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RECOMENDACION:

La atencidn se realizard en el centro de atencidén primaria 48-72 horas

después del alta de la maternidad, en todo caso antes de finalizar la primera

semana de vida con los siguientes criterios:

Dispondr4 de informe del alta con descripcion de intervenciones
realizadas, intervenciones pendientes y planes propuestos, incluida la
comunicacién al equipo de pediatria de AP de los cuidados que precisa en este
ambito.

Acreditacion mediante la tarjeta de informacion sanitaria (TIS o SIP).

Asignacion a pediatra y cita previa para la consulta de enfermeria,

matrona y/o pediatria de AP antes del alta de maternidad

1. Definicion: Atencion en el centro de salud, centro de Atencién Primaria,
en la primera semana de vida o 48-72 horas después del alta de la
maternidad de los nacimientos a término, apropiados a su edad
gestacional, sin vulnerabilidad social o familiar y que no precisan
cuidados de enfermeria o meédicos resultado de eventos ocurridos
durante su estancia en la maternidad que pongan en riesgo la salud del

recién nacido.

A

Descripcion documental (bibliogréafica), justificada y probada de las

ventajas que se prevén encontrar tras la solucion del problema vy
2
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los inconvenientes o0 prejuicios que acomparian al problema de

estudio.
Hipotesis de situacion: Espafia tiene un sistema publico de sanidad, universal
y gratuito donde el transito de cuidados desde la maternidad al equipo de
atencion primaria no estd adecuadamente establecido, estd excesivamente
burocratizado. El acceso a los centros de atencion primaria depende de la
acreditacion del recién nacido con su tarjeta de informacion sanitaria (TIS), de
la asignacion a un pediatra de su zona basica de salud, estos dos tramites no
siempre se realizan de manera inmediata al alta en todas las maternidades de
la Comunidad Valenciana. Pero ademas, depende de la solicitud de cita previa
al equipo de pediatria de atencion primaria, del que no consta que existan
normas o procedimientos de urgencia para habilitar un encuentro entre la
familia y el pediatra, matrona o enfermera con la premura que se precisa.
Desde el momento en que el recién nacido es dado de alta de la maternidad
hasta que es atendido por primera vez por su pediatra pasa un periodo de
tiempo crucial y a veces, excesivamente prolongado.
Se da la paradoja, de que si bien abundan los controles al nifio sano en
nuestros programas de salud maternoinfantil, el nifio en su primera semana de
vida, no recibe la atencion adecuada, ni esta contemplado en el Programa de
Salud a la Infancia de la Conselleria de Sanitat.
La segunda prueba para la deteccion de enfermedades congénitas se debe
realizar, preferentemente, entre el tercero y quinto dia de vida (1). Esto
constituye una oportunidad para que los recién nacidos accedan prontamente a
la consulta de pediatria (enfermeria o pediatra), pero con frecuencia se realiza
mas tarde.
Los casos de deshidratacion hipernatrémica, ictericia patologica, problemas de
alimentacion al seno materno y rehospitalizacion estarian indicando un fallo en
el trAnsito de cuidados desde el alta de maternidad al primer contacto con
atencion primaria de salud.
Esta misma problematica se plantea en otros paises desarrollados, como EE
UU, donde encuentran que los recién nacidos no reciben la atencion postnatal
recomendada (2), sobre todo los mas vulnerables, con un nivel socioeconémico
mas bajo, aunque los motivos parecen ser diferentes, debidos a la no

universalidad ni gratuidad del sistema sanitario norteamericano.
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Magnitud del problema:

La deshidratacion hipernatrémica (DHN), en lactancias maternas exclusivas,
suele precisar ingreso, como media al séptimo dia de vida, rango de 6-10 dias
(3). En nuestro medio, la edad media de ingreso es de 4,58 dias (2-11 dias) y
la incidencia de 1,4 casos por mil nacidos en el afio. En Espafia, los ingresos
mas tempranos pueden tener relacion con factores protectores, como la
gratuidad, universalidad y facil acceso a la red hospitalaria.

Programas de control del peso a las 72-96 horas del parto consiguen detectar
precozmente la DHN (media de 3 frente a 6 dias, previos a la existencia de
dichos programas) y ademas, los niveles de sodio son mas bajos (147 frente a
150 mmol/L). Otros resultados muy valorados de estos programas son los
porcentajes de lactancias (73% frente a 22%) al inicio y a las 4 semanas (57%
frente a 22%).Todas estas diferencias fueron estadisticamente muy
significativas (4, 5).

A pesar de la intervariabilidad entre centros del estudio de Escobar (6) es
demostrativo su resultado, encuentra un factor protector significativo para
disminuir las rehospitalizaciones de recién nacidos si han tenido visita en su
centro de atencion primaria antes de las 72 horas después del alta de

maternidad, AOR para reingresar (odd ratio ajustada) de 0.83 (0.69-1).

Por otro lado, un estudio observacional en Marbella (Espafia) sobre 2.798
recién nacidos concluye que el 72.38% de los recién nacidos pudieron ser
dados de alta, de forma segura, en las primeras 48 horas postparto
presentando alta proporcién de lactancia materna (95.62%), cobertura
adecuada en las pruebas metabdlicas y adecuado control de la

hiperbilirrubinemia (7).

Desde la perspectiva de la prevencion y promocion, atendiendo al
mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de vida,
el documento de la OMS “pruebas cientificas de los diez pasos hacia una feliz
lactancia natural” (8) encuentra evidencias de que el apoyo precoz, después

del alta de maternidad, a través de los servicios de salud consiguio lactancias
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duraderas a las 4 semanas y a los seis meses de evaluacion. Asi, en Brasil, los
lactantes que asistieron a centros de lactancia tenian mas probabilidades que
los que no lo hicieron de tomar lactancia materna exclusiva a los 4 meses (43%
frente a 18%) y a los seis meses (15% frente a 6%) (8).

Un ensayo clinico aleatorizado en 100 puérperas agrupadas en grupo de
estudio con un primer control entre el cuarto y quinto dia de vida y grupo control
con un primer control ambulatorio més alla de la primera semana de vida,
encontré que el 100% de todas las lactancias del grupo de estudio seguian
instauradas de forma exclusiva al mes de vida, frente al 70% del grupo control.
El Unico factor de riesgo independiente para el fracaso de la lactancia materna
fue el control después de la semana de vida (p=0.06) con un OR=4.1 (IC 95%:
1,19-14,35) (8).

Otros estudios han demostrado que el momento en que se realiza la
intervencién de apoyo y educacion en lactancia resulta determinante. Asi, las
dificultades con la lactancia ocurrian en un 6% de nifios que recibian visita el 3°
dia de vida frente a un 34% de aquellos que no la recibian, OR 7,66 IC 95%:
6,03-9,71. Los que recibian el apoyo /visita a la semana (7° dia de vida) tenian
11,5 veces mas probabilidad de tener problemas con la alimentacién que
aquellos visitados al 3° dia. (9)

Un ensayo clinico aleatorizado realizado en 60 madres atendidas en un
Hospital IHAN (acreditacion internacional de buenas practicas en el manejo del
nacimiento y lactancia concedido por la OMS/UNICEF) encontrd que, el recibir
un apoyo extra, a domicilio, el 3° dia de vida (grupo experimental) frente al
grupo control que recibi6 una educacién /atencion estandar pocas horas
después del parto, supuso un incremento significativo en el porcentaje de
lactancia materna exclusiva a las 2 semanas , 6 semanas y 6 meses; asi como
un incremento en la duracion total de lactancia materna (10)

En estos dos ultimos estudios comentados, la visita de apoyo precoz se realizé
en el domicilio. Esta practica, la visita postnatal a domicilio, realizada por
matrona o enfermera comunitaria no es habitual en nuestro medio a diferencia
del Reino Unido donde tiene una gran tradicion y excelentes resultados, pero
investigadores en paises desarrollados como USA, encontraron en un estudio
aleatorizado a 1163 parejas (madre-nifio) sanas, que no habia diferencias en

cuanto a resultados en salud (reingresos o visitas a urgencias de madre o nifio
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en los 10 primeros dias ,sintomas de depresion materna, abandono de
lactancia materna) si la visita se realizaba en el domicilio o en clinica pero
siempre de forma precoz, a los 3 0 4 dias de vida. (11) No asi, el grado de
satisfaccion materna, que era muy superior cuando recibia la visita domiciliaria,
aunqgue a costa de generar doble coste (255% vs 120%)

Otro ensayo clinico aleatorizado, en Canada, encuentra que el seguimiento
tras alta hospitalaria precoz de 586 parejas madre-nifio sanas, realizado en
clinica o domicilio obtiene resultados similares en lactancia (niumero de tomas
diarias, ganancia de peso diaria) ofreciendo un contacto telefénico a las 48
horas de vida y la visita el 32 dia de vida, a domicilio en el grupo experimental y
en clinica en el grupo control. (12)

Segun la revisién sistematica realizada por The Cochrane Collaboration y
publicada en 2009, los programas de alta hospitalaria precoz de nifios sanos a
término no tienen efectos perjudiciales sobre la lactancia o sobre la depresion
materna si se acompafian, al menos, de una visita domiciliaria realizada por
enfermera o matrona. (13)

Las intervenciones realizadas para promocionar el inicio de lactancia materna
han demostrado su eficacia tanto realizadas pre como postnatalmente, sobre
todo cuando se realizan de forma préactica e individualizada por consejeros
expertos (no necesariamente sanitarios) (14). Del mismo modo, se demuestra
la eficacia de las intervenciones realizadas en Atencion Primaria para
prolongar la duracion de la lactancia (15). En otro estudio (16) usan una guia
anticipatoria de los cuidados del RN, lactancia materna, en forma de DVD

observando mayor duracion de la lactancia materna y menos frecuentacion

Son varias las instituciones cientificas y de asistencia que avalan , basado en
pruebas, la visita en la primera semana de vida, la Academia Americana de
Pediatria desde su Comité de practica ambulatoria y desde su colaboracion con
el programa Bright Futures; también la Rourke Baby Records, la Health for all
Children y la National Collaborating Centre for Primary Care, en Espafia la
Asociacion Espafola de Pediatria de Atencidon Primaria y el grupo de
Actividades Preventivas y de Promocion de la salud recomendadas para la

infancia y la adolescencia de la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion
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Primaria (AEPap) y del Programa de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud (PAPPS-semFYC). (17-24).

En la “Guia de Atencidbn al Nacimiento y la Lactancia Materna para
Profesionales Sanitarios del Comité de Lactancia Materna del Hospital 12 de
Octubre y Centros de Salud de Atencion Primaria” (25) se propone facilitar la
12 visita del recién nacido y sus progenitores al Centro de Salud por el personal
administrativo, a ser posible antes del 5° dia, independientemente de que
posea 0 no Tarjeta Sanitaria Individual.

Pero, para que las guias sean capaces de cambiar practicas, deben usarse,
por lo que se precisa desarrollar estrategias de implementacion, implicando a
todos los profesionales de los centros de salud que intervienen en el cuidado
de madres y sus hijos (26)

En una revisiébn Cochrane del 2010 (27) se incluyen 18 ensayos en paises en
vias de desarrollo sobre la intervencion comunitaria para reducir la
morbimortalidad materna y neonatal. Concluye que pueden ser efectivas si la
intervencion la realiza la comunidad de trabajadores de la salud y grupos de
promocion de la salud.

En la misma linea, estudios realizados en India y Bangladesh donde los partos
domiciliarios con ayudantes poco entrenados son frecuentes, las visitas
postnatales a domicilio dentro de los dos primeros dias de vida pueden reducir
significativamente las cifras de mortalidad neonatal, no asi cuando se realiza

después del tercer dia. (28,29)
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3. Descripcién del problema en su dimensién practica:

¢Cuando se realiza la primera visita de recién nacidos en los centros de
atencion primaria de la Comunidad Valenciana? ¢Qué factores explican esta

situacion?

Objetivo:

Tal y como se explica en la primera parte de este informe elaborado por
GATPAP, que hace referencia a la recomendacion de atencion en las
primeras 48 horas del recién nacido tras el alta de la maternidad, la
atencion en el centro de salud en los primeros dias tras el parto tiene
resultados para la salud de la madre, cuidados del puerperio inmediato, salud
del nifio/a ( anomalias congénitas que se expresan en la primera semana de
vida, realizacién de cribado de enfermedades congénitas, patologia relacionada
con inadecuados aportes de alimentacion en la criatura,...) y también en la
instauracion de una lactancia materna eficaz..

El presente apartado, expone los resultados en la Comunidad Valenciana, de la
edad en que son atendidos, por primera vez, los recién nacidos tras el alta de
la maternidad y la relacion de esta variable con otras consideradas importantes
(si la tarjeta SIP se obtuvo antes del alta de maternidad, tipo de alimentacién en

la primera visita al centro, hospital de procedencia).

Metodologia:
Se elabor6 una encuesta en el entorno de herramientas de Google Drive
con las siguientes variables de estudio (Anexo 1)

e Se incluyeron recién nacidos sanos, dados de alta de la maternidad
antes de las 72 horas de vida. Excluidos del registro los nacidos por
cesarea e ingresados de RN en neonatos

e Edad de la primera visita en el centro de atencion primaria

e Hospital de nacimiento

e Tipo de alimentacion al alta de la maternidad

e Sise entreg6 tarjeta SIP antes del alta de maternidad
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La poblacién a la que se dirigid el estudio fue, a los pediatras de atencion
primaria que pudieran colaborar accediendo a la URL donde estaba la
encuesta, que debian cumplimentar a la recepcién de un recién nacido, primera
visita, en su consulta.

Se usaron los siguientes protocolos de adhesion y colaboracion de pediatras:

e Solicitud de colaboracion a la lista de distribucion de pediatras de
atencion primaria de la Asociacion Valenciana de Pediatria de Atencion
Primaria.

e Solicitud de realizar un aviso de colaboracion al estudio mediante correo
electronico a los afiliados de Asociacién Valenciana de Pediatria de
Atencion Primaria.

e Solicitud de realizar un aviso de colaboracion al estudio mediante correo
electrénico a los afiliados de la Sociedad Valenciana de Pediatria.

e Solicitud de realizar un aviso de colaboracion al estudio mediante correo
electrénico a los afiliados a la Asociacion de Pediatria Extrahospitalaria
de Alicante.

El periodo de estudio comprendi6 del 9 de abril al 30 de junio del 2013.
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Resultados:

2013

De todas las fuentes de reclutamiento que se solicitaron, solo colabor6 la

Asociaciéon Valenciana de Pediatria de Atenciéon Primaria.

Los siguientes centros de atencidén primaria cumplimentaron las encuestas

(tabla 1 y grafica 1) destaca la escasa participacion de centros de salud de

Alicante.

Se obtuvieron un total de 248 entradas de casos para el estudio.

Tabla 1.

Centros de salud colaboradores y numero de primeras visitas de recién

nacidos informados por centro

Frecuencia Porcentaje
C. Aux. Mislata 2 8
C.S. Dolores Cano Vila-Real (Castellon) 7 2,8
C.S. Republica Argentina 3 1,2
C.S.El Verger 1 4
Consultorio Auxiliar Barrio de la Luz 6 2.4
CS Salvador Pau 1 4
CS Albalat dels Sorells 1 4
CS Alboraya 1 4
CS Albuixech 3 1,2
CS Almenara (Castellén) 8 3,2
CS Alquerias del Nifio Perdido (Castelldn) 1 4
CS Artana (Castell6n) 1 4
CS Benicalap 3 1,2
CS Benicassim (Castellon) 12 4,8
CS Betxi (Castellon) 1 4
CS Borriol (Castellén) 10 4,0
CS Bovila-Vila-Real (Castellon) 1 4
CS Burjassot 2 1 4
CS Burriana 2 (Castellén) 12 4,8
CS Carcaixent 10 4
CS Carifiena Villarreal (Castell6n) 4 1,6
CS Catarroja 1 4
CS Fernando el Catdlico ( Castellon) 12 4.8
CS Fuensanta 22 8,9
CS Fuente San Luis ( Valencia) 7 2,8
CS Juan XXl 1 4
CS L'Alcudia 5 2,0
CS Llanera de Ranes 2 ,8
CS Nou Moles (Valencia) 15 6,0
CS Onda (Castellon) 1 4
CS Peman 12 4.8

10
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Frecuencia Porcentaje

CS Plaza de Segovia 1 il

CS Quart 1 4
CS San Isidro (Valencia) 22 8,9
CS Sedavi 7 2,8
CS Serreria 1 8 3,2
CS Serreria Il (Valencia) 1 4
CS Silla 9 3,6
CS Tendetes 5 2,0
CS Torrent 2 2 8

CS Vall d'Uxo | (Castellén) 1 4
CS Vall d"Uxo 2 (Castellén) 2 .8

CS Gran Via (Castellon) 19 7,6
CS Xativa (Xativa) 4 1,6
CSl Lliria 1 4
Total 248 100,0

11
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Grafica 1. Centros de salud colaboradores y numero de primeras visitas

de recién nacidos informados por centro.
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La procedencia de los recién nacidos, maternidad donde nacieron se
describe en la tabla 2; grafica 2.

Tabla 2. Maternidades de donde proceden los recién nacidos del estudio
(abril-junio 2013)

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje 0
valido acumulado
9 de octubre Valencia |15 6,0 6,0 6,0
Clinica La Salud 4 1,6 1,6 7,7
Clinica Virgen del_ 5 3 3 85
Consuelo. Valencia
Hosplta_ll Clinico de 10 4.0 4.0 12,5
Valencia®
'I'-Ios_pltal de X_altllva 6 2.4 2.4 14.9
Lluis Alcanyis
Hospital Dénia 1 4 4 15,3
Hospital Dr Peset 18 7,3 7,3 22,6
Hospltall General de 34 137 13.7 36.3
Castellon
Hosplta_ll General de a1 16,5 16,5 528
Valencia
Hospital G° del Elx 1 4 4 53,2
Hospital La Fe 28 11,3 11,3 64,5
Hospital La Plana 32 12,9 12,9 77,4
Hogpltal La Ribera de 12 48 48 82.3
Alzira
Hospital Manises 8 3,2 3,2 85,5
Hospital Rey Don 14 56 56 911
Jaime (Castell6n) ’ ’ ’
Hospital Sagunto 8 3,2 3,2 94,4
Hqspltal San Juan de 4 4 94.8
Alicante
Hospital Vinalopo
"Doctor Mas Magro" 11 44 44 99,2
Quirdn (Valencia) 2 ,8 8 100,0
Total 248 100,0 100,0

13
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Grafica 2. Maternidades de donde proceden los recién nacidos del estudio
(abril-junio 2013)
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Un 14,9 % de los casos de estudio nacieron en maternidades privadas (Tabla
3)

Tabla 3. Distribucién de maternidades segun su origen; sistema publico o
privado. (Abril-junio 2013)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Hospital publico 211 85,1 85,1 85,1
Hospital privado 37 14,9 14,9 100,0
Total 248 100,0 100,0

14
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El 42 % fueron vistos por primera vez en su centro de salud antes del 6° dia, la
mayoria en el 5° dia. El 58 % de los recién nacidos acudieron después del 52
dia de vida. El 15 % de los nifios a los 10 dias de vida aun no habian sido
vistos por ninguna enfermera o pediatra de atencion primaria. (Tabla 4; grafica
3)

Tabla 4. Distribucion de frecuencias segun dias de vida cuando se realizo

la primera visita en los centros de salud (abril-julio 2013) ( frecuencias y

porcentaje)

NS/NC 2 1%
3 dias 26 10%
4 dias 34 14%
5 dias 46 18%
6 dias 32 13%
7 dias 33 13%
8 dias 22 9%
9 dias 7 3%
10 dias 10 4%
11 dias 6 2%
12 dias 10 4%
13 dias 4 2%
14 dias 8 3%
Mas de 14 9 4%

15
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Grafica 3. . Distribucién de frecuencias segun dias de vida cuando se

realiz6 primera visita en

salud

Edad, en dias, de la 1.2 visita en el centro de

los centros de salud (abril-julio 2013)
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Destacar que 15,8% de los nifios/as fueron vistos por primera vez, a partir del

9° dia, entre los 10 y mas de 14 dias.

El tipo de maternidad, publica o privada, explicaba, p< 0,05, la demora en ser

visitado por primera vez en el centro. (Tabla 5, grafica 4)

Tabla 5. Tabla de contingencia segun tipo de hospital (Hospitales
publicos o privados) y edad, en dias, de la 1. 2 Visita en el centro de salud

Edad, en dias, de la 1.2 visita en el centro de salud

NN |3 4 s e 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 (';"eas Total
dias | dias | dias |dias |dias |dias | dias |dias | dias |dias | dias | dias 14
Hospital 24 |29 |41 |30 |24 |18 |7 |9 |5 |7 107 |7 211
publico
Hospital | > 5 |4 |2 |9 a4 1o |1 3 1 2 |37
privado
Total 26 34 45 32 33 22 7 10 6 10 4 8 9 248

Pruebas de chi-cuadrado
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Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
(P:hl-cuadrado de 23.772(a) | 13 033
earson
Razén del0700 |13 077
verosimilitudes
N de casos validos 248

a 14 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,30.
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Gréfica 4. Distribucién de edad primera visita y tipo de maternidad
(publica o privada) (abril-junio 2013)
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Los nifios nacidos en hospital publico tienen casi 2 veces mas de probabilidad
(OR:1.97) de acudir al Centro de Salud antes de los 6 dias de vida que los

nifios nacidos en hospital privado.( Tabla 6)

Tabla 6. Distribucién por tipo de Maternidad (publica o privada) y visita en
centro de salud antes o después del 5° dia de vida

Hasta 5 dias Més de 5 dias
Hospital Publico | 96 115 211
Hospital Privado | 11 26 37
107 141 248

OR: 1.97.1C 95%: 0.92 a 4.1.p: 0.07

El 24,2% de los casos estudiado no tenia la tarjeta SIP al salir de la maternidad
(Tabla 7, grafica 5)
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Tabla 7. Distribucién de tienen o no tarjeta SIP al alta de maternidad.
(Abril-junio 2013)

Tiene la tarjeta SIP desde la Maternidad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos No 60 24,2 24,2 24,2
No sé 21 8,5 8,5 32,7
Si 167 67,3 67,3 100,0
Total 248 100,0 100,0

Gréfica 5. Distribucion de tienen o no tarjeta SIP al alta de maternidad.
(Abril-junio 2013)

Tiene la tarjeta SIP desde la Maternidad

-No
-Nosé
Osi
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La mayoria de los nifios/as nacidos en maternidades privadas no tenia tarjeta

SIP al alta, requisito imprescindible para solicitar cita en su centro de salud. El

19 % de las maternidades publicas no entregaron tarjeta SIP al alta, a pesar de

tener mecanismos habilitados para hacerlo. (Tabla 8, gréafica 6)

Tabla 8. Tabla de contingencia de Hospitales publicos o privados y tener

la tarjeta SIP desde la Maternidad

Tiene la tarjeta SIP desde

la Maternidad

No Nosé |Si Total
Hospitales Hospital 5, 17 163 | 211
publicos 0 publico
privados H(_)sp|tal 29 4 4 37

privado

Total 60 21 167 248

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de | 73,693( > 000
Pearson a)
Razén de | 67650 |2 000
verosimilitudes
N de casos validos 248

a 1 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia

minima esperada es 3,13.
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Gréfica 6. Distribucién por tipo de maternidad y si tiene tarjeta SIP al alta
de maternidad
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El tipo de alimentacién es un criterio importante para realizar la primera visita

del recién nacido/a en las primeras 48 horas tras el alta de maternidad.

Cerca del 85% de los nifios/as tomaban lactancia materna (exclusiva o mixta)

al alta de maternidad (Tabla 9)

Tabla 9. Frecuencia de tipo de alimentacién al alta de maternidad

Alimentacion en el dia de la 1.2 visita

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos 4 1,6 1,6 1,6
Alimentacion exclusiva
con férmula 35 14,1 14,1 15,7
Lactancia materna
exclusiv a 175 70,6 70,6 86,3
Lactancia mixta 34 13,7 13,7 100,0
Total 248 100,0 100,0

Por maternidades no se encontré diferencias significativas

alimentacion (materna, mixta, exclusiva con férmula) (Tabla 10)

en el tipo de
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Tabla 10. Tabla de contingencia Hospital donde nacié y alimentacion en el
dia de la 1.2 visita

Alimentacion en el dia de la 1.2 visita
Alimentacio | Lactancia Lactancia
NS/NC | nexclusiva | materna : Total
g . mixta
con férmula | exclusiva
9de oc_:tubre 5 10 3 15
valencia
Clinica La Salud 0 1 1 2 4
Clinica Virgen del 0 5
Consuelo. Valencia
Hospltql Clinico de 0 1 ~ 5 10
Valencia®
Ill—|os.p|tal de X.a.t'lva 0 5 4 0 6
Lluis Alcanyis
Hospital Dénia 0 0 1 0 1
Hospital Dr Peset |2 1 13 2 18
Hospital General
de Castellén 0 5 24 S 34
Hospital G_eneral 0 2 26 3 41
de Valencia
Hospital G° del EIx |0 0 1 0 1
Hospital La Fe 0 5 21 2 28
Hospital La Plana |1 5 22 4 32
Hosplt_al La Ribera 0 1 9 5 12
de Alzira
Hospital Manises 0 0 7 1 8
Hqspltal Rey Don 0 3 10 1 14
Jaime
Hospital Sagunto 0 1 6 1 8
Hospital San Juan
de Alicante 0 0 1 0
Hospital Vinalopé
"Doctor Mas 1 0 9 1 11
Magro"
Quirdn (Valencia) |0 1 1 0 2
Total 4 35 175 34 248

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 38,9732 54 ,938
Razon de v erosimilitudes 37,133 54 ,961
N de casos validos 248

a. 62 casillas (81,6%) tienen una frecuencia esperada inf erior a
5. La frecuencia minima esperada es ,02.
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Agrupadas por tipo de maternidad tampoco se encontraron diferencias

significativas con el tipo de alimentacion (Tabla 11y 12; gréfica 7).

Tabla 11. Tabla de contingencia entre maternidades (publicas o privadas)
y tipo de alimentacion en el dia de la 1. 2 Visita

Alimentacion en el dia de la 1.2 visita Total
Alimentaciéon | Lactancia
exclusiva con | materna Lactancia
NS/NC formula exclusiva mixta
Hospital | , 28 151 28 211
publico
Hospital | 7 24 6 37
privado
Total 4 35 175 34 248

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,813(a) 3 612
Pearson
Razorj N de 2342 3 504
verosimilitudes
N de casos validos 248

a 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,60.

Gréfica 7. Distribucion por tipo de maternidad de alimentacién.
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Tabla 12. Lactancia maternay tipo de maternidad

Lactancia Lactancia  con
materna féormula
exclusiva exclusiva
Hospital Plblico | 151 28 179
Hospital Privado | 24 7 31
175 35 210

Excluidas lactancias mixtas

OR: 1.57 IC 95%: 0.61 a 4.p: 0.34

Los nifilos nacidos en hospital publico tienen 1.57 probabilidad mas de ser

alimentados con lactancia materna exclusiva que los nacidos en hospital

privado.

Un 56,93% de las lactancias maternas y mixtas fueron vistas después del

quinto dia de vida, constituyendo un riesgo en el mas de 56% de los nifios con

lactancia materna para solucionar lactancias mal establecidas, perdida de

lactancias, riesgo de deshidratacion, ictericia por ayuno etc. (Tabla 13)

Tabla 13. Tabla de contingencia de alimentacidon al alta de maternidad vy
edad, en dias, de la 1. 2 Visita en el centro de salud
Edad, en dias, de la 1.2 visita en el centro de salud
Mas
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 de
NS/NC | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | 14 | Total
NS/NC 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4
Alimentacion
exclusiva 0 5 8 3 3 7 3 1 1 1 1 1 1 0 35
con formula
Lactancia
materna 2 17 23 39 22 20 15 5 5 4 6 3 7 7 175
exclusiva
Lactancia 15 [, 13 |2 |7 |6 |3 |o |3 [1 |3 |o |o |2 |z
mixta
Total 2 26 |34 |45 |32 |33 |22 |7 10 |6 10 |4 8 9 248
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Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razbn de v erosimilitudes
N de casos validos

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
39,976 39 427
39,457 39 ,449
248

a. 44 casillas (78,6%) tienen una frecuencia esperada inf erior a
5. La frecuencia minima esperada es ,03.
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Discusion:

Desde el momento en que el recién nacido es dado de alta de la maternidad
hasta que es atendido por primera vez por su pediatra, pasa un periodo de
tiempo crucial y a veces excesivamente prolongado.

En nuestro estudio los recién nacidos el 42 % fueron vistos por primera vez en
su centro de salud antes del 6° dia, la mayoria en el 5° dia. El 58 % de los
recién nacidos acudieron después del 52 dia de vida. El 15 % de los nifios a los
10 dias de vida aun no habian sido vistos por ninguna enfermera o pediatra de
atencion primaria.

El tipo de maternidad, publica o privada, explicaba la demora en ser visitado
por primera vez en el centro, p< 0,05. Los nifios nacidos en hospital publico
tienen casi 2 veces mas de probabilidad (OR: 1.97; IC 95%:0.92-4,1; p= 0,07)
de acudir al Centro de Salud antes de los 6 dias de vida que los nifios nacidos
en hospital privado.

La segunda prueba de deteccion de enfermedades metabdlicas y
genéticas tiene que realizarse entre el tercer a quinto dia de vida, pero con
frecuencia se lleva a cabo mas tarde; la tardanza en realizarse esta primera
visita los hace especialmente vulnerables a deshidratacién hipernatrémica por
ayuno en lactantes al pecho materno , ictericia patoldgica, problemas no
detectados precozmente de alimentacién al seno materno y rehospitalizaciones
que estarian indicando un fallo en el transito de cuidados desde el alta de la
maternidad hasta el primer contacto con la atencién primaria de salud.

Tal como describimos en el apartado 2, valoracion bibliogréfica sobre
ventajas e inconvenientes de la visita en atencién primaria en los primeros dias
de vida, haber tenido una visita en su centro de atencién primaria antes de las
72 horas después del alta de la maternidad es un factor protector significativo
para disminuir las rehospitalizaciones de recién nacidos, ORA (odds ratio
ajustada) para reingresar de 0,83 (0,69-1).

Un 56,93% de las lactancias maternas y mixtas fueron vistas después
del quinto dia de vida, constituyendo un riesgo para lactancias mal
establecidas, perdida de lactancias, riesgo de deshidratacion, ictericia por
ayuno etc. Desde la perspectiva de la prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud, atendiendo al mantenimiento de la lactancia materna

exclusiva hasta los seis meses de vida, el documento de la OMS “Pruebas
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cientificas de los diez pasos hacia una feliz lactancia natural” (8) encuentra
evidencias de que el apoyo precoz después del alta de la maternidad, a través
de los servicios de salud, consigui6 lactancias maternas que continuaban a las
4 semanas y a los seis meses de evaluacion.

Un requisito imprescindible para acceder a la atencion en el centro de salud es
estar en posesion, el recién nacido, de la tarjeta SIP al acudir al centro, esto es,
gue tengan dicha tarjeta al salir de la maternidad.

El 24,2% de los casos estudiado no tenia la tarjeta SIP al salir de la
maternidad. La mayoria de los nifios/as nacidos en maternidades privadas no
tenia tarjeta SIP al alta, requisito imprescindible para solicitar cita en su centro
de salud. El 19 % de las maternidades publicas no entregaron tarjeta SIP al alta
a pesar de tener mecanismos habilitados para hacerlo.

La tarjeta SIP se puede obtener de forma inmediata, aun que sea con datos
minimos, en el mismo centro de salud, permitiendo que la visita se realice en el
mismo dia en que acuden al centro por primera vez, ya sea por la enfermera, la
matrona o el/a pediatra.

Pero los datos disponibles en este estudio nos lleva a especular que los padres
no tienen indicaciones de las maternidades de que deben acudir en las
primeras 24-48 horas tras el alta; ni que en la recepcién de los centros se
facilite la tarjeta en el mismo dia, alta minima en el sistema Abucassis, ni
tampoco que se considere atencidn no demorable a realizar en el dia por
médico, enfermera 0 matrona. De otra forma no tendriamos hasta casi un 16%

de nifios/as que son vistas por primera vez pasado el décimo dia de vida.

Limitaciones del estudio

Los resultados muestran un sesgo de colaboracién, la muestra no se ha
obtenido de manera estratificada por nacimientos, por centros hospitalarios,
centros de salud y provincias. Con todo y estas limitaciones, los resultados
ofrecen una buena imagen de lo que acontece en nuestra Comunidad y en
ausencia de otros estudios anteriores podemos utilizarlos para reconocer la
magnitud del problema, la relacion con las variables independientes de estudio
y la elaboracion de conclusiones y recomendaciones para mejorar la calidad de
atencion del recién nacido tras el alta de maternidad en los centros de atencion

primaria.
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4. Recomendaciones

La atencién se realizard en el centro de atencién primaria 48-72 horas

después del alta de la maternidad, o como muy tarde antes de finalizar la

primera semana de vida.

Para evitar demoras la llegada del recién nacido/a al centro para solicitar
cita previa debe considerarse como visita no demorable, a realizar en el dia por
matrona, enfermera o pediatra.

La premisa organizativa necesaria para que la transferencia de cuidados
desde la maternidad a atencidn primaria sea adecuada y realizada en la pri-
mera semana de vida es que el recién nacido disponga desde el momento de
alta de la maternidad de:

1. Informe del alta con descripcion de intervenciones realizadas,
intervenciones pendientes y planes propuestos, incluida la
comunicacion al equipo de pediatria de AP de los cuidados que
precisa en este ambito.

2. Acreditacion mediante la TSI.

3. Asignacion a pediatra y cita previa para la consulta de enfermeria,
matrona y/o pediatria de AP antes del alta de maternidad

Los contenidos basicos de esta visita son:

1. Atencion a los problemas médicos identificados al alta de la mater-
nidad.

2. Atencion a la alimentacion con lactancia materna (observacion de una
toma, evaluaciéon de lactancia, derivar a grupos de apoyo) y/o con lactancia
artificial (preparacion adecuada de biberones, horarios)

3. Evaluacion del bienestar del recién nacido.

4. Deteccion precoz de problemas de salud. Deshidratacion
hipernatrémica. Hiperbilirrubinemia. Infecciones. Malformaciones con debut
clinico después de las 48 horas de vida (cardiopatias, malformaciones
intestinales, displasia evolutiva de cadera, etc.).

5. Estudio de riesgo psicosocial, entorno familiar y depresion postparto
materna.

6. Realizacion sin estrés (alimentacion al seno materno, succién no
nutritiva, 0,2 ml de glucosa al 20%, “medidas de contencién”) de la segunda

extraccidon para cribado de metabolopatias y otras anomalias congénitas.
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7. Comprobar (solicitar en caso contrario) que se han realizado los
cribados desde la maternidad (administracion de vitamina K, cribado auditivo,
de hipotiroidismo, de displasia evolutiva de cadera, vacuna hepatitis B...).

8. Valorar si se le estd administrando profilaxis con vitamina K oral, si
ésta ha sido la opcion de los padres.

9. Establecer buenas practicas (cuidados del cordon, suefio, prevencion
del sindrome muerte subita del lactante, cuidados de colecho).

10. Implicar a todos los miembros de la familia en los cuidados del

nacido.
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Estrategia de busqueda:

Search Most Recent Queries

#17

#1

Search first visit and newborn Limits: published
in the last 5 years, Humans, Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, English, French,
Spanish, All Infant: birth-23 months

Search good practice and newborn Limits:
published in the last 5 years, Humans, Clinical
Trial,  Meta-Analysis, Practice  Guideline,
Randomized Controlled Trial, Review, English,
French, Spanish, All Infant: birth-23 months
Search community postnatal care Limits:
published in the last 5 years, Humans, Clinical
Trial,  Meta-Analysis, Practice  Guideline,
Randomized Controlled Trial, Review, English,
French, Spanish, All Infant: birth-23 months
Search postnatal visit Limits: published in the
last 5 years, Humans, Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, English, French,
Spanish, All Infant: birth-23 months

Search postnatal contact Limits: published in
the last 5 years, Humans, Clinical Trial, Meta-
Analysis, Practice Guideline, Randomized
Controlled Trial, Review, English, French,
Spanish, All Infant: birth-23 months

Search primary care and newborn and
prevention Limits: published in the last 5 years,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Randomized Controlled Trial, English, Spanish,
All Infant: birth-23 months

Result
33

109
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?querykey=17&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=HistorySearch&querykey=17&tab=&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?querykey=11&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=HistorySearch&querykey=11&tab=&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?querykey=8&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=HistorySearch&querykey=8&tab=&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?querykey=6&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=HistorySearch&querykey=6&tab=&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?querykey=2&dbase=pubmed&tab=History&querytype=eSearch&
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=HistorySearch&querykey=2&tab=&
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Blsqueda que realizaremos en:

PubMed

Cochrane Library

Database of Abstracts of Reviews of Effects

Epistemonikos

TRIP DataBase,

Busqueda en google académico

Desde las citas de los articulos que nos parezcan relevantes.
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Anexo 1. Encuesta en Excel a pediatras ¢Qué edad tienen los RN cuando

llegan al centro de salud? (Anexo en pdf)
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