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RESUMEN

Introduccion: Para que la enfermeria se desarrolle como disciplina, debe utilizar, el
conocimiento cientifico para la practica profesional, por ello en esta investigacion
abordaremos el estudio del ingreso del RN por Hiperbilirrubinemia al Servicio de
Neonatologia del Hospital Virgen de la Misericordia, tomando como factor de
riesgo principal la falta de educacion sobre la importancia que tiene la lactancia
materna para evitar este problemay asi tratar de disminuir complicaciones a futuro

y lograr la satisfaccion del paciente.

El Objetivo: debe ser encontrar para cada familia la forma adecuada de
alimentacion de su hijo que satisfaga los requerimientos nutricionales y afectivos
del nifio y proporcione a los padres una experiencia gratificante. Por ello
especificamente se debe identificar el tipo de conocimiento sobre lactancia que
tiene la madre del RN, detectar factores que limitan a la madre para el
amamantamiento, conocer el tipo de instruccion que brinda enfermeria y

caracterizar al personal de enfermeria.

Resumen: A través de una Investigacion Descriptiva, Cuantitativa, de Corte
Transversal, Retrospectiva y Prospectiva; tomando como Area de estudio el
Servicio de Neonatologia del Hospital Virgen de la Misericordia, teniendo como
Universo a todos los RN nacidos en el Hospital Virgen de la Misericordia en el
periodo de Mayo a Octubre de 2014, y analizando como Muestra a los RN que
ingresan con diagnéstico de hiperbilirrubinemia, al Servicio de Neonatologia,
nacidos en el Hospital Virgen de la Misericordia en el periodo de Mayo a Octubre
de 2014; enfocando como Fuente Primaria una Entrevista estructurada a las
madres de los RN, y bibliografia y de Fuentes secundarias datos estadisticos e
historias clinicas; se puede decir que segun el estudio realizado la edad de la
madre, los estudios cursados o el nivel socioecondmico que posean no es de
mayor relevancia en la etapa de lactancia de la maternidad, siendo que las madres

poseen el 11% menos de 18 afios, el 28% entre 18 a 25 afos, el 54% entre 25 y
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35 afos, el 7% mas de 35 afios; cuando de estudios cursados se encuesto, la
investigacion arrojo que el 3% posee hasta primario completo, el 13%hasta
secundario incompleto, el 52% hasta secundario completo, el 8% curso hasta el
terciario incompleto y el 24% hasta el terciario completo; con esta variedad de
grupos etarios y de niveles de capacitacion escolar las respuestas sobre el

conocimiento de como atender a su recién nacido fueron muy heterogéneas.

Los datos mas evidentes estan relacionados con que el 97% de los ingresos a
Neonatologia por Hiperbilirrubinemia, son de RN que nacen en el Hospital Virgen
de la Misericordia, sin patologias e incompatibilidad asociadas, por ende su
ingreso se desencadena por inadecuada lactancia materna afectada por la falta de
informacion, el incorrecto posicionamiento, la inadecuada succién del RN, entre
otras variables las cuales se corrigen durante la internacion en Neonatologia del
RN que podria ser evitada si la madre fuera capacitada y evaluada correctamente

desde el momento del nacimiento en Internacion Conjunta.
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Prefacio

Sabemos que la leche materna es la mejor opcién para alimentar al nifio
durante el primer afio de vida.

Por eso este trabajo esta orientado hacia la importancia de dar una buena
educacion materna puerperal que garantice una buena lactancia, que no solo
aporta proteccion inmunoldgica sino que también asegura un peso adecuado del
recién nacido y la insustituible interaccion entre madre e hijo, desde el mismo
momento del nacimiento, con todas las ventajas que esta relacion genera y que,
sin embargo ,el significado de la lactancia y la calidad de vida de las de los
bebés raramente se toma en cuenta por parte de la familia.

También esta destinado en dar a conocer la importancia de educar y el
rol que tienen las enfermeras en acompafiar desde el nacimiento a las mamas
para que amamanten a sus hijos, y tratar de disminuir por ejemplo la
hiperbilirrubinemia que conlleva a la ictericia, originado por la falta de succion
muchas veces por debilidad del neonato, pero en la mayoria de las veces por el
rechazo a amamantar.

Las herramientas que se utilizaron en esta investigacion, fueron, el analisis
de los datos estadisticos, como asi también la utilizacién de encuestas dirigidas a
las madres de los RN con preguntas claras, precisas, de lenguaje acorde al
entrevistado. Una vez recolectados los datos se procede a codificar la informacion
en una tabla de datos general, la informacién se tabula en una tabla de doble
entrada con frecuencia absolutas y relativas de manera de cruzar los datos de las
variables en estudio. Todo este proceso se realiza en un periodo de 6 meses, que
va desde Mayo hasta octubre del corriente afio, donde se pretende identificar las
problematicas que se presume pueden ser causantes de ingresos a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales, esperando comparar la realidad con el marco

tedrico que se planted, y dar respuesta al problema.
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INTRODUCCION
La Enfermeria como profesion ha ido evolucionando para poder ofrecer
cuidados de calidad, de acuerdo con las demandas de la sociedad actual,
teniendo en cuenta su ambito de responsabilidad. Para que la enfermeria se
desarrolle como disciplina, debe utilizar, el conocimiento cientifico para la
practica profesional, siendo la aplicacion del proceso de atencion la forma mas
racional, l6gica y sistematica para la busqueda de soluciones a problemas que
presentan los pacientes a cargo y proporcionar cuidados de enfermeria
individualizados, de acuerdo con el enfoque holistico basico de cada persona
gue responde de forma distinta ante diferentes alteraciones.
Por ello en esta investigacion abordaremos el estudio del ingreso del RN por
hiperbilirrubinemia al servicio de neonatologia  del hospital Virgen de la
misericordia, tomando como factor de riesgo principal la falta de educacion
sobre la importancia que tiene la lactancia materna para evitar este problema y
asi tratar de disminuir complicaciones a futuro y lograr la satisfaccion del
paciente.
La alimentacion especifica tiene beneficios no solo para el recién nacido y la
madre, sino también para la familia y la comunidad.
El proceso de amamantamiento depende de factores tan diversos como la
historia personal de la madre, su medio social y familiar, la técnica de
amamantamiento, las particularidades del recién nacido, el asesoramiento
recibido durante la instalacion de la lactancia y la capacidad de los
profesionales de la salud de salvar las dificultades que se presenten, para asi
evitar posibles complicaciones en el recién nacido, como puede ser la aparicion
de hiperbilirrubinemia y su posible ingreso a neonatologia.
El objetivo final debe ser encontrar para cada familia la forma adecuada de
alimentacion de su hijo que satisfaga los requerimientos nutricionales y

afectivos del niiio y proporcione a los padres una experiencia gratificante.



TEMA: INGRESO DE RN A NEONATOLOGIA POR HIPERBILIRRUBINEMIA Y
SU RELACION CON LA EDUCACION MATERNA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las autoras de esta Tesina desempefian sus actividades profesionales de
enfermeria en los Servicios de Neonatologia y Maternidad, del Hospital Virgen
de la Misericordia, donde se observan diferentes tipos de situaciones que
vivencian las puérperas y sus recién nacidos con la lactancia materna en
Internacién Conjunta.

Se ha observado diversas falencias, las cuales se cree que pueden influir en
los ingresos de recién nacidos por hiperbilirrubinemia al Servicio de
Neonatologia.

Se estima que la (escasa y en algunos casos incorrecta) educaciéon materna
por parte del personal de enfermeria, combinado con la falta de unificacion de
criterio del personal diagramado en el sector de internacion conjunta, la
escasez de tiempo necesario para dedicar a la educacién y la falta de
contencion materna; la incompleta estimulacién al recién nacido con succién
débil, agotable o inordinada agravan la situacion.

Ademas la predisposicion insuficiente de las madres para acatar las
recomendaciones de los profesionales, el desinterés por la lactancia, en
algunos casos limita o cuestiona las explicaciones que se les brinda. Por otro
lado mitos y/o creencias que influyen sobre las madres en la atencién del
recién nacido, desestimando las propuestas de los profesionales idéneos en la
materia.

La ictericia se debe valorar en las primeras horas de nacido y evaluar previo a
su egreso. Se recomienda al personal profesional que trabaja en los Servicios
de Neonatologia diferenciar las ictericias fisiologicas de las no fisiologicas, por
medio de los procedimientos diagnosticos: recabar correctamente los
antecedentes familiares, los del embarazo y parto, el estado y las
caracteristicas del recién nacido, las horas de aparicion de la ictericia, el ritmo
de ascenso, la edad gestacional y enfermedades agregadas (comorbilidad) con
la finalidad de identificar aquellos recién nacidos con riesgo de desarrollar

hiperbilirrubinemia severa.



PLANTEO DEL PROBLEMA

¢En qué medida la educacion materna sobre lactancia influydé en el ingreso de
los  recién nacidos al Servicio de Neonatologia por Diagnostico de
Hiperbilirrubinemia en el Hospital Virgen de la Misericordia en el periodo de

mayo a octubre del afio 20147



JUSTIFICACION

En esta investigacion se pretende identificar las probleméticas que se presume
pueden ser causantes de ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Hoy en dia se observa un gran déficit por parte del personal de enfermeria en
realizar atencién de puericultura, ya que se enfoca mas en el manejo de
equipamiento y pacientes de alto riesgo, pensando que este es el principal
trabajo de enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Hospital Virgen de la
Misericordia; olvidando la importancia que tiene la educacion al paciente de
internacion conjunta para asi prevenir diversas patologias asociadas, en este
caso, el de hiperbilirrubinemia, como asi también deshidratacion de moderada
a grave, hiperbilis con afecciones neurolégicas entre otras.

Parte de la labor de enfermeria es la atencién primaria, en este caso la correcta
instruccion de la atencion del recién nacido sano a las madres que se
encuentran en la internacion conjunta es fundamental ya que no solo hay
ingresos por la escasa formacidén en puericultura sino también por la falta de
unificacién de criterios, como asi también la gran cantidad de mitos respecto de
los signos que presenta el recién nacido en los primeros dias de vida y las
creencias populares en las que las madres confian.

La carencia de entrega de informacion por escrito fomenta que los problemas

anteriormente mencionados se acrecienten.



OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar en qué medida la educacion sobre lactancia influye en el ingreso de
recién nacidos al Servicio de Neonatologia del Hospital Virgen de la
Misericordia por Diagnostico de Hiperbilirrubinemia en el periodo de mayo a
octubre del afo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

*|dentificar el tipo de educacion sobre lactancia que tiene la madre del RN.
*Detectar factores que limitan a la madre para el amamantamiento.
*Conocer el tipo de instruccion que brinda enfermeria.

*Caracterizar a los enfermeros.

HIPOTESIS:
Los Recién Nacidos ingresarian al Servicio de Neonatologia del Hospital Virgen
de la Misericordia con Diagnostico de Hiperbilirrubinemia, debido a la falta de

educacion sobre la lactancia materna y su importancia.



MARCO TEORICO
APARTADO “A”:
EL BINOMIO MADRE- HIJO Y LA LACTANCIA.
Historicamente la lactancia materna ha sido un tema en discusion,
cuestionamientos y evolucion; desde dos mil afios antes de Jesucristo existe
constancia del empleo de técnicas de alimentacion artificial de lactantes, asi
como del conocimiento de la imposibilidad de utilizar leche de animales como
sustituto, pues acababa frecuentemente con la muerte del bebé. Durante el
siglo XIX, todos los tratados médicos coincidian en sefialar la superioridad de la
leche de mujer sobre la de cualquier animal. A principios del siglo XX se
realizaron ciertas modificaciones a la leche de vaca para poder crear
sustitutivos seguros de la leche materna. La pasterizacion fue un proceso que
volvié més segura la leche embotellada e hizo que el biberén fuese haciéndose
cada vez mas popular en las ciudades, aunque el medio rural se resistia a su
introduccién. También favorecio la incorporacion de la mujer al trabajo, que
veia la lactancia materna como un problema para su ocupacion laboral.
Comienza la produccién de sucedaneos y aumentan los intereses econémicos
industriales de los fabricantes.
La frecuencia y duracion de la lactancia materna disminuyeron de forma
drastica a lo largo del siglo XX. Ya en los albores del siglo XXI, se observa una
lenta recuperacion en la mayoria de los paises de la regidon europea, pero
muchos de ellos no llegan al 70% de lactancia materna exclusiva inicial. Es
preciso exceptuar a Suecia y Noruega, con cifras muy altas, mas del 60% de
lactancia exclusiva al 4° mes, desde hace ya varias décadas. En 1955 fue
creado por las Naciones Unidas el Grupo Asesor de Proteinas (GAP) para
ayudar a la OMS a ofrecer consejo técnico a UNICEF en sus programas de
ayuda nutricional. En los afios setenta, el GAP emite informes sobre el
problema de malnutriciébn infantil derivado del abandono de la lactancia
materna e invita a la industria a cambiar sus practicas de publicidad de
productos para la alimentacién infantil. En 1979, UNICEF/OMS organiza una
reunion internacional sobre alimentacion del lactante y del nifio pequefio en la
gue se elabor6 un Cédigo Internacional sobre Comercializacion de Sucedaneos
de Leche Materna. La recomendacion de la OMS no consiguié modificar las

tasas de lactancia materna en paises con un PIB alto. Por ello, 1989



OMS/UNICEEF realizan la declaracion conjunta sobre “Proteccion, promocion y
apoyo de la lactancia materna” donde se enumeraron los Diez Pasos hacia una
Feliz Lactancia Natural que, posteriormente fueron desarrollados por la IHAN
(Iniciativa del Hospital Amigo de los Nifios) en 1991. En 1990 se firma la
Declaracion de Innocenti que serviria de referencia para la promocion de la
lactancia durante muchos afios, entre cuyos objetivos, estaba el lograr que
todas las mujeres amamantasen a sus hijos durante cuatro a seis meses y
continuasen con la lactancia y otros alimentos complementarios hasta bien
entrado el segundo afio de vida. En 2006, la Union Europea publicd las
“‘Recomendaciones Standard para la alimentacion del lactante y el nifio
pequefio en la Unién Europea™.

Metodologia para el manejo de la lactancia:

Esta demostrado que la intencién de la madre de amamantar o no a su bebe es
el factor determinante para el éxito o el fracaso de la lactancia. Y no lo que
argumentan algunas madres de (no tener leche). Esto se hace més evidente si
la madre percibe un mensaje negativo de los profesionales de la salud.

Los factores para la lactancia exitosa son multiples y muy variados. Un factor
de riesgo para continuar la lactancia, es la falta de experiencia en las
primiparas o0 la mala experiencia en las multiparas con la lactancia. La
promocién de la lactancia materna tiene que hacerse con programas a largo
plazo, de lo contrario no se logra modificar la incidencia de la lactancia.

El periodo puerperal requiere, no obstante, especial atencion, ya que multiples
investigaciones han encontrado que la adaptacién de la mujer a este periodo
puede verse modificada o alterada por diferentes variables.

En el puerperio inmediato, la percepcidon que el contacto inicial de succion entre
la madre y el recién nacido, es importante, en el establecimiento de lactancia a
dado lugar a las recomendaciones actuales de que los recién nacidos se
pongan en el seno incluso en la mesa de parto. Probablemente el adecuado
agarre al seno es uno de los principales pilares de lactancia adecuada.

Los beneficios de la practica de la lactancia pueden incluir mejor vinculacién del
binomio, puede permitir una atencion temprana a los problemas potenciales de
la lactancia que pueden remediarse con mejores técnicas de lactancia y el paso
de factores inmunologicos protectores importantes para la salud infantil. Sin
embargo, desde el punto de vista de la regulacion fisiologica de la lactogenesis



(proceso hormonal que se da durante el embarazo y postparto, comprende tres
etapas de produccién y maduracion y secrecion de calostro y leche materna), la
evaluacion cuidadosa de la composicion de la leche en el seno, mostro que no
se requiere remover la leche para activar los cambios fisiolégicos programados
en el epitelio mamario para desencadenar la fase Il de la lactogenesis. Sin
embargo, la succion o el remover la leche es necesario antes del tercer dia de
lo contrario el proceso se revierte. Ademas si se inicia con leche de formula
antes de la lactancia, se retrasa la produccion de leche materna, demostrando

que la succién temprana es un estimulo para la lactacién?.

En resumen, esta claro que no se sabe en forma exacta de cuando es
indispensable poner a succionar al recién nacido para garantizar mejorar la

produccion de la leche, pero podria optimizarlas el ponerlo tempranamente.

La superioridad de la leche de mujer en la alimentacion del recién nacido
humano es incontestable. La leche humana es un alimento vivo imposible de
copiar y estd avalado por numerosos argumentos que apoyan su excelencia,
tanto bioldgicos, como antropométricos o econdémicos. A pesar de ello, en los
altimos afios ha habido un importante descenso de esta practica. Actualmente,
tanto la OMS como UNICEF intentan impulsar de nuevo la lactancia materna
como método exclusivo de alimentacion al lactante hasta los 6 meses de vida.
Iniciativa como la del Hospital Amigo de los Nifios o el Plan Estratégico para la
Proteccién, Promociébn y Apoyo a la Lactancia intentan impulsar el
reconocimiento de la lactancia materna como pilar irrefutable para un

crecimiento y desarrollo optimo de nuestros hijos.

La leche humana cubre las necesidades del lactante. Es un liquido vivo, es
decir que contiene células vivas y sus nutrientes se digieren y absorben de
manera adecuada. La composicion de la leche materna proporcionada por la
propia madre tiene los requerimientos nutricionales que se ajustan a las
necesidades del recién nacido y varian segun la edad gestacional, sobre todo

en las primeras 4 a 6 semanas en el periodo posparto.

Respecto de las necesidades nutricionales en el recién nacido de termino, se

puede decir que, en el neonato de término el objetivo es mantener el



crecimiento esperado para su edad de acuerdo con las tablas de crecimiento.
Entre los nutrientes importantes para promover ese crecimiento se destacan los
siguientes contenidos: Calorias: Los requerimientos caloricos del recién nacido
de termino sano son de alrededor de 105 a 115 cal/kg/dia. El progreso ideal de
peso es de 15 a 30 g/dia. La nutricion inadecuada del recién nacido afecta el
crecimiento y el desarrollo de todos los érganos y sistemas. Para que ocurra
una ganancia de peso optima no deben tenerse en cuenta solo las calorias
ingeridas. Otros factores que contribuyen para un progreso de peso constante y
adecuado son:* Mantener una temperatura neutra: en un ambiente termémetro
el consumo de oxigeno y el indice metabdlico son minimos, con un gasto
menor de energia para mantener la temperatura estable.* Disminucion de las
actividades innecesarias: controlar la irritabilidad. La actividad muscular
maxima puede aumentar el consumo energético un 70% por encima del valor
del gasto en reposo, el llanto puede aumentar el metabolismo en un 49%.*
Método adecuado de alimentacion. Grasas: La grasa es la mayor fuente de
energia en el periodo neonatal. Los requerimientos de grasa son de 4 a 6
g/kg/dia. La cantidad de grasa administrada no debe exceder el 55% del total
de calorias administradas. Proteinas: La proteina es un elemento importante
para el crecimiento Optimo. Los requerimientos son de 2,25 a 4 g/kg/dia. El
consumo excesivo de proteinas puede causar acidosis metabdlica, niveles
elevados de urea y amonio. Por otra parte, si la ingestidbn proteica es
inadecuada, puede resultar en un balance negativo de nitrégeno, que afecta el
crecimiento y el desarrollo mental y motor. Hidratos de Carbono: Los hidratos
de carbono son una fuente directa de energia para las neuronas y para otros
tejidos del sistema nervioso. Proporcionan también calorias para la prevencion
de la proteina utilizada en la sintesis de los tejidos. Los requerimientos son de
11 a 16 g/kg/dia (40-60% del aporte calorico total). Vitaminas y Minerales: Las
vitaminas y los minerales son importantes para promover el crecimiento normal
y la reparaciéon de los tejidos lesionados. Los requerimientos son:* Complejo
multivitaminico: 1 ml/dia proporciona las cantidades necesarias de vitaminas A,
B, C y D.* Vitamina E: cuando el neonato supera los 1500 gr se puede
suspender la administracion de vitamina E.* Acido folico: se administra hasta
gue el neonato alcanza los 2000 g de peso corporal.* Hierro: 4 a 6 mg/kg/dia,

continuar con el suplemento durante 3 a 4 meses®.



Para destacar en la lactancia materna: La importancia de la leche humana es
bien conocida por su valor nutricional e inmunolégico para el recién nacido.
Ademas de estos beneficios, la lactancia materna tiene también beneficios
psicolégicos para el binomio madre-hijo y contribuye enormemente para el
desarrollo del vinculo afectivo. La recomendacion actual es que los neonatos
reciban exclusivamente leche materna durante los primeros 6 meses y de vida
y continuar con la lactancia mixta hasta los 2 afios. Antes de incentivar la
lactancia materna se debe analizar cual es la perspectiva de la sociedad con
relacion a este tema, porque este factor influye en la incidencia de la lactancia
materna en cada comunidad. Para muchas sociedades y clases
socioecondmicas el amamantamiento es una practica arcaica, “cosa del
pasado” y casi incompatible con el estilo de vida moderno y rapido. El uso de
leches artificiales es para muchos un signo de poder econémico. La falta de
conocimiento sobre los beneficios del amamantamiento también influye en

estas creencias.

La OMS reconoce que la mayoria de las mujeres (mas del 97%) son
fisiologicamente capaces de dar el pecho de modo satisfactorio. Las encuestan
indican que las madres dejan de lactar a sus hijos en su gran mayoria por
“hipogalactia” (escasez de la produccion de leche materna), pero la
hipogalactia no es una enfermedad ni una deficiencia natural sino la
consecuencia de una variedad de razones psicoldgicas, sociales, econémicas,
culturales junto al “fallo” de las personas que deben apoyar a las madres.
Las normas y rutinas de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales deben
evaluarse con cuidado y, si es necesario, reestructurarlas para la promocién y

el apoyo a la lactancia materna®.
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APARTADO “B™

HIPERBILIRRUBINEMIA NEONATAL

La bilirrubina es un producto final del catabolismo de los aminoacidos y
hemoproteinas, sobre todo de la hemoglobina. Los lugares mas importantes de
la formacion de bilirrubina son el bazo y el higado. Aproximadamente el 75% de
la bilirrubina deriva del catabolismo de los globulos rojos muertos y el 25% de
la eritropoyesis ineficiente (destruccion de los precursores de los glébulos rojos
en la médula ésea) y del catabolismo de la hemoglobina y hemo libres del
higado. Un gramo de hemoglobina catabolizada da origen a 35 mg de
bilirrubina. Un recién nacido de termino sano produce, en promedio, 2,3 mg de

bilirrubina/kg/dia.

Se debe destacar las funciones del metabolismo y excrecion de la bilirrubina,
teniendo en cuenta que:* Bilirrubina no conjugada (indirecta): viaja en el plasma
ligada a la albumina hacia el higado; es liposoluble y poco
hidrosoluble.*Bilirrubina conjugada (directa): esta forma de bilirrubina es
hidrosoluble y no se difunde a través de las membranas celulares. Puede
excretarse en la bilis y en el intestino, como también absorberse y excretarse
en los rifiones en forma de urobilinégeno. Cuando se libera a la circulacién, se
liga a la albumina .La hiperbilirrubinemia se clasifica en fisiologica y patoldgica.
Dada esta discriminacion se dice que la hiperbilirrubinemia fisioldgica (ictericia
fisiolégica): La ictericia fisiolégica ocurre cuando existe un aumento de la
bilirrubina no conjugada durante la primera semana de vida; llega a alcanzar
concentraciones de 7 mg/dl aproximadamente al tercer dia de vida. Los niveles
de bilirrubina indirecta, en el recién nacido de termino, pueden llegar hasta 10
mg/dl y, en los prematuros, a mas de 4 a 5 mg/dl.Etiologia:1- Disminucion de la
oferta de oxigeno al higado durante la ligadura del cordon umbilical.2- Aumento
de la carga de bilirrubina para las células hepaticas (aumento del volumen de
sangre, disminucién de la supervivencia de los glébulos rojos, ineficiencia de la
eritropoyesis, aumento de la reabsorcion de la bilirrubina en el intestino).3-
Perfusién hepatica inadecuada. 4- Aumento de la circulacion enterohepatica
de la bilirrubina.5- Medicaciones como ocitocina administradas a la madre, y

furosemida y lipidos administrados al recién nacido.6- Excrecion hepatica
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deficiente.7- Bilirrubina proveniente del hemo no hemoglobinico. Y la
hiperbilirrubinemia patoldgica (ictericia patoldgica): La presentacion de ictericia
es visible en las primeras 24 horas después del nacimiento, con un aumento de
la concentracién de bilirrubina total mayor que 5 mg/dl/dia. Concentracién de
bilirrubina directa mayor que 2 mg/dl/dia; bilirrubina total en los recién nacidos
de termino mayor de 5 mg/dl y de 10 a 14 mg/dl en los prematuros, puede
llegar hasta un aumento >0,5 mg/dl/dia. Etiologia y factores de riesgo: Aumento
de la carga de bilirrubina: 1- Enfermedades hemoliticas como incompatibilidad
sanguinea materno-fetal (Rh, ABO): debido a la hemolisis, ocurre un aumento
de la liberacibn de glébulos rojos muertos circulantes.2- Colecciones
extravasculares de sangre: cefalohematomas, petequias, hemorragia
intracraneal, hemorragias ocultas, equimosis.* Policitemia: (transfusion
materno-fetal o feto-fetal y ligadura tardia del cordon umbilical).3- Sangre
deglutida. Disminucién de la eliminacion de la bilirrubina. 1- Disminucién de la
motilidad intestinal (ayuno prolongado, ileo meconial, sindrome del tapén
meconial ileo paralitico inducido por medicamentos).2- Lesion celular hepatica
secundaria a asfixia e hipoxia.3- Galactosemia.4- Hipotiroidismo.5- Hijo de
madre diabética.6- Errores congénitos del metabolismo.7- Causas obstructivas:
atresia o estenosis biliar, quiste de colédoco, fibrosis quistica, obstruccién biliar

extrinseca®.

En cuanto a la toxicidad de la bilirrubina se resalta que, cuando la bilirrubina
esta ligada a la albumina sérica es incapaz de atravesar la membrana celular
pero, cuando esta en su forma libre, es decir, bilirrubina indirecta no ligada a la
albumina, puede pasar al sistema nervioso central. Pasa a las neuronas vy tifie
el tejido cerebral con un color amarillento conocido como kernicterus. Quienes
sobreviven a estos efectos toxicos de la bilirrubina pueden manifestar diversos
niveles de secuelas neurolégicas, como trastornos del aprendizaje en los casos
leves. En los casos graves quedan secuelas neuroldgicas como retraso mental,

pérdida de audicion y disfunciones motoras.

Los recién nacido prematuros debido a la hipoproteinemia y la poca albumina
con sitio disponible para su unién con la bilirrubina, corren mayor riesgo de

desarrollar kernicterus.
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Factores como la acidosis y la hipoxia aumentan la produccidén de iones de
hidrogeno y la activacion del metabolismo anaerobio, lo que impide que la
bilirrubina se ligue a la albumina de forma eficiente. Cuando el pH es de
alrededor de 7,1, la capacidad de la bilirrubina para ligarse a la albumina cae
un 50% debido al hecho de tener que compartir con los acidos grasos libres
que se producen durante el metabolismo anaerdbico, que también compiten
para ligarse a la albumina. Por lo tanto, en presencia de acidosis e hipoxia
existe mayor probabilidad de desarrollo de kernicterus aun con niveles mas

bajos de bilirrubina.

Se puede visualizar como cuadro clinico de la hiperbilirrubinemia a la
coloraciéon amarillenta de la piel, llamada ictericia. Puede tener una progresion

lenta o rapida.

En la ictericia fisiolégica no suele haber compromiso del estado general del
recién nacido; en la ictericia patolégica puede aparecer succion deébil,

hipoactividad, hepatoesplenomegalia, anemia y anasarca.

En presencia de kernicterus se pueden observar alrededor del 5° dia, signos
como letargo, o irritabilidad, hipotonia, llanto neurolégico, dificultad para

succionar y postura de descerebracion.

Teniendo en cuenta que el diagnostico esta ligado a:* Antecedentes maternos
obstétricos.* Antecedentes neonatales y examen fisico.* Analisis de laboratorio:
determinacién de los niveles séricos de bilirrubina total y fracciones,
hemograma completo, y recuento de reticulocitos, tipificacion de la sangre
materna y del recién nacido, pruebas de Coombs indirecta en la madre y

directa en el neonato.

El tratamiento adecuado seria: “Luminoterapia”. La luminoterapia es un
tratamiento que puede realizarse con luz convencional, halégena o fibra dptica.
El mecanismo de accion de la luminoterapia se basa en la fotoisomerizacion y

la fotooxidacion.

* Fotoisomerizacion: ocurre la fragmentacion estructural de la bilirrubina, se

producen isbmeros geométricos y estructurales que son transportados por el
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plasma y excretados en la bilis, parte de esta bilirrubina modificada se elimina a
través del meconio.* Fotooxidacion: se forman complejos pirrolicos
hidrosolubles que se excretan en la orina. La luminoterapia produce algunos
efectos colaterales como irritacion de la piel, aumento de la perdida insensible
del agua, diarrea, hipertermia y probable lesién de la retina cuando no se la
protege de manera adecuada a la exposicion de la luz. La indicacion sobre
cuando comenzar la luminoterapia depende de la edad y del peso del recién

nacido.

Las intervenciones de Enfermeria adecuadas para los pacientes con
tratamiento de luminoterapia serian: * Desnudar al recién nacido; mantener los
genitales cubiertos: para que la accién de la luminoterapia alcance una
superficie mas extensa.* Proteger los o0jos con una venda adecuada: la
intensidad de la luz puede lesionar la retina.* Encender el aparato y medir la
intensidad de la luz con el radidmetro, o mantener el registro de las horas de
uso del aparato de luminoterapia. * Controlar las constantes vitales cada 2
horas: es importante controlar la temperatura debido a la tendencia a la
hipertermia.* Balance hidrico estricto. * Cambiar el decubito cada 4 horas: para
permitir que el recién nacido reciba la accién terapéutica de la luminoterapia de
manera uniforme.* Cada 8 horas, interrumpir la luminoterapia durante 15
minutos y retirar la venda ocular: para promover la interrupcién visual.*
Incentivar la visita de los padres. * Promover la motilidad intestinal a través de
la estimulacion de las evacuaciones: promover la eliminacion de la bilirrubina
mas rapidamente por el aparato digestivo.* Controlar los niveles de bilirrubina

segun indicacion®.

En casos severos se realiza la exanguinotransfusion: La exanguinotransfusion
es la transfusién sanguinea en la que se realizan cambios de sangre total o
parcial de la volemia con fines terapéuticos. El objetivo es remover
aproximadamente el 63 % en la exanguinotransfusion del volumen unico y el 85
a 87% en las de volumen doble. Indicada * En la incompatibilidad Rh o ABO
deben reemplazarse los eritrocitos sensibilizados. * En la hiperbilirrubinemia se
remueve la bilirrubina indirecta y se corrige la anemia. * En el recién nacido

hidropico con antecedentes de sensibilizacion materna se corrige la Policitemia.
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APARTADO “C”:

ROL DE ENFERMERIA EN CUANTO A LA EDUCACION SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA:

En cualquier posicion las reglas basicas son iguales. La enfermera tiene la
tarea de brindar educacion sanitaria a la madre y familiares sobre la técnica de
la lactancia materna, explicarle las ventajas e importancia que proporciona para

la madre y para el RN la lactancia materna exclusiva.

1. Explicar a la madre la técnica correcta para lactar a su bebé: la importancia
de lavarse las manos siempre antes de amamantar e higienizarse los senos
antes de cada lactada para evitar contaminacion. Asegurarse que el neonato
tenga el pafial seco y limpio para la comodidad del mismo. También es
importante destacar el procedimiento correcto para una lactancia adecuada,
explicar que la madre debe estar tranquila y relajada, en una posicion cémoda
para lactar. Colocarse al nifio cerca de los pechos y cerciorarse que esté
despierto. En todas las posiciones es necesario tener control de la cabeza del
nifio para mantenerlo pegado al pecho y evitar que traccione el pezén. Tomar
el pecho con los 4 dedos por abajo y el pulgar por arriba, en forma de C. No
con los dedos en tijera. Es importante acercar el neonato al pecho, no el pecho
al neonato para evitar molestias en la espalda. Se puede humectar el pezén
con leche materna para atraer la atencion del RN y para proteger la piel del
pezon antes de introducirlo en la boca. Tocar con el pezén el labio inferior del
nifio hasta que abra ampliamente la boca, estimulando el reflejo de busqueda y
succion. Cerciorarse que el pezon y la areola queden dentro de la boca del
neonato y que no se obstruyan las fosas nasales. Dejar que succione entre 10
a 15 min en cada mama, comenzando por el seno de la ultima mamada.
Comunicar que la lactancia no debe doler, por lo tanto si siente alguna molestia
debe retirar el pezén de la boca del nifio e intentarlo nuevamente. Para retirar
al neonato del pecho se debe introducir el dedo indice entre las encias

sujetandolo para que no muerda el pezén.
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Para asegurar un buen amamantamiento se debe escuchar la succion del nifio,
sentir la bajada de la leche o el descongestionamiento de las mamas después

de mamar. Cerciorarse del vaciado de cada mama.
Eliminar los gases del RN después de cada mamada.

2. Explicarle las ventajas de la lactancia materna que le proporciona a la
madre: La leche materna es mas econdmica, pues es a libre demanda, no
requiere preparacion alguna por lo que no tiene riesgo de contaminarse, tiene
un menor costo en salud al prevenir enfermedades en el nifio y la madre. Las
madres que lactan usualmente tienen periodos mas largos de infertilidad
después del parto, lo que le permiten espaciar los embarazos. La succion del
pezon produce descargas de oxitocina que contrae el Utero, y favorece su
involucién, disminuyendo el riesgo de hemorragia posparto. Se ha descrito que

disminuye la incidencia del cancer de mamas y del endometrio.
Proporciona a la madre una satisfaccion y experiencia agradables.

3. Explicarle a la madre y familiares las ventajas que la lactancia materna le
proporciona al RN: Proviene de la misma especie, es un alimento higiénico,
carente de antigenos alimentarios, tiene un pH bajo (6,5-6,8), con bajo
contenido de sales, lo cual facilita la digestion gastrica. Se encuentra siempre

disponible a una temperatura adecuada.

Se ha comprobado que la leche materna es un factor protector contra la

constipaciéon durante el primer semestre de vida.

Se pueden destacar otras acciones de enfermeria: El contenido de la leche
materna y su funcion fisiologica es especificado para cada especie Y UNA DE
LAS FUNCIONES IMPORTANTES DE ENFERMERIA ES HACERLO SABER A
TRAVES DE LA EDUCACION’.

El calostro tiene elementos inmunitarios que ayudaran a proteger al bebe aun
bajo de defensas en la crucial etapa neonatal, inmunidad que es inexistente en

la leche atrtificial.
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La composicion de la leche materna varia de acuerdo a la edad del recién
nacido, teniendo alto contenido de inmunoglobulinas en los primeros dias, y
aumentando en concentracion de liquidos, lactosa y vitaminas hidrosolubles,
asi como calorias y agua en la segunda y tercera semana post — parto. La
educacion de la leche también ocurre en el parto prematuro, cuando contiene

mayor concentracion de proteinas, nitrégeno no proteico, electrdlitos y calorias.

La produccion de leche varia entre 700 y mas de 1.100 ml en 24 horas, como

promedio.

La secrecion lactea es mejor cuando la lactancia se inicia precozmente dentro
de la primera hora del parto y la frecuencia de lactadas es 10 a 12 por 24. Hay
evidencia que el recién nacido que no inicia la lactancia dentro de la primera
hora de nacido tendr& més dificultad en buscar y encontrar el pezén y

succionar adecuadamente.

El estimulo para la produccion de leche es la succion del recién nacido.

No hay madre que no tenga leche, sino que el estimulo para la lactancia ha

sido insuficiente o hay tensién psiquica.

La lactancia materna otorga gran satisfaccion a la madre, aumenta la relacién
afectiva entre la madre y el infante disminuye la posibilidad de desequilibrios

emocionales en el nifio.

La lactancia materna disminuye la incidencia de hemorragias puerperales.

No contraindicacion a la lactancia materna, salvo casos de madre gravemente

enfermas o chocadas o que reciben tratamiento para cancer.

La cantidad de agua que contiene la leche materna hace totalmente
innecesaria la administracion de agua, sueros o soluciones extrafias al recién

nacido.

La leche materna no necesita ser esterilizada, calentada o refrigerada, no

cuestay viene en un precioso envase.
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La ingesta artificial esta asociada con la aparicion de alergias en el nifio.

El tracto gastrointestinal de recién nacido no esta preparado para recibir
alimentacion que no sea la leche materna. El biberén es virtualmente nocivo al
no poder ser limpiado totalmente aun esterilizandolo, o que permite el ingreso
de gérmenes ofensivos al tracto gastrointestinal del infante, esto aumenta la
incidencia de diarreas y desnutricion. Por lo mismo, aumenta la posibilidad de

infecciones digestivas y respiratorias y muerte neonatal.

La lactancia materna tiene una accion anticonceptiva al prolongar la

anovulacién por varias semanas, siempre que la lactancia sea exclusiva®.

Charla educativa para la realizacion de una lactancia materna.- * Examinar los

senos y pezones durante la visita inicial del control pre — natal.

* En caso de encontrar pezones desarrollados o algo umbilicado, se ensefiara
ejercicios de preparacion de los pezones consistentes en traccionar con los
dedos la aureola a cada lado del pezén, hacia la periferia y en sentido opuesto,
para romper las adherencias que puedan existir en su base. Asi mismo, hacer

ejercicios de leve traccion y torsion del pezon.

* Educar ampliamente sobre los aspectos de la lactancia materna a la gestante
y su pareja, asi como ensefiar las bases de una buena nutricion durante la

gestacion y la lactancia.

* Practicar el alojamiento conjunto, inmediatamente después de producido el

parto, lo que estimularé la relacién madre — hijo y la lactancia materna precoz.
Producido el parto, se considerara los siguientes aspectos:

* La primera lactada sera dentro de la primera hora, siendo no mucho mas

tarde en la cesareada.

* Ayudar a la madre en caso que encuentre dificultad en las primeras mamadas
o tenga inquietudes. La familia jugara rol importante, por lo que el padre o un
familiar cercano podran estar al lado de la madre en cualquier momento. * La

madre puede dar de lactar en la posicibn mas comoda para ella, adn en su
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cama hospitalaria, cuidando que él bebe esté algo inclinado, su cabeza por

encima del resto del cuerpo.

* Ensefiar a la madre que la boca de bebe coja no solamente el pezdn sino
también la aureola y su base, para lo cual ella alargara la parte distal de seno
apretandolo ligeramente y dirigiéndolo a la boca del infante.

* Cuando la mama quiera retirar la boca del infante del pezon debera meter un
dedo por un lado de la boca del bebe o aplicar presién sobre su mentdn con

suavidad de manera de eliminar el vacio.

* Explicar a la madre que, al inicio de la lactancia, el calostro viene en poca
cantidad pero concentrado, de manera que no sienta temor de no estar

alimentando adecuadamente al bebe.

* Indicarle que, conforme pasen los dias, habra mayor produccion de leche, lo
que hard que los senos aparezcan congestionados y algo dolorosos al tercer o

cuarto dia, para después encontrar equilibrio y disminuir la congestion.

* La frecuencia de las mamadas no tiene un horario en las primeras semanas
(él bebe no nace con el reloj en la mano) y serdn a demanda del bebe,
alrededor de 10 a 12 tetadas en 24 horas. Como €l bebe generalmente mama
durante cinco a ocho minutos y vuelve a interesarse en mamar; se considerara

cada vez que mame como una tetada separada.

* No permitir que él bebe mame de un seno mas de 12 a 15 minutos, pues

aumentara la posibilidad de grietas del pezon.

* En caso de grietas, la madre no debera eliminar la leche residual sobre el
pezébn y, mas bien, la aplicara sobre las grietas, ya que ella es buen
cicatrizante. Lavar suavemente con agua y jabon sélo antes de administrar la

proxima tetada.
* No administrar agua, suero o soluciones. No tienen lugar.

* Jamas usar un biberon, el lactante eventualmente podra recibir leche materna

o liquidos, cuando sean indicados por el médico, directamente de taza de
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plastico de cuchara o de gotero. * En caso de bebes prematuros o en cuidados
intensivos, recomendar la administracion de la leche materna, ain por sonda,

cuando los bebes no pudieran deglutir o gotero.

* Se utiliza el método " Madre Canguro " en bebes prematuros de muy bajo
peso, una vez que puedan salir de la incubadora, el cual les permite conservar
calor por el contacto piel a piel con su madre, dentro de sus ropas y a la altura

de sus senos para tener lactancia a discrecion.

* La madre que trabaja puede extraerse la leche y guardarla en envase de
plastico o vidrio hervido para después administrarla al recién nacido. * En casos
de Mastitis Puerperal, el germen mas frecuente es el Estafilococo Aureas, el
que se trata con penicilinas sintéticas resistentes a las penicilinas o
vancomicina 1 mg. Cada 12 horas. No detener la lactancia, salvo caso de
absceso, el cual requerira incision y drenaje; en este caso, se podra extraer la
leche del otro seno y administrarla al bebe. * La madre con tuberculosis

pulmonar puede dar lactancia materna, mientras reciba tratamiento especifico.

* Se aconseja la lactancia materna exclusiva durante cuatro a seis meses,
después de lo cual se puede continuar la lactancia con alimentacion

complementaria durante dos afos.

Demostracion de una posicidn correcta para amamantar Para obtener la
posicion correcta se debe tener en cuenta, tanto la posicion de la madre, como
la del nifio. a) Posicion de la Madre.- Con el tiempo, la mayoria de las mamas y
sus hijos se convierten en verdaderos expertos y son capaces de llevar a cabo
el amamantamiento en las circunstancias mas dificiles. Ello es producto de la
confianza, que sélo se logra con la experiencia, y con la perdida de los miedos
y las inhibiciones. Sin embargo hay algunas reglas basicas, que deben ser
seguidas con mucho cuidado, especialmente al comienzo, lo principal es que la
madre debe estar comoda, ya sea que esté acostada o sentada. Al comienzo
es mucho mas facil dar de mamar estando sentada, sobre todo si los pechos
son grandes, pesados y dificiles de mantener a la altura que el nifio los
necesita. Después de algun tiempo, la madre aprende a amamantar estando

acostada, lo cual facilita mucho las cosas en las horas de la noche. Para que el
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cuerpo de la madre esté comodo, debe tener apoyo adecuado. Si esta sentada:
Ojala lo haga en una silla baja, con los pies colgados sobre una butaca y, si es
necesario, para que los brazos estén comodos, se pueden colocar

Una almohada o una cobija sobre sus rodillas, para que el nifio le quede a la
altura requerida. Si esta acostada: si la madre estd acostada, en posicion
lateral, y utiliza una almohada que se dé apoyo a la espalda, ello le quitara las
tensiones y dolores y la hara relajar. EI mismo efecto tendran almohadas,
toallas o0 cobijas usadas para elevar al bebé, o colocadas entre las rodillas
flexionadas. Es importante usar la imaginacion y el sentido comdn, para que
estas sugerencias practicas no se conviertan en reglas estorbosas. El nifio
debe ser sostenido en forma tal, que quede mirando de frente el pecho materno
y su abdomen debe quedar en contacto con el de la madre. La cabeza no debe
estar, ni muy flexionada, ni muy extendida. La madre debe ofrecerle todo el
pecho, y no solamente el pezoén; los dedos de la madre no deben convertirse
en un obstaculo para que el nifio tome suficiente cantidad de tejido dentro de la
boca. Si el pecho esta muy tenso, y el nifilo muestra alguna dificultad para
formar una tetilla adecuada, puede ser necesario extraer un poco de leche con
técnicas de ordefnar. Asi, con pecho mas " flojo “, el nifio lo podra agarrar mas

coémodamente y ponerse a mamar.

b) Posicién del Nifio.- El nifio debe tener la boca completamente abierta antes
de agarrar el pezdn y la aureola. No debe dejar que el nifio introduzca el pezén
con la boca semiabierta. La madre debe tocar con su pezon la mejilla del nifio,
o un lado de la boca, o los labios, para estimular el reflejo de blusqueda y asi
hacérsela abrir. Algunas personas, equivocadamente, le aconsejan a las
mamas colocar un dedo sobre el pecho materno, cerca de donde esta la nariz
del nifo. Tiene miedo de que el nifio deje de respirar al colocar la cara tan
pegada al pecho materno. En realidad, el nifio puede respirar perfectamente,
sin necesidad de que se coloque sobre el pecho ningun dedo. Este podria, por
el contrario, interponerse entre la madre y el nifio y romperse el sello que el
niio hace con su boca alrededor de la aureola y con el cual ayuda a que se

creen las presiones necesarias para extraer la leche®.
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Factores que influyen en la cantidad de leche materna

Factores psicologicos, fisiolégicos y socioloégicos pueden influir sobre la
cantidad de leche materna. Estos factores estan con frecuencia relacionados
entre si, lo que dificulta la determinacion de la importancia de cada uno de ellos

en las variaciones observadas en la produccién de leche.
* Factores Psicologicos.-

Entre todos los factores que influyen en el volumen de leche materna, el efecto
de los factores psicoldgicos es quiza el que se conoce desde hace mas tiempo.
Como han sefalado Jeliffe y Jeliffe, es un antiguo conocimiento popular que el
sobre salto causado por una noticia desagradable puede hacer que se le retire
la leche a la madre. Es bien sabido que los trastornos emocionales y la

ansiedad perturban asi una disminucion de la secrecién lactea.
* Factores Fisiolégicos.-

Los factores fisiologicos que influyen en la cantidad de leche materna
comprenden la capacidad de la madre para producir y excretar la leche y la
capacidad del lactante par ingerirla, asi como para estimular el pezén, de
manera que haya una mayor secrecion lactea. La frecuencia, la duraciéon y el
vigor de la succidén del lactante influyen en la cantidad de leche materna,
Belavady y Athavale han sefialado que los nifios de menor tamafio necesitan
menos leche para mantener un crecimiento adecuado y, en consecuencia,
succionan menos, permitiendo que la mama produzca y segregue menos
leche, al succionar mas, los nifios recién nacidos de mayor peso hacen que se
produzca y secrete una mayor cantidad de leche. Esto esta de acuerdo con la
teoria de que la cantidad de leche secretada pro la glandula puede verse
considerablemente afectada por la demanda.

* Factores Sociales.-

Los factores sociales pueden influir en la cantidad de leche materna, aunque
generalmente a través de mecanismos psicoldgicos o fisiolégicos, o de una

combinacion de unos y de otros. Por ejemplo, una sociedad en la que no se
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Considera de buen gusto amamantar a los nifios puede hacer que la madre
lactante se sienta incbmoda, lo que puede causar inhibicién de reflejo de "
subida de la leche" Una sociedad en la que la madre debe trabajar fuera de
hogar y no dispone de facilidades especiales para dar el pecho en el lugar de
trabajo puede ejercer una influencia negativa sobre la capacidad de la madre
de secretar leche, sobre la cantidad de leche materna que ingiera el nifio, o
sobre ambas cosas. La madre trabajadora que cria a sus hijos al pecho se ve
forzada, con frecuencia, a darles sucedaneos de la leche materna o alimentos
suplementarios mientras esta fuera del hogar. Esta utilizacién de sucedaneos
de la leche materna o la introduccion temprana de alimentos suplementarios
puede también repercutir en la cantidad de leche ingerida por el lactante.
Cuando sus necesidades nutricionales son satisfechas parcialmente con
alimentos diferentes de la leche materna, el nifio succionara el pecho con
menor frecuencia y vigor y, en consecuencia, la madre producira menos

leche™®.
LA ALIMENTACION DEL RN

Es indiscutible el papel que juega la alimentacién en la supervivencia del RN,
garantiza no solo su crecimiento, sino su desarrollo tanto fisico como psiquico,
lo cual va a determinar un estado de salud 6ptimo, que lo acomparfiara hasta su

edad adulta.

Son los alimentos los que van a dotar al organismo de sustancias nutritivas o
nutrientes, tales como los carbohidratos, las proteinas, las grasas o lipidos, las

vitaminas y minerales y el agua.

Sustancias que son vitales para el mantenimiento de la vida, y de las
actividades propias del organismo, como las diferentes funciones, el
crecimiento y renovacion de tejidos, y la actividad diaria propiamente dicha,
tanto fisica como mental. Ya que van a aportar las calorias y energias
necesarias para todos estos procesos, al permitir un funcionamiento

equilibrado, y garantizar asi la artificial.
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El neonato se alimenta exclusivamente con lecha materna y/o artificial. Su
eleccion va a estar dada por diferentes factores, como: el vinculo madre-hijo, la
actitud de los padres, el ambiente socioecondmico y cultural de la familia.

Lactancia materna

La madre tiene la capacidad natural de alimentar a su hijo, la leche materna es
la ideal para el RN. Se recomienda que se realice de forma exclusiva, por lo
menos los primeros 4 meses de vida. Es precisamente para este tipo de leche
gue tiene el RN adaptados y preparado su metabolismo y su sistema digestivo

para asimilarla.

Composicion de la leche materna

* Agua 87 %.

* Energia 700 Kcall/L.

* Proteinas aproximadamente 0,8-0,9 %.

* Grasa. La mayoria en forma de triglicéridos.

* Carbohidratos 50 %.

* Calcio / fosforo.

* Hierro.

* Enzimas. Lipasa, peroxidasa, amilasa y fosfatasa.

* Todas las vitaminas.

Posiciones para la lactancia materna

* Sentada clasica (Fig.3.1).

* Acostada en decubito lateral (Fig.3.2).
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* Balon de fatbol (el cuerpo del neonato se coloca debajo de la axila de la
mama, se sostiene con el brazo del mismo lado y con la mano se aguanta la

cabeza).
Concepto. De ictericia

Es la coloracion amarillenta de la piel mucosas relacionadas un exceso de

bilirrubina en la sangre del nifio.
Fisiopatogenia

Una vez que el nifio nace, €l debe encargarse del metabolismo completo de la
bilirrubina que produce. Su metabolismo se lleva a cabo en cuatro etapas
importantes: Produccion de la bilirrubina, transporte, captacion y conjugacion

de la bilirrubina en el hepatocito y excrecion y recirculacion de la bilirrubina.

En la produccion de la bilirrubina el 75% se deriva de la hemoglobina liberada
en la destruccion del eritrocito, el 25% se deriva de la hematopoyesis fallida y
de otras moléculas heme de los tejidos. La produccion es mayor en el neonato
que en otras edades, porque tiene un nimero mayor de eritrocitos y estos son
mas labiles que los del adulto. En la fase del catabolismo de la bilirrubina
interviene la enzima heme-oxigenasa microsomal del reticulo endotelio del
higado, el bazo, la médula 6sea y los ganglios linfaticos. En la segunda fase
interviene la enzima reductora NADPH. El producto final es un anién liposoluble

y téxico en su estado libre.

Transporte: Una vez formada la bilirrubina indirecta es captada por la albimina
para poder circular en el plasma. Cada molécula de albumina puede captar dos
moléculas de bilirrubina, la primera molécula se une fuertemente a la albumina
pero la segunda unién es muy labil y puede afectarse en presencia de
deshidratacion, acidosis, hipoxia, etc. La afinidad de los tejidos influye también

en la facilidad con que la bilirrubina se desprenda de la molécula de albumina.

Captacion y conjugacion de la bilirrubina en el hepatocito: Al llegar la bilirrubina

al semisoide del higado se desprende de la albumina por la gran afinidad que
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tiene el hepatocito por la bilirrubina. En el hepatocito es captada en sitios

especificos por las proteinas "Y'y "Z"

Estas proteinas estan en cantidades muy deficientes en el neonato durante los
3 a 5 dias primeros dias de vida, éstas proteinas especialmente la "Y"
transportan la bilirrubina indirecta dentro del hepatocito hacia el reticulo
endoplasmatico liso llevandose a cabo la conjugacién y como producto final se
obtiene la bilirrubina directa o glucoronato de bilirrubina que es un producto
soluble en agua. La cantidad de glucosa en el organismo es importante para la
formacién del &cido glucoronico por lo que es necesaria una reserva adecuada

de glucosa para que el sistema funcione normalmente.

Excrecion y recirculacion de la bilirrubina: La bilirrubina directa tomada por los
lisosomas y el aparato de Golgi es sacada activamente hacia los caniculos
biliares, de los caniculos la bilirrubina para a la vesicula biliar ay luego al
intestino delgado en donde se transforma en urobilinbgeno por la accion de las
bacterias intestinales. En el neonato debido a la ausencia de un aflora
bacteriana normal en los primeros dias de vida parte de la bilirrubina es
desconjugada por medio de la enzima 3-glucoromidasa de la pared intestinal.
El producto final de ésta desconjugacion es bilirrubina indirecta la cual es
absorbida por el intestino y unida a la albumina, es llevada a través de la
circulaciébn antineopatica hacia el higado, por su nueva captacion y

conjugacion™!.
PLANIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

Evaluar al nifio por colocacion amarilla de la piel y mucosas, respuesta al

estimulo, reflejos presentes.
* Tener preparada una cuna con fototerapia.

* Tome medidas antropométricas: Peso, tallas, c.c., c. toracica, C. Abdominal y

temperatura.

* Colocar al nifio completamente desnudo bajo la fototerapia.
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* Colocar antifaz en ojos para proteccion de la retina.
* Cambio de antifaz diario.
*Colocar pafial para proteccion genital.

* Hacer cambios de posicion cada 2 horas para garantizar la exposicion de la

luz.

* Vigilar por signos de deshidratacion: piel seca, saliva filante, llanto sin lagrima,

fontanelas deprimidas, signo de pliegue.
* Ofrecer suero oral entre tomas de leche.
* Observacién y controles seriados de bilirrubinas.

* Evaluar al nifio por posibles complicaciones a la exposicion de la fototerapia:

rash generalizado en piel, deposiciones liquidas verdosas.
* Evaluar caracteristicas de la orina: cantidad y color.

* Evaluar por signos de kernicterus: hipotonia, letargia, reflejo de succién

disminuido, convulsiones, apneas
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Il. Riesgo potencial de infeccion relacionado con el recambio de sangre cuando
la bilirrubina indirecta es mayor de 15% mg, en las primeras 48 horas de vida

de 18 mg en la primera semana de vida*?.
RESULTADOS ESPERADOS

Bilirrubina indirecta menor de 15 mg% en nifios de 48 horas de vida, Bilirrubina

indirecta menor de 18 mg % en las primeras semanas de vida®®.
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APARTADO “D’:
ICTERICIAY SU RELACION CON LA LACTANCIA MATERNA
Ictericia del recién Nacido Durante la Lactancia Materna

Ha existido cierta polémica en relacidon a si la lactancia se relaciona con

ictericia neonatal.

En 1963 fue documentada por primera vez la asociacion de ictericia con
lactancia por dos grupos de investigadores independientemente. Los reportes
iniciales se refieren a ictericia de tipo no conjugada que se caracteriza por inicio
al final de la primera semana de vida y de curso prolongado. Luego aparecio la
descripcion de ictericia exagerada durante los primeros 5 dias de vida.

La ictericia relacionada con la lactancia puede ser dividida en dos sindromes
bien diferenciados, pero que en ocasiones puedan sobreponerse.

Ictericia de inicio precoz, también ha sido llamada ictericia fisioldégica exagerada

ictericia por falta de leche materna, o ictericia del amamantamiento

Ictericia de inicio tardio, es la clasica ictericia por leche materna™®.

Ictericia de Inicio Precoz

Existe consenso en que la lactancia materna se asocia con un incremento en

las concentraciones sérica de bilirrubina al 3-6 dia de vida.

Incidencia

En 1983 Maisels observo a 2414 neonatos a término. De estos 147 neonatos
(6.1%) tuvieron bilirrubina sérica mayor de 12.9 mg/dl. 66 neonatos con causa
identificable (3%). De este 3%, 83% fueron amamantados. Todos estos nifios
eran normales sanos y no mostraban otra causa de ictericia. El propone doble
estandar para evaluar la hiperbilirrubinemia. El bebe alimentado con formula,

una concentracion superior de 12.9 mg/dl se considera patolégico no obstante
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en un bebe amamantado, la hiperbilirrubinemia no se considera patoldgica
hasta ser mayor de 15.7 mg/dl. La condicion es que los bebes sean saludables

y nacidos a término.
Relacion con alimentacion suplementaria

Un factor relacionado con los niveles de hiperbilirrubinemia en recién nacidos
amamantados es la administracidon se suero con glucosa. Seis autores han
demostrado que el uso de agua con glucosa causa niveles de bilirrubina mas
altos en los bebés amamantados. La reduccion del ingreso caldrico se asocia
con incremento en la concentracion de bilirrubina en los primeros dias

independientes de otros factores.

El ayuno, ingreso caldrico reducido y una marcada reduccion de lipidos en la
dieta, incrementa la bilirrubina sérica de 1 a 10 mg/dl en pacientes adultos con
desordenes funcionales del metabolismo de la bilirrubina en pacientes con
enfermedad hepatica y en adultos normales y muchos animales, el mecanismo

no se conocen bien.
Relacién con la frecuencia de las mamadas

En 1982 la obra clasica de Carvalho y Klaus demuestra una correlacion entre el

namero de lactadas y el nivel de bilirrubina.

Recién nacidos a término de madres primipara, de parto vaginal eutdcico con

lactancia materna exclusiva, sin suplemento.

La frecuencia de lactadas es un factor determinado en el volumen de leche

materna producida.

Si bien la pérdida de peso es mayor en el grupo con lactancia materna
exclusiva en relacion al grupo con suplemento con féormula esto no se
correlaciona con el incremento de bilirrubina. La osmolaridad sérica fue igual en

ambos grupos, por lo tanto no estaban deshidratados.
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Relacion con el pasaje de meconio

Otro factor a considerar es el pasaje del meconio y la frecuencia en el patron
de defecacion. En 1985 el trabajo de Carvalho, Robertson y Klaus,
comprobaron que lo bebes alimentados con férmulas eliminan mas heces

durante los primeros tres dias y su excrecion de bilirrubina es mayor.

El meconio contiene gran cantidad de bilirrubina, la retencion del mismo
conlleva a un aumento de la circulacion enterohepatica alimentacién temprana
y frecuente reduce la concentracion de bilirrubina. Acortando el transito

intestinal e incrementando los volUmenes de defecacion.

Prevencion

Medidas preventivas para la ictericia del amamantamiento:

 Iniciar precozmente la succién dentro de los primeros 30 minutos de vida

e Incrementar la frecuencia de las lactadas 10 a 12 veces en 24 horas (0
mMas)

« Técnica de amamantamiento adecuada, lactancia eficaz de ambas
mamas durante un periodo suficiente de tiempo observada por personal
exporto

« Vigilar la regularidad de las evacuaciones intestinales

e Prohibir liquidos complementarios o suplementarios.

Manejo

El tratamiento principal de la ictericia del amamantamiento es la prevencion. Si
por alguna razon el bebe no puede mamar con la frecuencia deseada durante
las primeras 48 horas de vida, es aconsejable extraer la leche materna para
alimentarlo usando otros métodos (cucharita, gotero) hasta que pueda

amamantar.
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Ictericia de Inicio tardio o Sindrome de Ictericia de la Leche Materna
Incidencia

Aproximadamente 2-4% de los recién nacidos a término normales alimentados
con lactancia materna, tienen concentraciones seérica de bilirrubina indirecta
mayor de 10 mg/dl durante la tercera semana de vida, cuando la ictericia

fisiolégica de recién nacido normalmente esta en descenso.

El pico ocurre entre el 5 a 15 d., persiste de 4 a 10 d y luego declina

lentamente, llegando al valor normal en la 3-12 semanas de vida.

Interrumpir parcial o completamente la lactancia materna se asocia con
disminucion de las concentraciones de bilirrubina. Al volver a amamantar el

nivel aumenta, pero no alcanza el nivel anterior™.
Mecanismos Etiolégicos

La mayor controversia no esta en la existencia de éste sindrome si no en el

mecanismo por el cual la leche materna produce ictericia.

Las siguientes han sido algunas de las teorias propuestas, algunas de las
cuales actualmente son solamente de interés historico. En 1963 Arias y
Gartner, aislan un metabolismo esteroide inusual de la progesterona 3 alfa 20
beta pregnanediol de las leches maternas de madres con hijos con ictericia
exagerada de curso prolongado. Este metabolito in vitro demostr6 ser un
potente inhibidor de la enzima glucoronil transferasa. Estudios posteriores en
preparaciones de higado humano y de ratas mostraron que tanto el metabolito
usual 3 alfa 20 alfa y el 3 alfa 20 beta pregnanediol alteraban la excrecion de la
bilirrubina y no la conjugacion, por lo tanto esto producia un aumento de la
bilirrubina directa no de la indirecta que es lo que se observa en la ictericia por

la leche materna.

Otros estudios no pudieron reproducir los hallazgos iniciales de arias y Gartner.
No hallaron el metabolito en la leche materna de madres de recién nacidos con

el sindrome de ictericia por leche materna.
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Al administrar via oral el metabolito 3 alfa 20 beta pregnanediol a recién

nacidos al término normales no se produjo hiperbilirrubinemia.

En 1970 Bevan y Levillain encontraron concentraciones elevadas de acido

grasos no esterificados libres que inhiben la glucoronil transferasa in vitro.

Trabajos posteriores no encontraron diferencias entre leches humanas de
madres con neonatos con el sindrome de ictericia por leche materna y
neonatos sin ictericia en relacion a la concentraciébn de &cidos grasos no

esterificados libres.

En 1985 Jalili encontr6 que algunas leches humanas tienen gran actividad de
lipasa que causa hidrdlisis de triglicérido de la leche materna y neonatos sin
ictericia en relacion a la concentracion de &cidos grasos libres que inhiben la
glucoronil transferasa. Esto ha sido cuestionado ya que requeriria un nuevo
mecanismo para la absorcién de acidos grasos libres, las cuales normalmente

son re-esterificados antes de entrar a la circulacion.

En 1971 Takimoto y Matsuda reportaron con concentraciones de beta
glucoronidasa en heces de recién nacidos con ictericia mas altas que en recién

nacidos sin ictericia.

En 1986 Gourley y Arend reportaron actividad beta glucoronidasa en la leche
materna y niveles elevados de esta enzima de correlacionaron con las
concentraciones sérica de bilirrubina en neonatos de 21 dias de vida. En las
heces, la beta glucoronidasa est4 elevada en aquellos neonatos alimentados
con leche materna en relacion a neonatos alimentados con férmula y la

actividad de ésta enzima es mayor en neonatos con ictericia.

Se desconoce el factor especifico en la leche humana madura que incrementa
la absorcion intestinal de la bilirrubina, pero estudios indirectos que este factor
esta ausente del calostro y que aparece en la leche transicional y en la leche

madura®®.
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Manejo

El sindrome de ictericia por leche materna debe ser diferenciado de otras
causas de ictericia prolongada en el recién nacido como enfermedades
hemolitica, hipotiroidismo, hijos de madres con diabetes, diferencia congénita
de glucoronil transferasa, hiperbilirrubinemia neonatal transitoria, obstruccién

intestinal.

El hallazgo clinico esencial que diferencia ictericia por leche materna de otras
causas de ictericia por leche materna de otras causas de ictericia es que el
neonato luce en buen estado general, vigoroso, con buena tolerancia oral y
ganancia de peso adecuada. El diagnostico de ictericia por leche materna es

un diagndstico por exclusion de otras causas

El manejo conservador es no llegar a concentraciones mayores de 20-25 mg/dl
se puede interrumpir parcial o total de lactancia materna por 48 horas y
suplementar la alimentacion con leche artificial (utilizando el método de

relactacion).

Si la concentracién de la bilirrubina es mayor de 25 mg/dl o un valor menor
pero el neonato nace letargico o con mala tolerancia oral, emplear una terapia

mAas intensa y replantear el diagndéstico.

No hay razén para suprimir la leche materna parcial o totalmente, para hacer el
diagndstico, considerando que los beneficios de la lactancia materna son
mayores que el simple hecho de confirmar un diagnostico. Interrumpir la leche

materna parcial o totalmente sélo debe hacerse con fines terapéuticos™’.
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores
) Correcta
Lactancia
Incorrecta
o ) Correcta
Posicion y manejo del RN
Incorrecta
Formacion de los pezonesy | Si
3 areolas No
Educacion Materna
Umbilicados
Planos
Existencia de calostro Si
No

Rutina de alimentacién del
RN

Cada 1 hora o0 menos.

Cada 3 Hs 0 menos.

Mas de 4 Hs.

Valoracion de la piel

Coloracion

Rosado con fondo ictérico.

Leve ictericia.

Ictérico

Turgencia

Buena

Escasa

Muy escasa.

Aspecto

Hidratado
Reseco

Pliegue positivo

Deteccion precoz de

Congestion mamaria

Si

No

A veces

Nunca
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signos que limitan a

la madre a

amamantar

Inexistencia o escases de

calostro.

Si

No

A veces

Nunca

Fisuras en los pezones

Si

No

A veces

Nunca

Madre trabajadora

Si

No

A veces

Nacimientos multiples

Si

No

Edad de la madre

Menor de 18

Entre 18 y 25 afos

Entre 25 y 35 afios

Mayor de 35
Estudios cursados de la Primario
madre Secundario

Terciario

Universitario

Sy S que llevan al

RN a ingresar a

Neonatologia Por

Hiperhbilis.

Succion incoordinada

Si

No

A veces

Nunca

Succién débil

Si

No

A veces

Nunca
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Succién agotada Si
No
A veces
Nunca
Patologias de base (labio Si
leporino-sindromes) No
Infeccidn urinaria Si
No
Incompatibilidad sanguinea Si
No
Intolerancia a la Si
alimentacion No
Nacimiento Mayor a 7 mg/d|
24 hs de vida Mayor a 12 mg/dl
Mayor o igual a 38 48 hs de vida Mayor a 15 mg/d|
SEG sin factores de :
_ 72 hs de vida Mayor a 18 mg/dl
riesgos.
96 hs de vida Mayor a 20 mg/dl

5 a 7 dias de vida

Mayor a 21 mg/dl

Mayor de 38 SEG

con factores de

riesgo.

Nacimiento Mayor a 5 mg/d|

24 hs de vida Mayor a 10 mg/dI
48 hs de vida Mayor a 13 mg/di
72 hs de vida Mayor a 15 mg/di
96 hs de vida Mayor a 17 mg/dl

5 a 7 dias de vida

Mayor a 18 mg/di

Nacimiento

Mayor a 4 mg/dl

24 hs de vida

Mayor a 8 mg/dl
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Mayores de 35 SEG
con factores de

riesgo

48 hs de vida Mayor a 11 mg/dI
72 hs de vida Mayor a 14 mg/dI
96 hs de vida Mayor a 14,4 mg/dl

5 a 7 dias de vida

Mayor a 15 mg/d|
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion:

Descriptivo: Porque se realiza una descripcion de los factores influyentes en el
aumento del ingreso de RN con hiperbilirrubinemia en el servicio de
neonatologia del hospital Virgen de la Misericordia.

Cuantitativa: Porque se mediran los indicadores de las variables a tratar,
basandonos en datos estadisticos que nos refleja la problematica citada.

Corte transversal: Porque se determina el tiempo en el que se recabaran los
datos con los que se realizara la investigacion.

Retrospectivo: Se estudian las variables tal cual surgieron en el momento de la
investigacion, basandonos en datos estadisticos.

Prospectivo: Se determinara la competencia del personal de enfermeria y
conocimientos maternos a través de encuestas.

Area de estudio: El area donde realizaremos la investigacion es en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Virgen de la Misericordia.

Universo: El trabajo tiene como universo a todos los RN nacidos en el Hospital
Virgen de la Misericordia en el periodo de Mayo a Octubre de 2014.

Muestra: Se toma como muestra a los RN que ingresan con diagndstico de
hiperbilirrubinemia, al Servicio de Neonatologia, nacidos en el Hospital Virgen
de la misericordia en el periodo de Mayo a Octubre de 2014.

Unidad de analisis: La unidad de analisis es el RN con Hiperbilirrubinemia que
ingresa al Servicio de Neonatologia en el afio 2014.

Métodos para recolecciéon de datos

Técnicas: Censos diarios (ingresos y egresos).

Fuentes primaria: Entrevista estructurada a las madres de los RN, vy
bibliografia.

Fuentes secundarias: Nos basamos en datos estadisticos e historias clinicas.
Instrumentos: Encuestas a las madres de los RN internados en servicio de
neonatologia, para valorar los conocimientos que han adquirido sobre la
lactancia materna y técnicas utilizadas para la misma durante su internacion

en el servicio de internacion conjunta.
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PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
Empezando con el analisis de los datos estadisticos, como asi también la
utilizacion de encuestas dirigidas a las madres de los RN con preguntas claras,
precisas, de lenguaje acorde al entrevistado. Una vez recolectados los datos
se procede a codificar la informacion en una tabla de datos general, la
informacion se tabula en una tabla de doble entrada con frecuencia absolutas
y relativas de manera de cruzar los datos de las variables en estudio.

El analisis es uni y bivariado de manera de comparar la realidad con el marco

tedrico que se planted, y dar respuesta al problema.

39



Tablas y Graficos



Tablas y Graficos

Tabla N°1

Cantidad de veces que colocan al recién nacido al pecho las madres en
estudio del Hospital Virgen de la Misericordia
Respuesta correcta A

Cantidad de
veces que debe fa fr
colocar a su hijo e o
al pecho materno.
2 a 3 horas 61 61%
6 a 7 horas 33 33%
8 a 10 horas 6 6%
Total 100 100 %

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°1

0%

M2 a3 horas
Hm6a7 horas

8a 10 horas

Andlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 61% de las encuestadas, pone el nifio al pecho
cada 2-3 horas, el 33% cada 6-7 horas y el 6% cada 8-18 horas



Tabla N°2

Cada cuanto despiertan al recién nacido si esta dormido las madres

encuestadas en el Hospital Virgen de la Misericordia.

Respuesta correcta A

Si su hijo esta
durmiendo
tranquilo debe

despertarlo, f.a Lr.
cambiarlo y
alimentarlo cada:
2 a 3 horas 42 42%
6 a 7 horas 44 44%
8 a 10 horas 14 14%
Total 100 100 %

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°2

M 2a3horas
M 6a7horas

8a 10 horas

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 44% de las encuestadas, despierta, alimenta y

cambia a su hijo cada 6-7 horas, el 42% lo hace cada 2-3 horas y el 14% lo hace cada 8-10 horas.
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Tabla N°3

Que hacen las madres encuestadas en el Hospiital Virgen de la Misericordia si

les sale poco calostro

Respuestas correctas Ay E

Si a Ud. le sale poco
calostro debe

f.r

f.a

Crear una rutina de
hidratacion para Ud. y
para el RN

41

41%

Pedir a un familiar o a
neonatologia que le
traigan leche.

8%

Dejar dormir al bebe
hasta que le salga mas
calostro.

13

13%

Tomar pastillas para
aumentar la produccion
de calostro.

7%

Avisar a Neo para que le
indiqguen las posiciones
de amamantamiento vy
para que evaluen si su
produccién de calostro
es normal.

31

31%

Total

100

100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°3

W Respuesta A
MW respuesta B

Respuesta C
B Respuesta D

B Respuesta E

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 41% de las entrevistadas respondié correctamente

la opcion A, el 31% también respondié correctamente la opcién E, mientas que el resto respondié con el

13%,8% 7% de manera incorrecta.
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Tabla N°4

Cada cuanto consideran las madres encuestadas que deben orinar sus hijos.

Respuesta correcta A

Su hijo debe
orinar cada| f.a. f.r.
cuantas horas

4 a 6 horas 52 52%
12 a 24 horas 23 23%
24 a 48 horas 25 25%

Total 100 100 %

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°4

H 4 a6 horas
W12 a 24 horas
24 a 48 horas

Andlisis e interpretacién: El grafico nos muestra que las encuestadas respondieron de manera correcta
con el 52% la opcion A, que el 25% respondio la opcion C y el 23% restante respondio la opcion B.
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Tabla N°5

Cada cuanto consideran la madres en estudio que deben evacuar sus hijos.

Respuesta correcta A

Su hijo debe
evacuar intestino
cada:

Primer meconio
antes del 4° dia de
vida, y luego cada
2 o0 3 dias.

48

48%

Primer meconio a
los 12 dias de
vida, y luego cada
10 0 12 dias.

9%

Primer meconio a
los 9 dias de vida,
y luego cada506
dias.

43

43%

Total

100

100 %

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°5

B Primer meconio antes del 4° dia
devida, y luego cada 2 o 3 dias.

M Primer meconio a los 12 dias de
vida, y luego cada 10 o 12 dias.

= Primer meconio a los 9 dias de
vida, y luego cada 5 o 6 dias.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 48% de las encuestadas respondieron

correctamente con el 48%, mientras que un 43% y un 9% optaron por respuestas incorrectas.
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Tabla N°6

Como preparan los pechos para amamantar las madres encuestadas en el
Hospital Virgen de la Misericordia.

Respuesta correcta Ay D

Ud. debe f.a. f.r.
Formar sus
pezones y areola
para la correcta 36 36%
alimentacion  del

RN.

Todos los pechos
maternos ya estan

adaptados para 11 11%
amamantar sin

excepcion.

Debe colocarse

crema si o si para 25 25%

formar sus mamas.

Utilizando  ALAS
(aire, leche, agua y
sol) sus pezones
se formaran con

: . 28 28%
masajes y podra
alimentar
correctamente a su
hijo.
Total 100 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°6

M respuestas A
M Respuesta B
Respuesta C

W respuesta D

Andlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que las encuestadas respondieron correctamente con el

36% y 28%, mientras que el 25% y 11% restante |o hicieron incorrectamente.
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Tabla N°7

Que saben las madres en estudio en el Hospital Virgen de la Misericordia

acerca de la bilirrubina.

Respuesta correctas: B, C, D, E, Fy G.

La bilirrubina

f.a

f.r

Es algo que viene con la
leche.

3

3%

Es un un producto de
desecho de color
amarillo oscuro que se
encuentra en la bilis y
gue en niveles excesivos
brindan un color
amarillento en los ojos y
la piel

30

30%

Hace que su hijo se
ponga de color amarillo.

32

32%

Bajara a valores
normales si Ud. brinda
correctamente el pecho
materno a su hijo.

11

11%

No aumenta cuando le
da a su hijo leche
maternizada.

7%

Se elimina por orina y
materia fecal.

10

10%

Existen otras  causas
ademas de la incorrecta
lactancia materna por las
cuales puede aumentar

7%

Total

100

100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°7

3%

M Respuesta A
M Respuesta B
M Respuesta C
M Respuesta D
B Respuesta E

W Respuesta F

Andlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que solo el 3% de las encuetadas respondio

incorrectamente, el resto, con el 32%,30%,11%,10%,7% y 7% lo hizo correctamente.
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Tabla N°8

Como creen que debe estar la piel del bebé las madres encuestadas en el

Hospital Virgen de la Misericordia

Respuesta correcta A

La piel de su bebe f.r f.a

debe estar siempre

Rosada-lisa-hidratada. 94 94%

Amarilla-seca-arrugada 6 6%
Total 100 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°8

B Rosada-lisa-hidratada.

B Amarilla-seca-arrugada

Andlisis e interpretacién: El grafico nos muestra que el 94% de las encuestadas, respondi6 correctamente,

y el 6% lo hizo incorrectamente.
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Tabla N°9

Que consideran que deben hacer en caso de tener las mamas congestionadas

las madres en estudio del Hospital Virgen de la Misericordia.

Respuestas correctas By C

Si sus mamas estan
congestionadas
(endurecidas, calientes
o cargadas de leche)
Ud. Debe:

f.r

f.a

No alimentar a sus bebe
hasta que sus pechos se
ablanden.

36

36%

Alimentar con mayor
frecuencia a su bebe.

56

56%

Sacarse leche y luego
alimentar a su bebe para
favorecer la prension al
pecho materno.

12

12%

Total

100

100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°9

B No alimentar a sus bebe hasta
que sus pechos se ablanden.

B Alimentar con mayor frecuencia
a su bebe

Sacarse leche y luego alimentar
a su bebe para favorecer la
prensioén al pecho materno.

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 54% vy el 11% de las encuestadas, respondi6

correctamente, mientras que el 35% restante lo hizo incorrectamente.

49



Tabla N°10

Conocimiento de las madres en estudio del Hospital Virgen de la Misericordia

acerca de la succiéon de su bebe.

Su bebe succiona: f.r f.a
Incoordinadamente 8 8%
(succion con deglucion)
Vigorosamente. 78 78%
Agotablemente(succiona
y ~ se duerme 11 11%
inmediatamente)
Débilmente(sin fuerza en 3 3%
su boca)

Total 100 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°10

3%

M Incoordinadamente (succion
con deglucion)

M Vigorosamente

m Agotablemente(succiona y se
duerme inmediatamente)

B Débilmente(sin fuerza en su
boca)

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que segun las encuestas, el 78% de los RN succiona
vigorosamente, el 11% presenta una succién agotable, el 8% lo hace incoordinadamente y el 3% lo hace

débilmente.
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Tabla N°11

Edades de las madres en estudio del Hospital Virgen de la Misericordia.

Su edad promedio va f.r f.a

entre:

Menor de 18 afios. 11 11%

Entre 18-25 afios. 28 28%

Entre 25-35 afios. 54 54%

Mayor de 35 afios. 7 7%
Total 100 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°11

B Menor de 18 afios.
H Entre 18-25 afios.
M Entre 25-35 aios.

B Mayor de 35 afos.

Andlisis e interpretacién: El grafico nos muestra que el 54% de las encuestadas tiene entre 25-35 afios, el

28% tiene entre 18-25, el 11% es menor de 18 y el 7% es mayor de 35.
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Tabla N°12

Estudios cursados por las madres encuestadas en el Hospital Virgen de la

Misericordia.
Estudios cursados: f.r f.a
Primario completo. 3 3%
Primario incompleto. 0 0%
Secundario completo. 52 52%
Secundario incompleto. 13 13%
Terciario completo. 24 24%
Terciario incompleto. 8 8%
Total 100 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de encuestas realizadas por las autoras.

Grafico N°12

0%

B Primario completo

B Primario incompleto

m Secundario completo
M Secundario incompleto
M Terciario completo

M Terciario incompleto

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 52% de las encuestadas tiene el secundario
completo, el 24% el terciario completo, el 13% el secundario completo, el 8% el terciario incompleto y

el 3% tiene el primario completo.
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Tabla N°13

Cantidad de partos realizados en el hospital virgen de la misericordia, en el

periodo que va desde el

mismo afo.

Cantidad de f.r f.a

partos realizados

en el hospital

virgen de la

misericordia.

Mayo de 2014 140 15,9%

Junio de 2014 155 17,5%

Julio de 2014 144 16,3%

Agosto de 2014 138 15,6%

Setiembre/09 2014 152 17,2%

Octubre/10 2014 155 17,5%
Total 884 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del

por las autoras.

Grafico N°13

01 de mayo de 2014 hasta el 31 de Octubre del

Hospital Virgen de la Misericordia,

B may-14
M jun-14
mjul-14
W ago-14
W sep-14

W oct-14

Andlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que en octubre se dieron la mayor cantidad de partos con
el 18%, continan Septiembre y Junio con el 17% y siguen por dltimo, Mayo, julio y Agosto con el 16%

de nacimientos.
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Tabla N°14

Numero de Ingresos de RN a neonatologia por hiperbilirrubinemia, debido a la
incorrecta lactancia materna.

NUumero de | Hiperbilirrubinemia | Incompatibilidad f.r f.a

Ingresos de RN | por incorrecta ABO

a neonatologia. | lactancia materna.

Virgen de Ila 31 1 32 71,1%

misericordia

Clinica Santa 7 0 7 15,5%

Clara

Clinica de Lujan 3 1 4 8,8%

Clinica de Santa 1 4,4%

Rosa 1 0

Clinica Las Heras 1 0 1 2,2%
Total 43 2 45 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del

las autoras.

Grafico N°14

Hospital Virgen de la Misericordia por

2%

B Virgen de la misericordia
M Clinica Santa Clara

m Clinica de Lujan

M Clinica de Santa Rosa

M Clinica Las Heras

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 70% de los ingresos a Neonatologia por
hiperbilirrubinemia, son de RN que nacen en el Hospital Virgen de la Misericordia, el 15% son
derivaciones de la clinica Santa Clara, el 9% de la Clinica de lujan, el 4% de la Clinica de Santa Rosa y el
2% proviene de la Clinica de Las Heras.
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Tabla N°15

Numero de ingresos de RN nacidos en el hospital Virgen de la Misericordia,

segun su patologia.

NUumero de ingresos de f.r f.a
RN nacidos en el
hospital Virgen de la
Misericordia, segun su
patologia.
Ingresos por 1 3,12%
incompatibilidad ABO
Ingresos sin patologias 31 96,9%
de base asociadas

Total 32 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del

las autoras.

Grafico N°15

Hospital Virgen de la Misericordia por

M Ingresos por incompatibilidad

M Ingresos sin patologias de base
asociada

Analisis e interpretacion: El grafico nos muestra que el 97% de los ingresos a neonatologia de RN
nacidos en el Hospital Virgen de la misericordia, lo hacen sin patologia de base asociada, mientras que el

3% restante, lo hace por incompatibilidad de grupo.
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Tabla N°16

Numero parcial de ingresos de RN por Hiperbilirrubinemia al servicio de
neonatologia, en el periodo de Enero hasta Octubre de 2014.

Numero parcial de f.r f.a
ingresos de RN por
Hiperbilirrubinemia  al
servicio de
neonatologia, en el
periodo de Enero hasta
Octubre de 2014.
N° de ingresos De enero 28 38,35%
hasta Abril de 2014
N° de ingresos de Mayo 45 61,65%
hasta octubre 2014
Total 73 100%

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del

las autoras.

Grafico N°16

Hospital Virgen de la Misericordia por

M Ingresos De RN desde Enero
hasta Abril de 2014

M Ingresos De RN desde Mayo
hasta Octubre de 2014

Andlisis e interpretacion: El grafico nos muestra que del total de ingresos, el 62% lo hizo en el periodo que
va desde Mayo hasta Octubre, y el 38% restante lo hizo en el periodo que va de Enero hasta Abril del
corriente afio, (Nuestra unidad de analisis fue tomada en el periodo de Mayo-Octubre del 2014).
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TABLAS BIVARIADAS
Tabla N°1
Relacion entre la edad de la madre y su conocimiento sobre la preparacion de

las mamas para el amamantamiento

a b c d

<18 3 3 1 3

18-25 12 7 4 6
25-35 16 5 12 16

>35 3 1 2 1

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del Hospital Virgen de la Misericordia por

las autoras.

Grafico N° 1
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<18 18-25 25-35 >35

Analisis e interpretacion: el siguiente grafico nos muestra que las madres entre 25 y 35 afios son las que
mas conocimiento tienen acerca de la preparacion de las mamas para el amamantamiento, segun datos

extraidos en el Hospital Virgen de la Misericordia.



Tabla N°2

Relacion entre la formacion de la madre y el conocimiento que tienen acerca de

la bilirrubina.

Columnal a b c d e f g
Primario 0 3 0 0 0 0 0
completo

Primario 0 2 0 0 0 0 0
incompleto

Secundario 3 13 18 9 0 5 3
completo

Secundario 0 3 1 5 1 0 1
incompleto

Terciario 0 10 6 2 1 1 4
completo

Terciario 0 3 3 2 0 0 0
incompleto

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del Hospital Virgen de la Misericordia por

las autoras.
Grafico N°2
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Andlisis e interpretacion: el grafico nos muestra que las madres con un nivel de formaciéon mas alto (a
partir de secundario completo) son las que mayor conocimiento tienen acerca de la bilirrubina.




Tabla N°3
Relacion entre la edad de la madre y su conocimiento acerca de la apariencia
de la piel del bebé.

Columna1 <18 18-25 25-35 >35
A 10 29 44 6
B 3 1 5 1

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del

las autoras.

Grafico N°3

Hospital Virgen de la Misericordia por

45 ~

40 ~

35 A
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m<18
m 18-25
m25-35
m>35

Andlisis e interpretacion: el siguiente grafico nos muestra que las madres entre 25-35 afios son las que

mas conocimiento tienen acerca de la apariencia de la piel del bebé.
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Tabla N°4

Relacion entre la edad de la madre y su conocimiento sobre la alimentacion de

su bebé.

Columnal <18 18-25 25-35 >35
a 9 19 33 4
b 4 7 14 2
C 0 4 2 1

Fuente: Datos extraidos estadisticamente de la base de datos del Hospital Virgen de la Misericordia por
las autoras.

Grafico N°4
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m>35

Analisis e interpretacion: el grafico nos muestra que entre el grupo de madres que contesto bien a la
pregunta acerca de cada cuanto alimenta a su bebé, las que mayor conocimiento tienen son las que se

encuentran en el rango de edad entre 25-35 afios.



CONCLUSION

La relacién entre la carencia de informacion del personal de enfermeria con la
falta de interés materno sobre la lactancia materna en el Hospital Virgen de la
Misericordia en el afo 2014, demuestra que se producen ingresos con
diagnostico de Hiperbilirrubinemia al Servicio de Neonatologia por incorrecta
técnica de amamantamiento, ya sea por déficit en rutina de alimentacion o
dificultad en la succion del recién nacido, mal posicionamiento materno y del
lactante, negacion materna a la lactancia o escasa instruccion por parte del

personal profesional.

Los datos mas evidentes estan relacionados con el 97% de los ingresos a
Neonatologia por hiperbilirrubinemia, son de RN que nacen en el Hospital
Virgen de la Misericordia, sin patologias e incompatibilidad asociadas.

La encuesta realizada a las madres revelaron datos que indican la confusiéon
que se les produce a las misma por la tardia educacion, ya que las madres y
los RN logran una lactancia materna eficaz una vez que se encuentran
internados en el servicio de Neonatologia ya con una patologia declarada de

hiperbilirrubinemia.

En la investigacion encontramos que la mayoria de las madres del grupo de
estudio oscilan entre una edad de 25 a 35 afios lo que no concuerdan con la
falta de conocimientos que se reflejan con respecto a la lactancia materna en

madres de corta edad.

Para prevenir la ictericia es importante que la madre se asegure de amamantar
al nifio entre 8 a 12 veces al dia, con una adecuada succion, que este despierto
mientras come, que quede satisfecho después de hacerlo, que la madre sienta
gue produjo bastante leche, que €l bebe orine de 4 a 6 veces al dia, que el nifio
no pierda mas del 7 % del peso del nacimiento en los primeros dias y que la
madre sienta que se vacio luego de dar de mamar. La situacion sera progresiva

si no se hace hincapié en la correcta y exhaustiva educacion materna.
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Seria de total importancia generar estrategias para promocionar la adecuada
técnica de lactancia materna y el control del recién nacido sano, ya que pueden
ser parte de la prevencion de la ictericia neonatal.
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RECOMENDACION

A modo de recomendacion, en cuanto a la probleméatica planteada en el
Hospital Virgen de la Misericordia en el afio 2014, se urge que la asignacion de
personal de enfermeria al sector de Internacion conjunta, sea con profesionales
capacitados en lactancia materna y con predisposicibn a esa tarea,

diagramados en todos los turnos.
Teniendo como mision:

- Verificar que el personal realice la correcta instruccion materna.

- Implementar normativas para una lactancia materna eficaz.

- Realizar folleteria con informacion relevante, clara y precisa sobre la
lactancia materna.

- Dictar cursos y actualizaciones de lactancia materna a todo el
personal de enfermeria.

- Identificar al personal que posee mayor predisposicion hacia la tarea

de puericultura.

El personal profesional debera poseer la madurez y capacitacion necesaria
para realizar la correcta promocién de lactancia materna, y la avidez para
identificar las madres que poseen negacién a la misma, contando con la
confianza, el apoyo y colaboracion del equipo interdisciplinario para poder

actuar en este tipo de casos.
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(\: UNCUYO Encuesta F ||||M

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO

o Se pretende mediante esta herramienta valorar el grado de
conocimiento que las madres poseen o adquieren a través del personal de
enfermeria de Neonatologia, sobre la importancia de la lactancia materna para
asi, evitar el ingreso del RN por hiperbilirrubinemia a dicho servicio del Hospital
Virgen de la Misericordia.

o El siguiente cuestionario tiene como objetivo obtener informacion
y datos fehacientes para complementar el desarrollo final del trabajo de Tesina
de la Carrera de Posgrado de Licenciatura en Enfermeria.

o La siguiente encuesta es de caracter anénimo, esperando su
colaboracion para la obtencion de las respuestas.

Muchas gracias

. Segun la informacion brindada por el Personal de Enfermeria de
el Servicio de Neonatologia que atendié a usted y a su hijo/a durante su
estadia en internacion conjunta, le solicitamos que:

Lea el siquiente cuestionario y responda de acuerdo a lo que se le pida en la consigna con una
X.

1 Ud. debe colocar a su hijo al pecho materno cada: Marque la opcidn correcta

2 a 3 horas

6 a 7 horas
8 a 10 horas

Si su hijo esta durmiendo tranquilo debe despertarlo, cambiarlo y alimentarlo

cada: Marque la opcidn correcta

2 a 3 horas

6 a 7 horas
8 a 10 horas

3 Si a Ud. le sale poco calostro debe: Marque la opcion correcta
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Crear una rutina de hidratacion correcta para Ud. Y una rutina de
alimentacion adecuada para el RN.

Pedir a un familiar o a neonatologia que le traigan leche.

Dejar dormir al bebe hasta que le salga mas calostro.

Tomar pastillas para aumentar la produccion de calostro.

Avisar a Neo para que le indiquen las posiciones de amamantamiento y

para que evallen si su produccion de calostro es normal.

Su hijo debe orinar cada cuantas horas: Marque la opcidn correcta

4 a 6 horas

12 a 24 horas

24 a 48 horas

Su hijo debe evacuar intestino cada: Marque la opcion correcta

Primer meconio antes del 4° dia de vida, y luego cada 2 o 3 dias.

Primer meconio a los 12 dias de vida, y luego cada 10 o 12 dias.

Primer meconio a los 9 dias de vida, y luego cada 5 o 6 dias.

Ud. debe: Marque la opcién correcta

Formar sus pezones y areola para la correcta alimentacion del RN.

Todos los pechos maternos ya estan adaptados para amamantar sin
excepcion.

Debe colocarse crema si o0 si para formar sus mamas.

Utilizando ALAS (aire, leche, agua y sol) sus pezones se formaran con
masajes y podra alimentar correctamente a su hijo.

La bilirrubina: Marque la opcién correcta

Es algo que viene con la leche.

Es un pigmento amarillento anaranjado de la bilis formado principalmente
por la degradacion de la hemoglobina de los hematies tras la terminacion
de su periodo normal de vida que en niveles excesivos brindan esta
coloracién en los ojos y la piel.
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Hace que su hijo se ponga de color amarillo.

Bajara a valores normales si Ud. brinda correctamente el pecho materno
a su hijo.

No aumenta cuando le da a su hijo leche maternizada.

Se elimina por orina y materia fecal.

Existen otras causas ademas de la incorrecta lactancia materna por las
cuales puede aumentar.

La piel de su bebe debe estar siempre: Marque la opcion correcta

Rosada-lisa-hidratada.

Amarilla-seca-arrugada.

Si sus mamas estan congestionadas(endurecidas, calientes o cargadas de

leche)Ud. debe: Marque la opcién correcta

No alimentar a sus bebe hasta que sus pechos se ablanden.

Alimentar con mayor frecuencia a su bebe.

Sacarse leche y luego alimentar a su bebe para favorecer la prension al
pecho materno.

10

Su bebe succiona: Marque la opcién correcta

Inordinadamente (succién con deglucién)

Vigorosamente.

Agotablemente(succiona y se duerme inmediatamente)

Débilmente(sin fuerza en su boca)

11

Su edad promedio va entre: Marque la opcion correcta

Menor de 18 afnos.

Entre 18-25 afnos.

Entre 25-35 afos.
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Mayor de 35 afios.

12

Estudios cursados: Marque la opcidn correcta

Primario completo.

Primario incompleto.

Secundario completo.

Secundario incompleto.

Terciario completo.

Terciario incompleto.

El siguiente escrito brevemente evacuara dudas que pudieron surgir al realizar
el cuestionario y confirmara certezas reforzando sus conocimientos con
fundamentacion cientifica.

Muchas gracias por su colaboracion.

1* Ud. debe colocar a su hijo al pecho materno cada 2 a 3 horas, la recomendacion actual de
la OMS y UNICEF es que los neonatos reciban exclusivamente leche materna durante los
primeros 6 meses y de vida y continuar con la lactancia mixta hasta los 2 afios.

2* Si su hijo esta durmiendo tranquilo debe despertarlo, cambiarlo y alimentarlo cada 2 a 3
horas

3* Si a Ud. le sale poco calostro debe:

Crear una rutina de hidratacion de un minimo de 3 litros de liquido al dia para Ud. Y una rutina
de alimentacién adecuada para el RN.

Avisar a Neo para que le indiquen las posiciones de amamantamiento y para que evallen si su
produccion de calostro es normal.

4* Su hijo debe orinar cada 4 a 6 horas, controle el pafial antes de cada alimentacion, un
constante patrén de eliminacién corporal nos indica que el recién nacido se esta alimentando
correctamente.

5* Su hijo debe evacuar intestino: primer meconio antes del 4° dia de vida, y luego cada 2 o 3
dias.

6* Ud. Debe: Formar sus pezones y areola para la correcta alimentacion del RN.

Utilizando ALAS (aire, leche, agua y sol) sus pezones se formaran con masajes y podra
alimentar correctamente a su hijo.

7* La bilirrubina:
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Es un pigmento amarillento anaranjado de la bilis formado principalmente por la degradacion
de la hemoglobina de los hematies tras la terminacién de su periodo normal de vida, y que en
niveles excesivos brindan un color amarillento en los ojos y la piel

Descendera a valores normales si Ud. brinda correctamente el pecho materno a su hijo,
siempre y cuando no exista una relacion patolégica que lo produzca.

Se elimina por orina y materia fecal.

Existen otras causas ademas de la incorrecta lactancia materna por las cuales puede
aumentar.

8* La piel de su bebe debe estar siempre:

Rosada-lisa-hidratada.

9* Si sus mamas estan congestionadas (endurecidas, calientes o cargadas de leche) Ud. debe:
Alimentar con mayor frecuencia a su bebe.

Sacarse leche y luego alimentar a su bebe para favorecer la prension al pecho materno.

Signos de normalidad Signos de alerta

Posicion Posicion

Madre relajada y comoda Hombros tensos, inclinada sobre el bebé
Bebé muy junto y bien encarado Bebé separado de la madre

Cabeza y cuerpo del bebé alineados El bebé ha de torcer o doblar el cuello
El mentdn toca el pecho El mentdn no toca el pecho

Bebé bien sujeto por detras Sélo sujeta el hombro o la cabeza
Respuestas Respuestas

Busca el pecho si tiene hambre No responde al pecho

Movimientos de busqueda No hay reflejo de busqueda

Explora el pecho con la lengua No muestra interés por el pecho
Mama tranquilo y despierto Bebé inquieto o lloroso

Se mantiene en el pecho Se le escapa el pecho

Signos de eyeccion de la leche No se observan signos de eyeccion
Vinculo afectivo Vinculo afectivo

Abrazo seguro y confiado Abrazo nervioso o flojo

La madre le mira a la cara No hay contacto visual entre ambos
La madre le acaricia Apenas le toca, o le sacude y atosiga
Anatomia Anatomia

Pechos blandos después de la toma Pechos ingurgitados

Pezones salientes, protractiles Pezones planos o invertidos

Piel de aspecto sano Piel irritada o agrietada

Pecho redondeado durante la toma Pecho estirado

Succién Succion

Boca muy abierta Boca poco abierta, “morrito”

Labio inferior doblado hacia afuera Labio inferior doblado hacia adentro
La lengua rodea al pecho No se ve la lengua

Mejillas redondeadas Mejillas tensas o hundidas
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Mas areola por encima de la boca
Succion lenta y profunda con pausas

Se ve u oye como traga

Duracion
Suelta el pecho espontdneamente

Tiempo de succidon

Mas areola por debajo de la boca
Succiones rapidas

Se oyen chasquidos

Duracién
La madre lo saca del pecho

Tiempo de succion

71



RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS

N°de
encuesta

Pregunta

Respuesta
correcta

Respuesta
de la
encuesta

1

Ud. debe colocar a su hijo al pecho materno cada

A

A-61
B-33
C-6

Si su hijo esta durmiendo tranquilo debe despertarlo,
cambiarlo y alimentarlo cada

A-42
B-44
C-14

Si a Ud. le sale poco calostro debe

A-83
B-25
C-36
D-28
E-62

Su hijo debe orinar cada cuantas horas

A-52
B-23
C-25

Su hijo debe evacuar intestino cada

A-48
B-9
C-43

Ud. Debe

o >

A-72
B-24
C-49
D-56

La bilirrubina

A-6

B-84
C-86
D-43
E-35
F-49
G-32

La piel de su bebe debe estar siempre

> OTMmMmoOO®

A-94
B-6

Si sus mamas estan congestionadas (endurecidas,
calientes o cargadas de leche) Ud. Debe

Ow

A-36
B-52
C-12

10

Su bebe succiona

A-8
B-78
C-11
D-3

11

Su edad promedio va entre

A-11
B-28
C-54
D-7

12

Estudios cursados

A-3
B-0
C-52
D-13
E-24
F-8
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INGRESOS POR HIPERBILIRRUBINEMIA

N° PESO E.G. | CAUSA INSTITUCION

1 3250 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

2 3800 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

3 3240 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

4 2250 37 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

5 2480 37 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

6 3100 37 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

7 2850 39 CLINIC A SANTA CLARA

8 3800 40 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

9 2900 38 INCOMPATIBILIDAD ABO | CLINICA DE LUJAN

10 3000 38 CLINICA DE LUJAN

11 2850 37 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

12 3500 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

13 2900 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

14 3850 38 CLINIC A SANTA CLARA

15 3700 38 CLINIC A SANTA CLARA

16 2900 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

17 4110 40 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

18 4270 39 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

19 2850 38 CLINIC A SANTA CLARA

20 3730 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

21 3480 40 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

22 3350 38 INCOMPATIBILIDAD ABO | HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

23 3680 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

24 3630 39 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

25 3570 39 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

26 3860 40 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

27 3750 40 HOSPITAL VIRGEN DE LA
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MISERICORDIA

28 3350 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

29 3060 36 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

30 3530 38 CLINIC A SANTA CLARA

31 2900 37 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

32 4660 40 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

33 3220 39 CLINIC A SANTA CLARA

34 3640 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

35 3130 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

36 3530 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

37 3230 37 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

38 2650 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

39 2900 38 CLINICA SANTA ROSA

40 2890 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

41 3000 38 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

42 2550 40 CLINICA DE LUJAN

43 3210 38 CLINICA DE LUJAN

44 3370 38 CLINICA LAS HERAS

45 3950 39 HOSPITAL VIRGEN DE LA
MISERICORDIA

MES NUMERO DE MEDALLA CANTIDAD TOTAL

DE PARTOS

MAYO/05 595- 735 140 140

JUNIO/06 736- 891 155 140/295

JULIO/07 892- 1036 144 295/439

AGOSTO/08 1037- 1175 138 439/577

SETIEMBRE/09 1176-1328 152 577/729

OCTUBRE/10 1329- 1484 155 729/884
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CODIFICACION DE LAS VARIABLES

1)

2)

3)

4)

5)

Ud. debe colocar a su hijo al pecho materno cada:

A- 2 a 3 horas.
B- 6 a 7 horas.
C- 8 a 10 horas.

Si su hijo estda durmiendo tranquilo debe despertarlo, cambiarlo y

alimentarlo cada:

A- 2 a 3 horas.
B- 6 a 7 horas.
C- 8 a 10 horas

Sia Ud. le sale poco calostro debe:

A

Crear una rutina de hidratacion para Ud. y para el RN.

@

Pedir a un familiar o a neonatologia que le traigan leche.
C- Dejar dormir al bebe hasta que le salga méas calostro.

D- Tomar pastillas para aumentar la produccion de calostro.

m

Avisar a Neo para que le indiquen las posiciones de
amamantamiento y para que evallen si su produccién de calostro

es normal.
Su hijo debe orinar cada cuantas horas:

A- 4 a 6 horas.
B- 12 a 24 horas.
C- 24 a 48 horas.

Su hijo debe evacuar intestino cada:

A- Primer meconio antes del 4° dia de vida, y luego cada 2 o 3 dias.

B- Primer meconio a los 12 dias de vida, y luego cada 10 o 12 dias.

C- Primer meconio a los 9 dias de vida, y luego cada 5 o 6 dias.
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6) Ud. debe:

© »

o

Formar sus pezones y areola para la correcta alimentacion del RN.
Todos los pechos maternos ya estan adaptados para amamantar
sin excepcion.

Debe colocarse crema si o si para formar sus mamas.

Utilizando ALAS (aire, leche, agua y sol) sus pezones se formaran

con masajes y podra alimentar correctamente a su hijo.

7) La bilirrubina:

E-
F-

G-

Es algo que viene con la leche.

Es un un producto de desecho de color amarillo oscuro que se
encuentra en la bilis y que en niveles excesivos brindan un color
amarillento en los ojos y la piel.

Hace que su hijo se ponga de color amarillo.

Bajara a valores normales si Ud. brinda correctamente el pecho
materno a su hijo.

No aumenta cuando le da a su hijo leche maternizada.

Se elimina por orina y materia fecal.

Existen otras causas ademas de la incorrecta lactancia materna por

las cuales puede aumentar.

8) La piel de su bebe debe estar siempre:

A-

Rosada-lisa-hidratada.

B- Amarilla-seca-arrugada.

9) Si sus mamas estan congestionadas(endurecidas, calientes o

cargadas de leche)Ud. debe:

A-
B-
C-

No alimentar a sus bebe hasta que sus pechos se ablanden.
Alimentar con mayor frecuencia a su bebe.
Sacarse leche y luego alimentar a su bebe para favorecer la

prensién al pecho materno.
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10)Su bebe succiona:

P

Incordinadamente (succion con deglucién)

©

Vigorosamente.

o

Agotablemente(succiona y se duerme inmediatamente)

%

Débilmente(sin fuerza en su boca)

11)Su edad promedio va entre:

>

Menor de 18 afos.
Entre 18-25 afios.
Entre 25-35 afios.

?OD

Mayor de 35 afios.

12)Estudios cursados:

>

Primario completo.

©

Primario incompleto.

Q

Secundario completo.

%

Secundario incompleto.

m

Terciario completo.

n

Terciario incompleto.
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TABLA MATRIZ
DATOS ESTADISTICOS

12

Estudios cursados:

11

Su edad promedio va entre:

10

Su bebe succiona:

Si sus mamas estan congestionadas
(endurecidas, calientes o cargadas de leche)
Ud. Debe:

La piel de su bebe debe estar siempre:

La bilirrubina:

Ud. Debe:

Su hijo debe evacuar intestino cada

Su hijo debe orinar cada cuantas horas:

Si a Ud. le sale poco calostro debe:

Si su hijo esta durmiendo tranquilo debe

despertarlo, cambiarlo y alimentarlo cada:

Ud. debe colocar a su hijo al pecho materno
cada:

ABCABCABC CDEABCABT CABC|DABCDETFGABABCABCDABCDAGBTCTDE-TF

UNIDAD DE ANALISIS

1

X X

X X

4
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11
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12
56
36
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10

11
32
30

28
25
11
36
43

48
25
23
52
31

13
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44
42

33
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