hospital. El HGOIA es un hospital especializado del Ministerio de Salud Publica catalogado como de
tercer nivel y de referencia nacional.

Tanto el HGOIA como el Proyecto Salud, unificaron
esfuerzos para implementar este programa, desde el
concepto de la idea original hasta la evaluacion de los
resultados. La iniciativa para trabajar en conjunto y
cambiar paradigmas que limitaban el avance cientifico
y la atencién de calidad surgié de manera efectivay
eficaz en las dos entidades.

METODOLOGIA

El programa arrancé en agosto del 2007 y consto6 de 10 - .
fases: negociacion, diagndstico inicial, preparacién de material, capacitacién, adecuaciones



técnicas, monitoreo, evaluacién del programa, evaluacién de la satisfaccién de usuarias, registro
grafico y socializacién de resultados.

El objetivo principal del programa fue lograr en el corto plazo (6 meses) el cumplimiento de la
lactancia precoz y el clampeo oportuno de corddén, como derechos basicos de madres y sus recién
nacidos/as en el HGOIA.

Como indicadores de resultados se tomaron los descritos a continuacién:

- Cumplimiento de la lactancia precoz en el 90% de recién nacidos normales del HGOIA

- Cumplimiento de clampeo oportuno de corddn en el 90% de recién nacidos normales del HGOIA
- Porcentaje de satisfaccion de usuarias externas sobre clampeo oportuno y lactancia precoz: 90%

Los criterios de inclusidn fueron: recién nacido normal, sin patologia, en especial sin dificultad
respiratoria, peso bajo o prematurez; recién nacido que no requiriera de reanimacion luego del
parto o de hospitalizacion inmediata; madre en buen estado de salud y dispuesta a amamantar a
su hijo o hija. Se realizd talleres de socializacidén y capacitacién con el personal involucrado de las

areas de obstetricia y neonatologia.

anto para el diagndstico inicial, como para la
evaluacion final se verificd 100 partos normales
con observacion directa en el Centro Obstétrico
del hospital, en relacién al cumplimiento de la
norma sobre clampeo de cordén y lactancia
precoz. Ademads, en los dos tiempos de
evaluacion se aplicd encuestas para determinar
la satisfaccion de las usuarias en relaciéon a estas
practicas.

_iComo monitoreo, en el mes de noviembre del
2008, se revisé 30 historias clinicas perinatales
para verificar el registro de las actividades. También, se realizd observaciones directas y
mediciones cronométricas del tiempo de clampeo de 30 partos normales. De esta manera, gracias
al andlisis de datos, se tomaron decisiones correctivas de fallos en forma oportuna.

Los formularios utilizados fueron: de evaluacién (Formulario 1: Medicién directa de las practicas y
Formulario 2: Encuesta de satisfaccion de la usuaria), monitoreo (Formulario 3: Observacion
directa y Formulario 4 Revision de historias) y consentimiento informado de la madre para
documentar graficamente las actividades.



RESULTADOS

FASE 1: INICIAL DE NEGOCIACION. Se realizd
reuniones de socializacién y compromisos entre
las autoridades del hospital las areas de
Neonatologia, Obstetricia y Enfermeria, el Jefe
de Ensefianza de la Universidad Central del
Ecuador y los coordinadores del Internado
Rotativo (Ultimo afio de la carrera de Medicina).

En total, se llevé a cabo cuatro reuniones de
capacitacién con todo el personal operativo,
tanto médico como de enfermeria, con la

colaboracién del Proyecto Salud de Altura.

FASE 2: DIAGNOSTICO INICIAL. Durante dos semanas, en distintos horarios y dias, se recolecté las
100 muestras para el diagndstico inicial, mediante formularios elaborados para el efecto. Al
analizar los datos se obtuvo los siguientes resultados:

FORMULARIO 1: MEDICION DIRECTA: CLAMPEO OPORTUNO Y LACTANCIA PRECOZ

CLAMPEO OPORTUNO

Tiempo de Hemoglobina a las6

clampeo(segundos) horas de vida (g/dl)
16,42 g/dI

->33 segundos

¢ El clampeo de cordén se realiza en apenas medio minuto, no se cumple la norma y se deja al
recién nacido con alto riesgo de anemia y los problemas descritos anteriormente. ¢ Ningun bebé
se beneficia de la lactancia precoz.

FORMULARIO 2: ENCUESTA SATISFACCION DE LA USUARIA

éLe permitieron dar de Cémo se sintid Entre 1y 10 éHubiera querido dar de
lactar a su bebé? (una — dos como se lactar a su bebé luego del
palabras) sintio(1=bien; parto?
10=muy mal)
Sl NO Sl NO
->100% Mal, triste, pena 5%(por
cansancio)
>7,3/10 -295%




¢ Ninguna madre dio de lactar a su bebé luego del nacimiento. Por lo tanto el vinculo afectivo se
interrumpiod abruptamente.

¢ Debido a esto, el 94% de las madres expresaron tener sentimientos de insatisfacciéon
(negativos).

¢ La mayoria de estos sentimientos negativos por no tener a su bebé inmediatamente luego del
parto fueron: tristeza, sentirse mal, cansada y angustiada.

¢ El 95% de madres expresan su voluntad para dar de lactar inmediatamente luego del
nacimiento. Sélo cinco madres refirieron que no lo harian por cansancio.

FASE 3: PREPARACION DEL MATERIAL PARA LA
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CAPACITACION .
= Clampeo Oporting
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Se elabord la Guia de capacitacién “Practicas que
salvan vidas: Clampeo oportuno del cordén
umbilical y Lactancia precoz”.

Se reprodujeron los videos de apoyo:
- Clampeo oportuno de cordon: “Corddn umbilical y
anemia”. Disponible en:

http://es.youtube.com/watch?v=wnMnTF-IFKc Lactane Precos 4
HGOIA 2009

- Lactancia precoz: “Breast crawl” o “Arrastre al
pecho”. Disponible en: http://breastcrawl.org/spanish/video.htm

Posteriormente, se elaboré en el HGOIA el video
“Practicas que salvan vidas: Clampeo oportuno del
Priciicas gue Sabvan Wides:
corddn umbilical y Lactancia precoz”. Este video reennoirssd
, .y ¥ laciancia Precar
complementa la guia de atencidn, porque paso a paso
describe las diferentes actividades a realizarse durante el
parto y la primera hora de vida del recién nacido, con
énfasis en el clampeo oportuno de corddn y la lactancia

precoz.

Actualmente, en colaboracion con la OPS, se ha
reeditado el video como herramienta de capacitacion
para que personal de salud de la Regidn.

FASE 4: CAPACITACION

La capacitacién fue dirigida a médicos tratantes de Centro Obstétrico (Obstetricia y Neonatologia),
Médicos supervisores (Obstetricia y Neonatologia), Médicos de posgrado y asistenciales de
Obstetricia y Pediatria, Internos rotativos de Obstetricia, Pediatria y Obstetricia, Enfermeras y
personal auxiliar.




Periédicamente, con cada rotacion del personal operativo de Centro Obstétrico, se llevé a cabo
sesiones de capacitacion, con el apoyo del material elaborado, en especial el video “Practicas que
salvan vidas” del HGOIA. Hasta el momento, se mantienen estas reuniones de capacitacién cada
tres semanas aproximadamente.

Se realizé instruccidn a 12 grupos de residentes asistenciales y posgrado, internos rotativos y en
total, se capacitd a 170 personas de las areas de obstetricia, pediatria y neonatologia.

Durante las capacitaciones se recogieron los siguientes testimonios:

e Me llend de satisfaccion y de orgullo al saber que nuestra formacion aun conserva el lado
humano.

e Por cierto, después de la charla puse en prdctica lo que vi en el video sobre estos temas...y
adivine...!!! Al siguiente dia ya vi lactar al primer nifio que atendi en la sala de partos...lo
hizo a los 10 minutos.

e Me parece excelente que nos instruyan en estos temas. Personalmente, es mi compromiso
difundirlos.

e Trataremos de que sea el compromiso de toda la Maternidad.

e Lacharla sobre lactancia y clampeo me parecié muy enriquecedora, no solo para
incrementar nuestro intelecto, sino también para engrandecer nuestro espiritu ante el
maravilloso momento del parto.

e Ojald todas estas normas se aplicaran en otros centros de salud.

e Que la lactancia precoz se haya implementado en el HGOIA me parece que es uno de los
saltos mds grandes que hemos dado.

e Personalmente, me hubiera gustado que el manejo de mi parto se hubiera dado asi. De
esta manera, no habria tenido problemas con la lactancia

e Esuna forma nueva y adecuada, y sobre todo muy humana de la atencidn del parto,
porque ademds de prevenir enfermedades como la anemia, involucramos a la madre en el
proceso de union con su hijo.

e Me alegra saber que puedo aprender y practicar técnicas innovadoras y de gran impacto
social en salud.

e Sipodemos hacerlo.

e Creo que cada uno podemos hacer la diferencia.



=== .| |FASE 5: ADECUACIONES TECNICAS

——|El hospital adquiri6 equipos para la medicion de hemoglobina. Se
~.|gestiond ante Salud de Altura la consecucién de los equipos
‘necesarios (balanzas y cronémetros) para establecer la linea de

base. En cada sala de partos, se colocaron relojes electrénicos.

: ﬂ = = = |Seincorporod en el Formulario 051, Historia Clinica Perinatal los
& “litmes: “Ligadura de corddn al cesar las pulsaciones” y “Lactancia

precoz”. Ademas, se logro su aplicacién en la atencién de todos los

~—__— =|partos del hospital.

F.ASI.:'. 6: MONITOREO

FORMULARIO 3: EVALUACION DIRECTA (evaluacion de procedimientos):

Tiempo promedio de clampeo: 2 minutos 40 segundos ¢

Rango: 1 minutos 55 segundos a 3 minutos 05 segundos

En el 96.6% (29/30) de partos se cumple la norma (2-3 minutos)

La lactancia precoz se cumple en un 100% (30/30) ¢

FORMULARIO 4: EVALUACION HISTORIA CLINICA (registro de datos en historia clinica):

Clampeo oportuno: 76,6% (23/30)
Lactancia precoz: 23,3% (7/30)

Se observa que, a pesar de confirmar visualmente ;
Tiempos Clampeo
el cumplimiento de los procedimientos, no se
cumple a cabalidad con los registros. Esto, en
especial con la lactancia precoz, porque no existe
esta variable en la historia clinica del 2007. Se
espera que con la historia 2008 y reforzando las

capacitaciones, mejore el registro de los

procedimientos.

BT %

En esta primera evaluacidn se evidencia el

dramatico cambio de actitud del personal operativo luego de la intervencion (capacitacidn) en
relacion a las dos estrategias:

¢ El tiempo de clampeo se incremento de 33 segundos a 2minutos 40 segundos.
¢ La lactancia precoz, pasé de 0% de cumplimiento al 100%



FASE 7: EVALUACION DEL PROYECTO

FORMULARIO 1: MEDICION DIRECTA:
CLAMPEO OPORTUNO Y LACTANCIA PRECOZ

CLAMPEO OPORTUNO

Tiempo de clampeo(segundos)

Hemoglobina a lasé
horas de vida (g/dl)

-2 minutos 25 segundos 20.6 g/dI

LACTANCIA PRECOZ

Lactancia Peso Peso a las Pérdidade Glucosa a las6

precoz(cumplimiento) | alnacimiento | 6 horasde peso horas de
(gramos) vida (g) vida(medida

con tirilla)

3063 3043 20 gramos | 70.7

->S1=96%

En el mes de enero del 2009 se realiza el primer consolidado de resultados y la entrega del
informe parcial a autoridades del hospital, de la Direccidn Provincial de Pichincha y del Ministerio

de Salud.

Durante dos semanas del mes de febrero del 2009, en distintos horarios y dias, se recolecté las
100 muestras para el diagnéstico final (Fase 7 y Fase 8). Al analizar los datos se obtuvo los

siguientes resultados:

FASE 8: EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LAS USUARIAS EXTERNAS

FORMULARIO 2: ENCUESTA SATISFACCION DE LA USUARIA

éLe permitieron dar de Cémo se sintid Entre 1y 10 é¢Hubiera querido dar de
lactar a su bebé? (una — dos cémo se lactar a su bebé luego
palabras) sintio(1=muy del parto?
mal; 10= muy
Sl NO bien Sl NO
96% Feliz, alegre, 5%(por
4% bien(90%) cansancio)
-8,6/10 95%¢-




FASE 9: REGISTRO GRAFICO DE LA IMPLEMENTACION DE LOS DOS PROCESOS

Se cuenta con un registro fotografico y en video de las actividades realizadas. Esto ha permitido
elaborar otro tipo de material para difusién de los diversos programas que se llevan a cabo en el
hospital (dipticos, tripticos, gigantografias, “Mi Primer Libro”)

FASE 10: SOCIALIZACION DE RESULTADOS DEL PROYECTO

La difusion del programa se ha realizado en los siguientes
ambitos: lideres de personal operativo de los servicios del
HGOIA, autoridades, lideres y personal operativo de otras
unidades del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
organismos de cooperacion internacional como OPS y
UNICEF.

Ademas, se ha difundido el programa en diversos medios de

comunicacion escritos y audiovisuales.
CONCLUSIONES

MEDICION DIRECTA: CLAMPEO OPORTUNO

TEMPO DE CLAMPED 0 En relacion al clampeo se cumple la norma

Finlilos

ministerial de los 2 a 3 minutos, cuando deja de
25 sequiinilos

latir el cordon umbilical.

33 sagunilos 0 El rango del clampeo estd entre 2 minutos y 3

minutos 38 segundos. Se confirmd por parte de la

persona que atendio el parto que en este lapso de

iempo, el cordén umbilical dejé efectivamente de

latir.

¢ El tiempo de clampeo de corddn se incrementd en 1 minuto y 52 segundos, en relacidn a la linea

de base!
HEMOGLOBINA A LAS 6 HORAS DE VIDA (gdi) 0 El nivel de hemoglobina aumenté en 4.18 g/d|,
e lo que asegura una adecuada reserva para evitar
16,42 anemia del lactante en los proximos 6 meses de

ida.

BABE FRAL




MEDICION DIRECTA: LACTANCIA PRECOZ T —

LINEADE BASE
0 El 96% de recién nacidos se beneficia de la

M = 00

lactancia precoz. Se sobrepasd la meta inicial
del 90% de cumplimiento de la norma.

0 EI 4% que no lacté inmediatamente luego del
parto, correspondié a bebés que necesitaron de

reanimacio’n neonatal, A =

La disminucion de la pérdida de peso fue del 28.5% (- 8 g).

0 El nivel de glucosa en sangre (evaluada por tirilla) aumento gracias a la lactancia precoz.

PERDIDADE PESO ALAS 6§ HORAS DE VIDA

28 gramos

20 gramos

BASE FINAL

CUMPLIMIENTO LACTANCIAPRECOZ
EVALUACION FINAL

Ni=4%

Sl= %%

OX ALAG HORAS DE VIDA

T0.7

BASE FINAL




SATISFACCION DE LA MADRE

ALe permitieron dar de lactar a sy beabé?
LINEADE BASE

WO = 100%

Si= 0%

© Se confirma con las madres el cumplimiento
de la lactancia precoz en un 96%.

0 El 94% de las madres que expresaron tener
sentimientos de insatisfaccién (negativos) en la
linea de base (agosto del 2008), se transformé
en 90% de satisfaccién materna al tener
contacto precoz y lactancia inmediata con su
bebé en esta evaluacién (febrero 2009). Se
cumple con la meta propuesta.

LLe permitieron dar de lactar a subebe?
EVALLIACION FINAL

MO = 4%

51 =96%

iComo se sintio luego del parto?
LINEA DE BASE

SENT POSIT SENTMEG

ACamo se sintio luego del parte?
EVALUACION FINAL

90%

SENT POEIT SENTMEG

¢ La mayoria de estos sentimientos positivos
expresados por las madres fueron: felicidad,
alegria, bienestar.

© De todas maneras 10% de las madres
indicaron sentirse indispuestas para dar de
lactar por cansancio, dolor o tristeza luego del
parto.

¢ Sobre la voluntad de las madres para dar de lactar inmediatamente luego del nacimiento a su

bebé, el porcentaje no ha variado. El 95% indica
su deseo de hacerlo, mientras que sélo 5
madres refirieron que no lo harian por
cansancio.



LHublera querido (dw ll&_l-'bd'll‘l' Iuego del pana?
EVALUACION FINAL

Ho = 5%

5l = 85%

Tomando en cuenta estos resultados, se certifica que las dos practicas han sido adoptadas en la
cultura hospitalaria como norma de cumplimiento obligatorio y se mantendran a lo largo del
tiempo.

La principal recomendacion es aplicar estas practicas en todas las areas donde nazcan recién
nacidos, porque de esta manera se cumple en gran medida el derecho basico de los nifios y nifias a
desarrollar su mayor potencial humano.
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