Pediatria Atencién Primaria

PEDIATRIA
ATENCION PRIMARIA ISSN:1139-7632
m revistapap@pap.es
" Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria
Espafia

Sanchez-Ventura, J. Galbe; Gracia Torralba, L.; Metola Loza, J.; Mateo Ferrando, A.;
Sanchez-Erce, M.; Traver Cabrera, P.
Atencion a los recién nacidos en 2009 y a sus madres en un centro de salud urbano de
Zaragoza. Oportunidades de mejora
Pediatria Atencion Primaria, vol. XIV, nim. 54, abril-junio, 2012, pp. 101-106
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria
Madrid, Espafia

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638737002

Coémo citar el articulo I &\ /"
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal

Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638737002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=366638737002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3666&numero=38737
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=366638737002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3666
http://www.redalyc.org

(Y)
-/

Publicado en Internet:
05-julio-2012

José Galbe Sanchez-Ventura:
jgalbe@salud.aragon.es

Palabras clave:
e Lactancia materna
® Atencién Primaria

Resumen

Original

Atencion a los recién nacidos en 2009 y a sus madres en un
centro de salud urbano de Zaragoza. Oportunidades de mejora

J. Galbe Sanchez-Ventura?, L. Gracia Torralba®, J. Metola Loza, A. Mateo Ferrando®,
M. Sanchez-Erce®, P. Traver Cabrera

3Pediatra. CS Torrero La Paz. Zaragoza. Espafia « "MIR-Pediatria. Hospital Miguel Servet. Zaragoza. Es-
pafia * “Matrona. CS Torrero La Paz. Zaragoza. Espaiia » %Pediatra. CS Sector II. Zaragoza. Espafia.

Introduccién: en los Ultimos afios ha cambiado considerablemente la composicion de la poblacion y la
procedencia de los usuarios del Centro de Salud (CS) Torrero La Paz de Zaragoza. Este trabajo pretende
analizar los datos sociosanitarios y de atencién de los recién nacidos y de sus madres correspondientes
ala zona de salud de Torrero La Paz a lo largo del afio 2009. Los autores estan especialmente interesa-
dos interesa en analizar las tasas de prevalencia de lactancia materna (LM) y su evolucién en el tiempo,
asi como su relacion con otras variables. Otra cuestion es estudiar las oportunidades de mejora que se
plantean a partir del andlisis de estos datos y de proponer las medidas correctoras adecuadas. Final-
mente, se pretende, si es posible, fijar algtn criterio de calidad facilmente mesurable que pueda servir
de indicador de calidad de la atencion prestada.

Material y métodos: se analizan los datos de la atencién sanitaria recibida por 105 recién nacidos naci-
dos a lo largo del afio 2009 y por sus madres en un CS de la ciudad de Zaragoza (Espafia). Se estudian
las tasas de LM. Se describen las oportunidades de mejora estableciendo medidas correctoras.

Resultados: la primera visita del recién nacido al CS se realiza a los diez dias de vida de media. La tasa
de LM o lactancia mixta cuando recibieron el alta del hospital fue del 85%, y del 51,9% a los seis
meses de vida. En esta poblacion se observé una tasa de cesareas del 19,65% y el porcentaje de madres
fumadoras durante el embarazo fue del 20,95% Las madres mas jovenes y las procedentes de paises
en vias de desarrollo tuvieron tasas de LM superiores a las de las madres espafiolas. Los nifios de menor
peso al nacimiento y menor edad gestacional tuvieron tasas comparativamente inferiores de LM.

Conclusiones: se proponen medidas correctoras que se inscriben dentro del contexto de medidas de-
nominadas CS “amigos de los nifios".

Key words:
* Breastfeeding
® Primary Health Care

Abstract

Care to neonates born in 2009 and their mothers in an urban health care cen-
ter in Zaragoza. An opportunity of improvement

Introduccion: in recent years has significantly changed the composition of the population and the origin of
users of Torrero La Paz Health Primary Care Center of Zaragoza This work aims to analyze the social data
and attention of the RN and their mothers corresponding to area of health of Torrero La Paz and throughout
the year 2009. Authors are especially interested on rates of prevalence of breastfeeding (LM), its evolution
in time and its relationship with other variables. Another issue is to study the improvement opportunities
that arise from the analysis of these data, as well as propose appropriate corrective measures. Finally authors
pretend to set some criteria easily measurable quality which can serve as indicator of quality of care.

Material and methods: we analyzed data from the health care received by 105 newborns and their
mothers born during the year 2009 in a primary care center in the city of Zaragoza (Spain). We studied
breastfeeding rates. It describes the opportunities for improvement by establishing corrective actions.

Results: the first visit of newborn care to health primary care were done within 10 days of age. The
percentage of breastfeeding or mixed feeding when they were discharged from the hospital was 85%
and 51.9% at 6 months. In this population there was a caesarean section percentage was19.65% and
the percentage of mothers who smoke during pregnancy 20.95% younger mothers and those from
developing countries had higher rates of breastfeeding than spanish mothers. Children of lower birth
weight and gestational age had comparatively lower rates of breastfeeding.

Conclusion: corrective measures are proposed which fall within the context of measures called Baby
friendly Iniciative for health primary care centers.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos ha cambiado considerable-
mente la composicion de la poblacién y la proce-
dencia de los usuarios del Centro de Salud (CS) To-
rrero La Paz de Zaragoza. Estos cambios se han
producido con rapidez, haciendo que varien tam-
bién las procedencias de los recién nacidos (RN) y
de sus madres, asi como de los habitos de salud
respecto a la poblacion atendida hace tan solo al-
gunos anos. Todo ello hace que los equipos de
Atencién Primaria (AP) deban adaptarse a la reali-
dad cambiante de la comunidad a la que atienden.
Uno de los objetivos de este trabajo es conocer la
realidad sociosanitaria de los RN de nuestra zona
de salud, asi como la de sus madres y de la familia
en general,analizando la presencia de posibles fac-
tores de riesgo. Por otra parte, esta poblacion es
objeto de programas especificos de prevencion y
de promocion de la salud y es importante detectar
oportunidades de mejora de los mismos para im-
plementar en su caso las oportunas medidas co-
rrectoras. Este proyecto aprovecha de forma opor-
tunista el desarrollo de un estudio colaborativo y
multicéntrico desarrollado a nivel autonémico con
una amplia participacién de profesionales y cen-
tros de todo Aragon titulado “Crecimiento y ali-
mentacion durante la lactancia y la primera infan-
cia de nifios aragoneses” (CALINA; Proyecto FIS
PI080559 2009-2011). En este proyecto colabora el
CS Torrero La Paz de Zaragoza, que recibi¢ el sobre-
nombre de “CALINA”. Se solicité a todos los padres
de RN que firmasen un documento de consenti-
miento informado. El Proyecto CALINA cuenta,
como es preceptivo, con la aprobacion del Comité
de Etica e Investigacion de Aragdn (CEICA). Se ana-
lizardn tan solo parte de los datos correspondien-
tes al CS Torrero La Paz.

Los objetivos planteados en este estudio son: a)
analizar los datos sociosanitarios y de atencion de
los RNy de sus madres correspondientes a la zona
de salud de Torrero La Paz y a lo largo del afio 2009
(de estos datos interesa en particular analizar las
tasas de prevalencia de lactancia materna [LM] asi
como su evolucion en el tiempo y relacion con
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otras variables); b) analizar las oportunidades de
mejora que se plantean a partir del analisis de es-
tos datos; c) proponer medidas correctoras ade-
cuadas, y d) definir, si es posible, algtn criterio de
calidad facilmente mesurable que pueda servir de
indicador de calidad de la atencion prestada.

MATERIALY METODOS

Tipo de diseno del estudio: estudio descriptivo.
Muestra: cohorte de RN de |la zona, nacidos entre
febrero de 2009 y febrero de 2010. Ambito: AP, CS
urbano en Zaragoza capital.

Los datos se obtuvieron de una encuesta dirigida a
los padres y madres que incluia preguntas sobre
salud de los padres, situacién laboral, procedencia,
etnia, tipo de alimentacion al alta, fecha de alta y
primera visita en el CS, habito tabaquico de la ma-
dre, edad gestacional, test de Apgar, incidencias
gestacionales y perinatales, ganancia de peso ges-
tacional, asi como los datos antropométricos basi-
cos del nacimiento. Estos datos se obtuvieron a
partir del desarrollo del Proyecto CALINA que cuen-
ta con al participacion del CS Torrero La Paz.

En el momento de realizar este trabajo, los datos de
prevalencia de LM a los 2, 4 y 6 meses no estaban
disponibles en el protocolo del estudio CALINA, por
lo que estos datos se obtuvieron directamente de
las historias clinicas informatizadas (OMI°) de cada
uno de los ninos.

RESULTADOS

Alolargo del periodo febrero 2009-febrero 2010 se
incluyeron en el estudio CALINA 105 RN y sus ma-
dres. En 2009 nacieron en la zona de Torrero la Paz
235 RN y 258 en 2008. La distribucion por sexos
fue del 49,53% para las mujeres y del 50,47% para
los hombres.

La edad al alta fue de 3,29 dias (desviacion estan-
dar [DE]: 2,06; rango: 2-13 dias). La edad de Ia pri-
mera visita, si se excluyen los ingresos neonatales,
fue de 10,35 dias (DE: 6,28; rango: 4-56 dias).
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El'lugar de nacimiento correspondi6 en un 92,45%
al Hospital Miguel Servet (centro de referencia), en
un 3,77% al Hospital Clinico Universitario, y el res-
to se repartio entre las diferentes clinicas privadas
de la ciudad de Zaragoza. En cuanto a la etnia de
los RN, el 73% era caucasico, perteciendo el resto a
otras etnias. Respecto al control gestacional, el
98,13% de las madres contestod que este habia sido
correcto. EI 19,63% nacid por cesarea. Se utilizd for-
ceps en el 8,41% de los RN, y el 71,96% correspon-
di6 a partos normales.

Respecto al tipo de alimentacidn, asicomo a la evo-
lucién de las tasas de LM, mixta o artificial, respec-
tivamente, son las que se muestran en la Fig 1.

En cuanto a los ingresos en la Unidad Neonatal, un
12,04% fue ingresado por diferentes motivos. El
34,91% referia incidencias gestacionales y el
17,92% perinatales. La edad gestacional media fue
de 38,75 semanas (DE: 1,85; rango: 29-41sema-
nas). El 18% de los RN tuvo menos de 37 semanas

de edad gestacional y el 6,6% pesdé menos de 2500 g
al nacer. El test de Apgar a los cinco minutos tuvo
una media de 9,66 (DE: 0,82; rango: 5-10). Las ges-
taciones multiples representaron el 7,55% del to-
tal. La edad media de las madres fue de 31,95 afios
(DE: 5,3; rango: 19-46 afos). El 20,95% de las ma-
dres fumo durante el embarazo.

En referencia al origen de las madres, el 28,97% per-
tenecia a paises en vias de desarrollo; en el caso de
los padres, este porcentaje era del 24,3%. El 69,05%
de las madres referfa trabajar fuera de casa.

Contrastes de hipotesis

El peso de los RN de madres procedentes de paises
en desarrollo resultd ser mayor que el de los RN de
madres procedentes de paises desarrollados (t =
—3,03; p = 0,003). Lo mismo ocurria respecto al
peso en relacion a la procedencia paterna (t =
~2,84; p =0,054).

Figura 1. Evolucién de la lactancia materna
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El peso de los RN de madres fumadoras resulto ser
algo inferior, pero las diferencias no fueron esta-
disticamente significativas (t = 1,49; p = 0,138).
No hubo diferencias significativas en el resultado
del test de Apgar para madres con habito tabaqui-
coosinél (t=0,70; p = 0,40).

El peso al nacer de los RN que recibian LM o mixta
era superior al de los que recibian sucedaneos de
leche materna: 3,2 kg frente 2 2,92 (t =—2,56; p =
0,01). De la misma forma, los nifos con LM o mixta
solian ser los de mayor edad gestacional: 39,1 se-
manas frente a 37,6 (t = 2,85; p = 0,0052). Las ma-
dres mas jovenes fueron las que amamantaron de
forma exclusiva o parcial a sus RN con mas frecuen-
cia: 31,28 afios frente a 35,5 (t = 286; p = 0,0053).
Este efecto se mantenia cuando se tomaba como
poblacién diana solo a las madres caucasicas. La
edad media de las madres que proporcionaban LM
o mixta fue 30 anos, frente a 35,7 afios en las que
proporcionaban sucedaneos de leche materna (t =
—2,37; p =0,02). Las madres procedentes de paises
pobres o en desarrollo proporcionaron LM exclusiva
o parcial asus RN con mayor frecuencia que las pro-
cedentes de paises desarrollados (x* = 5,88; p =
0,0153). Lo mismo ocurrio respecto al pais de ori-
gen del padre (x> =4,21; p = 0,04).

No hubo diferencias significativas en el peso del
RN en funcion del trabajo materno, ya sea en casa
ofueradeella (t=0,31;p=0,75), nitampoco entre
el tipo de trabajo y el test de Apgar a los cinco mi-
nutos (t =—0,66; p=0,51). La relacion entre test de
Apgar a los cinco minutos y procedencia materna
(t=2,15; p = 0,003) mostro diferencias significati-
vas, pero no asi respecto al origen paterno.

Los antecedentes patoldgicos maternos se asocia-
ban con una menor tasa de LM o mixta. (x> = 9,66;
p < 0,0019). Tampoco se apreciaron diferencias sig-
nificativas en el peso de los RN respecto del trabajo
fuera de casa de la madre.

Respecto del indice de masa corporal (IMC) de
nuestra poblacién, la media fue 23,98 kg/mz(DE:
4.45; intervalo de confianza del 95% [IC 95%]:
23,11-24,85; rango: 15,62-38,29). El IMC no se co-
rrelaciono con el tipo de lactancia a ninguna edad,
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pero el IMC fue significativamente mas alta en
aquellos casos que existian antecedentes patolo-
gicos maternos (t =-2,79; p = 0,0063). El IMC tam-
bién se correlaciond con las incidencias perinatales
siendo estas mas frecuentes a mayor IMC.

Tampoco hubo diferencias significativas en las ta-
sasde LM inicialesyalos 2,4y 6 mesesy el tipo de
parto normal o cesarea.

DISCUSION

Del analisis de los datos se concluye que:

® Para esta cohorte de RN la primera visita en el
CS se realiza pasados los diez dias de vida.

e Existe un importante porcentaje, alrededor del
25%, de RN de madres y padres de diferentes
etnias y procedentes de paises en desarrollo.

e Estos uUltimos RN tienden a tener un mayor
peso pero no difieren comparativamente en el
resto de variables analizadas respecto de los
ninos espanoles caucasicos.

® |os ninos de menor peso y edad gestacional y
los de mayor edad materna parecen tener una
prevalencia menor de LM o mixta.

® |os nifios que tienen padres o madres proce-
dentes de paises en desarrolloy aquellos cuyas
madres carecen de antecedentes patoldgicos
tienen unas mayores tasas de prevalencia de
LM.

e Existe un importante porcentaje de gestantes
fumadoras, en torno al 20%.

® |as madres con mayores IMC tienen con mas
frecuencia antecedentes patolégicos perinata-
les asi como incidencias gestacionales.

De los datos presentados podemos deducir aspec-
tos interesantes de la crianza de los ninos nacidos
en nuestra zona de salud. Una primera cuestion
son las tasas de LM que, aunque sin duda son me-
jorables, superan a las tasas de LM publicadas para
nuestra comunidad?.

También nos parecen importantes las cifras de
partos por cesarea, que en nuestra serie alcanzan
el 19,63%. Es conocido que una mayor tasa de ce-
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sareas se asocia a tasas menores de LM?%3, por lo
que seria deseable reducir el niumero realizando
solo las estrictamente necesarias. La OMS cifra en
15% como indicador de la tasa adecuada de cesa-
reas y esta misma recomendacion se recoge en el
documento de “Atencién al parto normal del Siste-

ma Nacional de Salud”*.

En nuestra serie, la primera visita al centro se rea-
liza de forma algo tardia y pensamos que esta de-
beria realizarse no mas tarde de los siete dias de
vida. Sin embargo consideramos mas adecuado la
visita a las 48 horas tras el alta, sobre todo si exis-
ten factores de riesgo. La visita neonatal precoz se
asocia a mejores tasas de LM y mejores resultados
en los ninos con deshidratacién hipernatrémica
por fracaso de la misma®.

En nuestra zona de salud existe un porcentaje im-
portante de poblacion no autoctona que queda
reflejado en nuestros datos. Del contraste de hipo-
tesis realizado observamos que las tasas de LM de
las madres inmigrantes mas jovenes son superio-
res a las de la poblacion espanola,y que el pesoyla
talla de los recién nacidos es también mayor, no
habiendo encontrado otras diferencias con respec-
to a la poblacion autoctona.

En nuestra serie encontramos un porcentaje de
madres fumadoras en torno al 20%. Son bien cono-
cidas los efectos secundarios del tabaco sobre la
salud de las madres y de sus recién nacidos®’y nos
parece poco cualquier esfuerzo que se pueda reali-
zar en AP para disminuir este porcentaje. Es cono-
cida la eficacia del consejo breve antitabaco reali-
zado en AP.

El IMC de las madres guarda correlacion estadisti-
ca con las incidencias gestacionales, diabetes, etc.,
pero no asi con las tasas de LM.

Es importante sefalar también las menores tasas
de LM a menor peso y edad gestacional, aun a pe-
sar de no haber grandes prematuros en nuestra
serie. Se sabe que estos nifnos tienen una mayor
morbimortalidad y los beneficios de la LM son to-
davia mayores en ellos, por lo que se deberia hacer
un esfuerzo adicional para conseguir mejores ta-
sas de LM en estos nifnos®®.

Oportunidades de mejora

® Proporcionar informacion sobre LM tanto a las
madres y a las familias como a las mujeres que
planeen quedarse embarazadas en cualquier
modalidad de consulta que pueda realizarse en
AP. Con esta informacion, se pretende ayudar a
tomar una decision informada y libre de presio-
nes comerciales.

e Promocionarla LM exclusiva durante los prime-
ros seis meses. Promocionar la LM hasta los dos
anos tras la correcta introduccién de la alimen-
tacién complementaria a partir de los seis me-
ses.

e Promocion de la LM en las consultas de AP de
forma oportunista y en el proceso de prepara-
cion al parto. Se propone la implantacién de un
grupo de apoyo a la LM como medida de pro-
mocion claramente eficaz.

e Disponer de una estrategia de formacion del
personal del centro sobre LM.

e Disponer de un documento sobre lactancia y
alimentacion escrito y actualizado para su uso
por parte de todo el personal del centro. Pro-
mover su uso y conocimiento por parte de todo
el personal del CS.

® Asignacion de primera citaal RN enelCSenla
primeras 72 horas tras el alta en la maternidad,
con independencia de los tramites burocraticos
pertinentes.

e Cumplir estrictamente la normativa sobre pu-
blicidad de productos sucedaneos de leche ma-
terna.

e Promover el uso de la LM simultanea en proce-
dimientos dolorosos como puncién del taldn,
insercion de pendientes, etc.

e Promover el uso de las graficas de crecimiento
de la Organizacion Mundial de la Salud para el
seguimiento de lactantes en general y con LM
en particular.

e Promover el uso de recursos electrénicos con
base en la web para obtener informacion sobre
farmacos y LM (por ejemplo www.e-lactancia.
org/).
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® Anamnesis y consejo antitabaco a lo largo del
embarazo en las consultas de AP de forma
oportunista y en el proceso de preparacion al
parto.

e Derivacion a su médico y/o enfermera de AP
para iniciar proceso de deshabituacion taba-
quica si se considera indicado.

e Proporcionar consejo sobre habitos nutriciona-
les saludables a lo largo de todo el proceso: em-
barazo, periparto y lactancia.

e Indicadores de calidad propuestos: a) edad del
RN en la primera visita en AP; b) porcentaje de
RN con LM exclusiva en la primera visita en AP;
c) porcentaje de RN con LM mixta en la primera
visita en AP; d) porcentaje de nifios con LM ex-
clusiva a los 2, 4y 6 meses de edad; e) porcen-
taje de madres fumadoras en la primera visita
en AP, y f) porcentaje de madres que asisten o

BIBLIOGRAFIA

1. Grupo de Trabajo CS-IHAN, Hernandez Aguilar MT,
Gonzalez Lombide E, Bustinduy Bascaran A, Arana
Arguelles-Cafiedo C, Martinez-Herrera Merino B, et
al. Centros de Salud IHAN (Iniciativa de Humaniza-
cién de la Atencidn al Nacimiento y la Lactancia).
Una garantia de calidad. Rev Pediatr Aten Primaria.
2009;11:513-29.

2. Montanés Cuestas A, Aparicio Sanchez JL. Los nifios
nacidos por cesarea toman menos lactancia mater-
na. Evid Pediatr. 2011;7:15.

3. Aguayo Maldonado J, Romero Escés D, Hernandez
Aguilar MT; Comité de Lactancia Materna de la AEP.
Influencia de la Atencion al partoy al nacimiento so-
bre la lactancia, con especial atencion a las cesareas.
Evid Pediatr. 2011;7:2.

4. Observatorio de la Salud de la Mujer y del Sistema
Nacional de Salud y Direccion General de la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud. Estrategia
de Atencién al Parto Normal. Madrid: Ministerio de
Sanidad y Consumo; 2007.

5. Grupo NIDCAPy Grupo Previnfad. Cuidados desde el
Nacimiento. Recomendaciones basadas en pruebasy

Rev Pediatr Aten Primaria. 2012;14:101-6
ISSN: 1139-7632 » www.pap.es

han asistido durante el primer mes de vida del
RN a un grupo de apoyo a la LM vinculado con
el equipo de AP (registrarlo en la visita del pri-
mer mes).

CONFLICTO DE INTERESES

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

ABREVIATURAS

AP: Atencion Primaria ® CALINA: Crecimiento y alimentacion
durante la lactanciay la primera infancia de nifios aragoneses
® CEICA: Comité de Etica e Investigacion de Aragon © CS: cen-
tro de salud e DE: desviacion estandar ® IC 95%: intervalo de
confianza del 95% © IMC: indice de masa corporal ® LM: lac-
tancia materna @ RN: recién nacido.

en buenas practicas. Madrid: Ministerio de Sanidad
y Politica Social; 2010.

6. LumleyJ, Chamberlain C, Dowswell T, Oliver S, Oakley
L, Watson L. Interventions for promoting smoking ces-
sation during pregnancy. Cochrane Database of Syste-
matic Reviews 2009, Issue 3. Art. No.: CD001055. DOI:
10.1002/14651858.CD001055.pubs3.

7. Galbe Sanchez-Ventura J, Cérdoba Garcia R, Garcia
Sanchez N. Prevencion del tabaquismo activo y pasi-
vo en la infancia. Rev Pediatr Aten Primaria. 2009;11
(Supl 17):5359-53609.

8. Pallas Alonso C; Grupo Previnfad. Promocién de la
lactancia materna. En: Recomendaciones Previnfad/
PAPPS [en linea] [actualizado marzo de 2010] [con-
sultado el 28/07/2011]. Disponible en www.aepap.
org/previnfad/Lactancia.htm

9. Pallas Alonso C. Programa de Actividades Preventivas
y de Promocion de la Salud para nifios prematuros
con una edad gestacional menorde 32 semanasoun
peso inferior a 1500 gramos. Del alta hospitalaria a
los 7 afios. En: Recomendaciones Previnfad/PAPPS
[en linea] [actualizado marzo de 2010] [consultado
el 28/07/2011]. Disponible en www.aepap.org/pre
vinfad/menor32-1500.htm



