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Atencion en las primeras 48 horas tras el alta de maternidad
en la consulta de enfermeria o Pediatria

M. Asensi Monz¢?, E. Fabregat Ferrer®, M.D. Gutiérrez Sigler<, J. Soriano Faura

3Pediatra. CS Serreria 1. Valencia. Espaiia « ®Pediatra. CS Gran Via. Castellén de la Plana. Espafia
« “Pediatra. CS Nou Moles. Valencia. Espaiia « %Pediatra. CS Fuensanta. Valencia. Espaiia.
Los autores son miembros del Grupo Asesor Técnico para la Pediatria de Atencion Primaria (GATPAP),

Introduccidn: desde el momento en que el recién nacido es dado de alta de la maternidad hasta que es
atendido en su centro de salud (CS) pasa un periodo de tiempo crucial y, a veces, excesivamente pro-
longado.

Objetivo: conocer la edad en que son atendidos por primera vez los recién nacidos en Atencion Prima-
ria (AP) en la Comunidad Valenciana.

Material y métodos: encuesta dirigida a los pediatras de AP.

Resultados: participaron 46 CS de las provincias de Castellén y Valencia (de un total de 162 centros).
Se declararon datos de 248 recién nacidos durante el periodo del 9 de abril al 30 de junio del afio 2013.
El 58% de los recién nacidos fueron vistos por primera vez en su CS a partir del quinto dia de vida. Los
nifios nacidos en un hospital publico tienen casi dos veces mas probabilidades de acudir al CS antes de
los seis dias de vida que los nifios nacidos en un hospital privado (odds ratio [OR]: 1,97; intervalo de
confianza del 95% [IC 95%]: 0,92 a 4,1; p=0,07). EI 56,93 % de las lactancias maternas y mixtas fueron
vistas después del quinto dia de vida. El 24,2% de los casos estudiados no tenia la tarjeta de asistencia
sanitaria (TAS) al salir de la maternidad. La mayoria de los nifios nacidos en maternidades privadas no
tenia la TAS al alta, requisito imprescindible para solicitar cita en su CS.

Conclusiones: desde el momento en que el recién nacido es dado de alta de la maternidad hasta que
es atendido por primera vez por el equipo de pediatra-enfermera, pasa un periodo de tiempo impor-
tante.

Key words:

® Postnatal visit
* Newborn

® Prevention

® Breastfeeding

Abstract

Assistance on the first 48 hours after discharge from maternity in Primary
Care Practice

Introduction: a critical period of time, sometimes too long, passes since healthy term infants are dis-
charged from hospital until they are visited at primary care practices.

Objective: to assess the age after birth when healthy term infants are first checked at primary care
practices in Comunitat Valenciana.

Material and methods: survey of primary care pediatricians from Comunitat Valenciana.

Results: Forty-six Primary Care Practices participated in the provinces of Castellén and Valencia (from a
total of 162 practices). Data from 248 term infants from April 9" to June 30" 2013 were collected. Fifty-
eight percent of the infants were first seen after the fifth day of life. Children born in a public hospital are
almost twice as much likely to be visited before 6 days of life than children born in a private hospital (odds
ratio [OR]: 1.97, 95% Cl: 0.92 to 4.1, p=0.07). Exclusive breastfeeding and mixed feeding were seen
after the fifth day of life in 56.93%. No health insurance card at discharge (most of children born in a
private maternity), essential to make an appointment, was observed in 24.2% of the cases studied.

Conclusions: since the time healthy term infants are discharged from hospital until they are first visited
by the pediatric-nurse team, a too long critical period passes.

Bl Texto integro en inglés disponible en www.pap.es

de la Sociedad Valenciana de Pediatria y de la Asociacién Valenciana de Pediatria de Atencién Primaria.
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INTRODUCCION

Espana tiene un sistema publico de sanidad uni-
versal y gratuito, donde el transito de cuidados
desde la maternidad al equipo de Atencion Prima-
ria (AP) no esta adecuadamente establecido y esta
excesivamente burocratizado. El acceso a los cen-
tros de AP (centro de salud [CS]) depende de la
acreditacion del recién nacido (RN) con su tarjeta
de asistencia sanitaria (TAS) y de la asignacién a un
pediatra de su zona basica de salud, y estos dos
trdmites no siempre se realizan de manera inme-
diata al alta en todas las maternidades de la Co-
munidad Valenciana. Pero ademas, depende de la
solicitud de cita previa al equipo de Pediatria de AP,
de lo que no consta que existan normas o procedi-
mientos de urgencia para habilitar un encuentro
entre la familia y el pediatra, matrona o enfermera
con la premura que se precisa.

Esta misma problematica se plantea en otros pai-
ses desarrollados, como EE. UU., donde encuentran
que los RN no reciben la atencién posnatal reco-
mendada?, sobre todo los méas vulnerables, con un
nivel socioecondmico mas bajo, aunque los moti-
vos parecen ser diferentes, debidos a la no univer-
salidad ni gratuidad del sistema sanitario nor-
teamericano.

La deshidratacion hipernatrémica (DHN) en RN ali-
mentados con lactancia materna (LM) debida al
ayuno suele precisar ingreso, como media, al sépti-
mo dia de vida, con un intervalo de 6-10 dias?. En
nuestro medio, la edad media de ingreso es de 4,58
dias (2-11 dias) y la incidencia de 1,4 casos por
1000 nacidos en el afio®. En Espafia, los ingresos
mas tempranos pueden tener relacién con facto-
res protectores, como la gratuidad,la universalidad
y el 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 tres dias de diagnostico frente a los seis
dias cuando no se realizan estos controles), y ade-
mas, 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 cuatro semanas
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(57 frente a 22%). Todas estas diferencias fueron
estadisticamente muy significativas segun algu-
nos estudios*.

A pesar de la variabilidad entre centros, el estudio
de Escobar® encuentra un factor protector signifi-
cativo para disminuir las rehospitalizaciones de RN
si han tenido visita en su CS antes de las 72 horas
tras el alta de maternidad (odds ratio [OR] ajustada
para reingresar: 0,83; intervalo de confianza del
95% [IC 95%]: 0,69 a 1,0).

Desde la perspectiva de la prevencion y promocion,
atendiendo al mantenimiento de la LM exclusiva
hasta los seis meses de vida, el documento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Pruebas
cientificas de los diez pasos hacia una feliz lactan-
cia natural”® encuentra evidencias de que el apoyo
precoz, después del alta de maternidad, a través de
los servicios de salud consiguié mas LM a las cua-
tro semanas y a los seis meses de evaluacion. Asj,
en Brasil, los lactantes que asistieron a centros de
lactancia tenian mas probabilidades que los que
no lo hicieron de tomar LM exclusiva a los cuatro
meses (43 frente a 18%) y a los seis meses (15 fren-
te a 6%)°.

Un ensayo clinico aleatorizado en 100 mujeres
puérperas agrupadas en un grupo de estudio con
un primer control entre el cuarto y el quinto dias
de vida y un grupo control con un primer control
ambulatorio mas alld de la primera semana de
vida, encontré que el 100% de todas las LM del gru-
po de estudio seguian de forma exclusiva al mes de
vida, frente al 70% del grupo control. El Unico fac-
tor de riesgo independiente para el fracaso de la
LM fue el control después de la semana de vida
(p=0,06) con una OR de 4,1 (IC 95%: 1,19 a 14,35)°.

Otros estudios han demostrado que el momento
en que se realiza la intervencion de apoyo y educa-
cion en lactancia resulta determinante. Asi, las di-
ficultades con la LM ocurrian en un 6% de los nifios
que recibian visita el tercer dia de vida frente a un
34% de aquellos que no la recibian (OR: 7,66; IC
95%: 6,03 a 9,71). Los que recibian el apoyo en la
visita a la semana (séptimo dia de vida) tenian 11,5
veces mas probabilidad de tener problemas con la
alimentacion que aquellos visitados al tercer dia’.
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Un ensayo clinico aleatorizado realizado en 60 ma-
dres atendidas en un Hospital de |a Iniciativa para
la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y
la Lactancia (IHAN) (acreditacion internacional de
buenas practicas en el manejo del nacimientoy la
lactancia concedido por la OMS/UNICEF) encontrd
que, el recibir un apoyo extra, a domicilio, el tercer
dia de vida (grupo experimental) frente al grupo
control que recibié una educacion o atencion es-
tandar pocas horas después del parto, supuso un
incremento significativo en el porcentaje de LM
exclusiva a las dos semanas, a las seis semanasy a
los seis meses; asi como un incremento en la dura-
cion total de lactancia materna®.

Sonvarias las instituciones cientificas y asistencia-
les que avalan, basadas en pruebas, la visita en los
primeros dias de vida, antes de finalizar la primera
semana; la Academia Americana de Pediatria, la
Asociacion Espafola de Pediatria de Atencién Pri-
maria (AEPap) y el Grupo de Actividades Preventi-
vasy de Promocioén de la Salud recomendadas para
la infancia y la adolescencia de la AEPap y del Pro-
grama de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud de la Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria (PAPPS-semFYC)?%6,

Enla “Guia de atencion al nacimientoy la lactancia
materna para profesionales sanitarios del Comité
de Lactancia Materna del Hospital 12 de Octubre y

17 se propo-

Centros de Salud de Atencién Primaria
ne facilitar la primera visita del RN y sus progenito-
res al CS por el personal administrativo, a ser posi-
ble antes del quinto dia, independientemente de

que posea o no la TAS.

Pero, para que las guias sean capaces de cambiar
practicas, deben usarse, por lo que se precisa desa-
rrollar estrategias de implementacion, implicando a
todos los profesionales de los centros de salud que
intervienen en el cuidado de madres y sus hijos*®.

Objetivo

Conocer la edad a la que son atendidos por prime-
ra vez los RN tras el alta de la maternidad en la Co-
munidad Valenciana, y la relacion de esta variable
con otras consideradas importantes (si la TAS se

obtuvo antes del alta de maternidad, tipo de ali-
mentacion en la primera visita al centro, hospital
de procedencia...).

MATERIAL Y METODOS

Se elabor6 una encuesta en el entorno de herra-
mientas de Google Docs®. Se incluyeron RN sanos,
dados de alta de la maternidad antes de las 72 ho-
ras de vida. Excluidos los nacidos por cesarea e in-
gresados de RN en neonatos. Con las siguientes
variables de estudio: a) edad de |a primera visita en
el centro de AP; b) hospital de nacimiento; c) tipo
de alimentacion al alta de la maternidad, y d) si se
entreg6 la TAS antes del alta de maternidad.

La poblacion a la que se dirigi¢ el estudio fue a los
pediatras de AP de la Comunidad Valenciana que
quisieran colaborar accediendo a la encuesta,
cumplimentandola a la recepcion del RN en la con-
sulta de enfermeria, matrona o Pediatria.

Se usaron los siguientes protocolos de adhesion y
colaboracién de pediatras: a) solicitud de colabora-
cion a la lista de distribucion de pediatras de AP de
la Asociacién Valenciana de Pediatria de Atencidn
Primaria (AValPap); b) solicitud de colaboracién al
estudio mediante correo electrénico a los afiliados
de la AValPap; c) solicitud de colaboracién al estu-
dio mediante correo electrénico a los afiliados de |a
Sociedad Valenciana de Pediatria.

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

RESULTADOS

De un total de 162 centros de |a provincia de Cas-
tellén y Valencia (incluidos sus centros auxiliares),
48 colaboraron aportando datos de uno o varios
RN recibidos en el periodo de estudio; 248 RN se
incluyeron en el estudio.

El 14,9% de los casos de estudio nacieron en ma-
ternidades privadas (Tabla 1).

El 58% de los RN acudieron después del quinto dia
devida. El 15% de los nifos aun no habian sido vis-
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Tabla 1. Distribucion de maternidades segtin su origen; sistema publico o privado (abril-juni

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje 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

tos por ninguna enfermera o pediatra de AP a los
diez dias de vida (Tabla 2; Fig. 1).

Eltipo de maternidad, publica o privada, tenia rela-
cion (p<0,05) con la demora en ser visitado por pri-
mera vez en el centro (Tabla 3).

Los nifos nacidos en hospital publico tienen casi
dos veces mas probabilidades (OR: 1,97; IC 95%:
0,92 a 4,1; p=0,07) de acudir al CS antes de los seis
dias de vida que los nifios nacidos en hospital pri-
vado.

El 24,2% de los casos estudiado no tenia la TAS al
salir de la maternidad, requisito imprescindible
para solicitar cita en su CS. La mayoria de los ninos
nacidos en maternidades privadas no tenia la TAS
al alta. E1 19% de las maternidades publicas no en-
tregaron la tarjeta TAS al alta, a pesar de tener me-
canismos habilitados para hacerlo (Tabla 4).

Tomar LM es un factor importante para realizar la
primera visita del recién nacido en las primeras 48
horas tras el alta de maternidad, ya que facilita lac-
tancias adecuadamente establecidas y evita ries-

gos de alimentacion ineficaz por ausencia de ayu-
da al binomio madre-hijo. Cerca del 85% de los
nifos tomaban LM (exclusiva o mixta) al alta de
maternidad.

Atendiendo a la maternidad de nacimiento, no se
encontraron diferencias significativas en el tipo de
alimentacién (materna, mixta, exclusiva con for-
mula).

Agrupadas por tipo de maternidad, publica o priva-
da, tampoco se encontraron diferencias significati-
vas con el tipo de alimentacién (Fig. 2).

Los nifos nacidos en hospital publico tienen 1,57
mas probabilidades de ser alimentados con LM ex-
clusiva que los nacidos en hospital privado (OR:
1,57;1C 95%: 0,61 a 4; p=0,34).

Un 56,93% de las LM y mixtas fueron vistas des-
pués del quinto dia de vida, lo cual constituye un
riesgo para solucionar lactancias mal establecidas,
pérdida de lactancias, riesgo de deshidratacion e
ictericia por ayuno, entre otras complicaciones.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias segun los dias de vida cuando se realizé la primera visita en los centros

de salud (abril-julio 2013) (frecuencias y porcentaje)

Dias de vida en la primera consulta N.2 de recién nacidos %
No sabe/no contesta 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%
11dias 6 2%
12 dias 10 4%
13 dias 4 2%
14 dias 8 3%
Mas de 14 dias 9 4%
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Figura 1. Distribucion de frecuencias segtin dias de vida cuando se realizé primera visita en los centros

de salud (abril-julio 2013)
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DISCUSION de otros estudios anteriores podemos utilizarlos

para reconocer la magnitud del problema, la re-
lacion con las variables independientes de estu-
dioy la elaboracion de conclusiones y recomen-
daciones para mejorar la calidad de atencion del

Limitaciones del estudio: los resultados mues-
tran un sesgo de colaboracion, la muestra no se
ha obtenido de manera estratificada por naci-
mientos, por centros hospitalarios, CS y provin- RN tras el alta de maternidad en los centros
cias. Con todo y estas limitaciones, los resulta- de AP.

dos ofrecen una buena imagen de lo que  DesdeelmomentoenqueelRN esdado de altade

acontece en nuestra comunidad y en ausencia  la maternidad hasta que es atendido por primera

Tabla 3. Tabla de contingencia segtin tipo de hospital (ptblico o privado) y edad, en dias, de la primera visita

en el centro de salud

Edad (dias) de la primera visita en el centro de salud Total
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Mas
LA dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | dias | de 14 NS/NC

Hospital 2 24 29 41 30 24 18 7 9 5 7 1 7 7 211
publico
Hospital 0 2 5 4 2 9 4 0 1 1 3 3 1 2 37
privado
Total 2 26 34 45 32 33 22 7 10 6 10 4 8 9 248

NS/NC: no sabe/no contesta; p<0,033
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Tabla 4. Tabla de contingencia de hospitales ptiblicos o privados y tener la tarjeta de asistencia sanitaria

desde la maternidad

Tiene la tarjeta desde la maternidad Total

No No sé Si No
Hospital publico 31 17 163 211
Hospital privado 29 4 4 37
Total 60 21 167 248

p=0,000.

vez por su pediatra, pasa un periodo de tiempo cru-
cial y a veces excesivamente prolongado.

El 58% de los RN acudieron después del quinto dia
devida. El 15% de los nifios atin no habian sido vis-
tos por ninguna enfermera o pediatra de AP a los
diez dias de vida.

La segunda prueba de deteccién de enfermeda-
des metabdlicas y genéticas tiene que realizarse
entre el tercer y el quinto dia de vida, pero con

frecuencia se lleva a cabo mas tarde; la tardanza
en realizarse esta primera visita los hace especial-
mente vulnerables a DHN por ayuno en lactantes
al pecho materno, ictericia patologica, problemas
no detectados precozmente de alimentacién al
seno materno y rehospitalizaciones que estarian
indicando un fallo en el transito de cuidados des-
de el alta de la maternidad hasta la primera visita
en el CS.

Figura 2. Distribucién por tipo de maternidad (ptblica o privada) y tipo de alimentacion al alta
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Un 56,93% de las LM y mixtas fueron vistas en
nuestro estudio después del quinto dia de vida, lo
cual constituye un riesgo para lactancias mal esta-
blecidas, pérdida de lactancias, riesgo de deshidra-
tacion, ictericia por ayuno, etc. Desde la perspectiva
de la prevencion de la enfermedad y promocion de
la salud, atendiendo al mantenimiento de la LM ex-
clusiva hasta los seis meses de vida, el documento
de la OMS “Pruebas cientificas de los diez pasos
hacia una feliz lactancia natural”encuentra eviden-
cias de que el apoyo precoz después del alta de la
maternidad, a través de los servicios de salud, con-
siguid lactancias maternas que continuaban a las
cuatro semanasy a los seis meses de evaluacion®.

Un requisito imprescindible para acceder a la aten-
cion en el CS es estar en posesion, el RN, de la TAS
al acudir al CS, esto es, que tenga dicha tarjeta al
salir de la maternidad.

El 24,2% de los casos estudiados no tenia la TAS al
salir de la maternidad. La mayoria de los ninos na-
cidos en maternidades privadas no tenia TAS al
alta, requisito imprescindible para solicitar cita en
su CS.

La TAS se debe poder obtener de forma inmediata,
aunque sea con datos minimos, en el mismo CS,
para permitir que la visita se realice en el mismo
dia en que acuden al CS por primera vez, ya sea por
la enfermera, la matrona o el/la pediatra.

Los datos disponibles en este estudio nos llevan a
plantearnos que los padres no tienen indicaciones
en todas las maternidades de que deben acudir en
las primeras 24-48 horas tras el alta; pensamos
que en larecepcion de los CS no se facilita la TAS en
el mismo dia en algunos de los recién nacidos, ni
tampoco se considera su atencion como no demo-

rable, a realizar en el dia por médico, enfermera o
matrona. De otra forma no tendriamos hasta casi
un 16% de nifos que son vistos por primera vez
pasado el décimo dia de vida.

Recomendaciones

e |a atencidn se realizara en el centro de AP 48-
72 horas después del alta de la maternidad.

e Lafamilia dispondra de un informe del alta con
descripcion de las intervenciones realizadas,
las intervenciones pendientes y los planes pro-
puestos, incluida la comunicacion al equipo de
Pediatria de AP de los cuidados que precisa en
este ambito.

e Acreditacion mediante la TAS al alta de la ma-
ternidad.

® Asignacion a pediatra y cita previa para la con-
sulta de enfermeria, matrona y/o Pediatria de
AP antes del alta de maternidad.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
relacion con la preparacion y publicacion de este articulo.

ABREVIATURAS

AEPap: Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Prima-
ria ® AP: Atencion Primaria ® AValPap: Asociacion Valenciana
de Pediatria de Atencidn Primaria ® CS: centro de salud ®
DHN: deshidratacion hipernatrémica ® IC 95%: intervalo de
confianza del 95% © LM: lactancia materna ® OMS: Organi-
zacion Mundial de la Salud ® OR: odds ratio ® Previnfad: Gru-
po de Actividades Preventivas y de Promocién de la Salud
recomendadas para la infancia y la adolescencia de la AEPap
y del Programa de Actividades Preventivas y de Promocién
de la Salud (PAPPS-semFYC) ® RN: recién nacido ® TAS: tarje-
ta de asistencia sanitaria.
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