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La Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN),

ha concedido el Accésit de Investigacién IHAN en Lactancia Materna al trabajo:

Titulo: “Estudio sobre la primera visita en atencion primaria y
sus implicaciones para la salud infantil y la lactancia materna”

Investigadores: Ana Martinez Rubio, Cesar Garcia Vera, Maria Jests Esparza, José Mengual,
Guadalupe del Castillo Aguas, Begofia Dominguez.

Dfia. Carmen Rosa Pallas Alonso
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION
PRIMARIA Y SUS IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTILY LA LACTANCIA
MATERNA”

Investigadora Pincipal: Ana Martinez Rubio

Investigadores colaboradores: Guadalupe del Castillo Aguas, César Garcia Vera,
José Mengual Gil; Begofia Dominguez Aurrecoechea, Maria Jesus Esparza
Oncina y 301 Pediatras Centinelas de la Red de Vigilancia Epidemioldgica en
Atencion Primaria PAPenRED.
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¢Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en
atencion Primaria?

Segun |la Academia Americana de Pediatria
se considera alta temprana o muy temprana
de la maternidad a la que se produce entre
las 24 y 48 horas tras un parto vaginal no
complicado, y por debajo de las 96 horas en
caso de cesarea y nacimiento a término sin
complicaciones para la madre o el recién
nacido
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Bernstein et al. Decision-making for postpartum discharge of 4300 mothers and their healthy infants:they life around newborn
discharge study. Pediatrics. 2007;120:391-400.
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é¢Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en
atencion Primaria?
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Early postnatal discharge from hospital for healthy mothers

No existe evidencia de resultados AN S
adversos asociados con las politicas de B SR g B i 86 Ko
alta postnatal temprana, pero |las
limitaciones metodologicas de los
estudios incluidos indican que no
pueden descartarse los resultados
adversos.

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Se requieren mas estudios clinicos, con| ... i
un gran numero de participantes y un —

diseno adecuado, de los programas de WILEY

alta temprana S

Brown S, Small R, Argus B, Davis PG, Krastev A. Early postnatal discharge from hospital for healthy mothers and term infants. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2002, Issue 3. Art. No.: CD002958. DOI: 10.1002/14651858.CD002958. Actualizada 2009
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¢Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en
atencion Primaria?

“La duracion de la estancia
hospitalaria postnatal ha
descendido en los ultimos 40
ahos. Hay poco evidencia que dé
soporte al alta precoz tras el
nacimiento y persiste el debate a
proposito de la seguridad de
esta practica para la madre y el
nino.”

Jones et al. Systematic Reviews (2016) 5:24
DOI 10.1186/513643-016-0193-9

Systematic Reviews

The effect of early postnatal discharge from @
hospital for women and infants: a
systematic review protocol

Eleanor Jones , Beck Taylor, Christine MacArthur, Ruth Pritchett and Carole Cummins

Abstract

Background: The length of postnatal hospital stay has declined over the last 40 years. There is little evidence to
support a policy of early discharge following birth, and there is some concern about whether early discharge of
mothers and babies is safe. The Cochrane review on the effects of early discharge from hospital only included
randomised controlled trials (RCTs) which are problematic in this area, and a systematic review including other
study designs is required. The aim of this broader systematic review is to determine possible effects of a policy of
early postnatal discharge on important maternal and infant health-related outcomes.

loci ir canrch Af nyblichad litarat s il ha candistad éar randamicard lla +risl

Jones E. The effect of early postnatal discharge from hospital for women and infants: a systematic review
protocol. Syst Rev. 2016 ;5:24-.
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é¢Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en atencion Primaria?

Criterios Maternos alta temprana:

- Gestacion a término sin patologia que requiera vigilancia postparto

(hipertension, preeclamsia, diabetes gestacional, isoinmunzacion Rh). TR
. el nacimiento
= Pa rto Vaglnalo Recomendaciones basadas en

pruebas y buenas practicas

- Capacidad de deambulacion.
- Se conoce AgHBs materno.
- Se ha realizado serologia de sifilis.

- Puerperio inmediato sin complicaciones e incidencias (diuresis,
tolerancia oral, temperatura, tension arterial, ausencia de sangrados...).

- Buena evolucion de la episiotomia, si la hubiere.

- Ausencia de riesgo familiar, social o medioambiental (madre
adolescente, enfermedad mental, ausencia de apoyos familiares,
incapacidad de la madre en suministrar atencion a la criatura).

- Residir proximo a 20 km del hospital de referencia y con posibilidad de
acudir a centro hospitalario

Grupo Previnfad, Grupo NIDCAP. Cuidados desde el nacimiento. Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas.
Ministerio de sanidad y politica social., editor. Madrid: Estilo Estugraf Impresores S.L.; 2010.
http://msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf
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¢Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en atencion Primaria?

Criterios Neonatales alta temprana: ‘

- Nacido a término

- Peso apropiado para su edad gestacional Cuidados desde
el nacimiento
-Alimentacion oral adecuada Recomendaciones basadas en

pruebas y buenas practicas

- Normalidad en el examen clinico y signos vitales

- Ausencia de enfermedad que requiera hospitalizacion
- Capacidad de mantener la temperatura

- Miccidn y emision de meconio

- Ausencia de ictericia significativa

-Se conoce grupo sanguineo, Rh y Coombs directo si la madre
posee el grupo O +

- Realizada extraccion para hipotiroidismo congénito
- Realizada vacunacion frente a hepatitis B, si procede

Grupo Previnfad, Grupo NIDCAP. Cuidados desde el nacimiento. Recomendaciones basadas en pruebas y buenas practicas.
Ministerio de sanidad y politica social., editor. Madrid: Estilo Estugraf Impresores S.L.; 2010.
http://msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/equidad/cuidadosDesdeNacimiento.pdf
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é¢Estamos viendo a tiempo a los recién nacidos en atencién Primaria?

La mayoria de las guias clinicas e
instituciones cientificas recomiendan
en recién nacidos de bajo riesgo,
dados de alta en las primeras 48
horas postparto, seguimiento a los 3-
4 dias.

La hiperbilirrubinemia, la
deshidratacion y los problemas con la
lactancia son causas importantes,
diagnosticables vy tratables, que
acontecen en este periodo de la
primera semana.

Tabla_1: Controles de salud segun edad y profesionales implicados

Edad Profesional Revision
Pranatal (tercer trimestre) Matrona i5abas lo importante que o3 la lactancia
Enfarmaria materna?

arma na Bianvenida: prueba del talan

15-20 digs Enfarmaria y Pediatria ~ Exploramos a vuestro hijo

2 mesas Enfarmaria Primaras vacunas

4 mpses Enfarmaria iQuign nos sigue cuidando?:

papas, abuelos o cuidadores

& meses Enfarmaria y Pediatria  La revision de la comidita

&-10 meses Enfarmaria Saguimos vigllando su desarrollo

12-15 mesas Enfarmaria y Pediatria ~ Un afio cumplido

18 mesos Enfarmaria

2 anos Enfarmaria y Pediatria

34 afios Enfarmaria

6 afios Enfarmaria y Pediatria

%11 anos Enfarmaria

12-14 afios Enfarmaria y Pediatria o

Madicina de Familia

16-18 afios Enfarmaria

En las situacionas Higianista, edontologo,

raquendas trabajador social

http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil h



http://www.aepap.org/biblioteca/programa-de-salud-infantil
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\ Ellia para las madres qua amamantan

fﬁﬁ‘

jeres que desean amamantar

"
omo a sus parejas y familia

recomendado

American Academy of Pediatrics
(Bright Futures)
Ministerio Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad (Cuidados desde el Nacimiento)
(Espana)

AEPap (Programa de Salud Infantil)
Canadian Paediatric Society

(Rourke Baby Record)

Previnfad/PAPPS

Institute for Clinical Systems
Improvement

2008

2009

2009
2010

2013
2013

3-5 dias

3°-4° dias de vida (si
alta temprana)

12 semana
12 semana

12 semana
Primeras 2 semanas
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Creacion: Septiembre 2013
TERCER PROYECTO DE LA RED:

“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN
NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS IMPLICACIONES
PARA LA SALUD INFANTILY LA LACTANCIA MATERNA”

Investigadores: Martinez Rubio A, Garcia Vera C, Esparza Olcina MJ,
Mengual Gil J, Del Castillo Aguas G, Dominguez Aurrecoechea B,
PAPenRED.
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Buscar Q

Integrantes
+ Objetivos
Actualidad
Biblioteca
» Contacto

Grupo de Cooperacian,
inmigracion y adopcion

Grupo de TDAH y Desarrollo
Psicoeducativo

Grupo de Ecografia Clinica
Pediatrica

Grupo de Gastroenterologia y
Mutricidn

FPAPenRED

INICIC > GRUPOS DE TRABALIC

PAPenRED

9’ La Red de Vigilancia en Pediatria de Atencion Primaria

}i? (PAPenRED)]) es una red de pediairas centinela, que se

& PA Pen. Red establece como un sistema de informacidn orientado a la

vigilancia e investigacidn epidemioldgica, basado en la

colaboracion wvoluntaria de profesionales sanitarios de

Atencion Primaria, para el estudio de determinados problemas de salud. La utilidad y versatilidad de

estas redes ha sido confirmada en estudios sobre enfermedades agudas y crénicas, y, aungue una

de las limitaciones atribuidas ha sido su representatividad, diferentes estudios han validado gue la

informacioén generada por las redes vigias es una via factible y poco sesgada de aproximacion a los
datos.

En este espacio en linea podran consultarse, ademas de los objetivos e integrantes de la Red, la
informacion vy documentacion relativa a los diferentes proyectos abordados:

+ proyectos en marcha (seccidn Acfualidad)
« proyectos cuya fase de estudio ha concluido (seccién Biblioteca en la que también se
recogeran otras informaciones y documentacion de referencia relevantes).

Abierto plazo para contestar los
cuestionarios del Estudio
Varicela-Zoster

El Estudioc pretende describir los
aspectos clinicos v epidemiclogicos
las infecciones precoces por el virus va

Estudio Primera Visita del
Recién MNacido

Estudic con el objetivo de
conocer el momento en que se
produce el primer contacto de
los recién nacidos con el
pediat

(¥ Mas noticias

http://www.aepap.org/grupos/papenred

Estudio Grandes
Prematuros
Estudic con el objetive de

conocer cual es la implicacidn

de la pediatria de Atencidn


http://www.aepap.org/grupos/papenred
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RED DE VIGILANCIA EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

(PAPenRED)

El estrato base se considera La Rioja, al menos un centinela. A partir
de este dato se calcula el porcentaje de pediatras en cada CCAA : total de
320 pediatras.

El total de la poblacion tedrica incluida en el estudio seria de 272.256
ninos lo que supone el 4,1% del total de la poblacion menor de 15 anos.
Cumpliendo los requisitos de poblacion minima cubierta (>1%; 6.640.400
de ninos de 0 a 14 anos en 2013) teniendo en cuenta las variables edad,
sexo y medio urbano/rural se establece la distribucion ideal.

En los centros asistenciales publicos esparfoles dedicados a la AP
trabajan 6.387 pediatras de AP. En funcion de estos datos, considerando
las diecisiete CCAA de Espana, la muestra se distribuye entre CCAA. Se
cuenta con la colaboracion de 1 de cada 25 pediatras de AP

™
&rﬁ?PAP.en*Red



En el momento

del estudio 320
centinelas

N° Centinelas
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION
PRIMARIA'Y SUS IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTILY LA LACTANCIA
MATERNA”

-
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- Tiempo que tarda en ser atendido el recién nacido desde el alta a la primera
visita en atencion primaria. Relacidon con patologia y con la LM

- Recogida de datos de octubre a diciembre de 2014. Recogidas 2.055
encuestas en todo el territorio nacional. Validas 2011

-Encuesta on-line a través de la plataforma Google Drive. Los centinelas (301)
rellenan las encuestas directamente en la consulta
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION
PRIMARIA'Y SUS IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTILY LA LACTANCIA
MATERNA”

Criterios de inclusion:

- RN sano, de 36 semanas o
mas de gestacion

- Menor de 31 dias de vida en

el momento de la primera
visita
- Consentimiento informado

para la utilizacion de datos

Criterios de exclusion:

- Menos de 36 ss de gestacion
- Gemelaridad

- Ingreso postneonatal

- Enfermedad congénita

- Imposibilidad de aportar
minimos datos exigidos

- Barrera idiomatica

- .



“LLEGADA DE LOS RECIEN NACIDOS
A PEDIATRIA DE ATENCION
PRIMARIA TRAS EL ALTA DE LA
MATERNIDAD ;EN QUE SITUACION
NOS ENCONTRAMOS?”

Se ruega realizar esta encuesta & TODOS los Recien Macidos nuevos que lleguen a tu consulta
desde |z Maternidad.

Si el primer contacto fue con la ENFERMERA de PEDIATRIA (en las CC A2 donde es habitual), es
eze primer contacts el que se registrara.

o
a"ra'EPA Pen.Red

Criterios de EXCLUSION:
- Prematurcs de menos de 36 semanas
Eajo peso al nacimiento mencr de 2.200 gramcs
Ingresc en Maternidad o Meonatalogia duramte mas de 5 dias
Mzlformaciones o patelogia grave
Megativa de la familiz a participar.
Tener mas de un mes de edad.

*Obligatoric

CODIGO ENCUESTADOR *

Si perteneces a la red PAP-2n-RED pon tu codige Si eres pediatra en Andalucia y no pertensces a
esta RED, escribe zolo ANDALUCIA. Sies enfermerz de un equipe de Pediatria, que use &l mizmo
codigo que el pediztra centingla.

DATOS DEL CENTRO DE SALUD DEL PEDIATRA
ENCUESTADOR



Y
3-,\-,‘?” Pen.Red

Las devida ™
DATOS DEL CENTRO DE SALUD DEL PEDIATRA El cia que consulta por primera vez en AP
ENCUESTADOR

Localidad *

e £ Tiene algun hermano? *

clige

Provincia * ) _
B Numero de hermanos previos
clige En caso de familias reconstituidas, se pondran los otros hijos de la misma madre

DATOS DEL BEBE

Fecha de nacimiento *

clige

DATOS EN RELACION CON LA BUROCRACIA

El bebé ;Tiene ya pediatra asignado? *

dd/mm/azsaa Elige

5 q tacin * El bebé ;Tiene ya un documento de asistencia sanitaria? *
emanas de gestacion
Elige

S

i5e trata de algin documento PROVISIONAL, como transednte o

Tipo de parto * similar? *
Elige

clige

En caso de ser instrumental, sefialar ¢ Tiene ya NUMERO DE LA SEGURIDAD SOCIAL? *

clige

Peso al nacimiento (en gramoes) *
{ sea sin comas, ni puntos, ni espacios entre las cifres. Bemplo: 3200 en lugar de 32 K 0 2.2000

;Tiene ya la Tarjeta Sanitaria FiSICA? *
Elige




Vi
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Elige ANTES DE CONSULTAR CONTIGO. ..

En caso de ser extranjeros ¢ Tiene problemas para la tramitacién £El bebé ha sido valorado por la matrona de Atencion Frimaria?
de la Tarjeta Sanitaria del bebe? ‘

O g QO s

O ND 2 NO

2 Molosé

iLe han hecho la prueba del talon en el hospital *

Oog
DATOS HOSPITAL DE NACIMIENTO
O NO

Centro (nombre de la institucién) * 2 Nolosé

iLe han hecho la prueba del taldn en atencién primaria? *

O s
Localidad *
2 MO
T 20 Hay que repetirla
) Molosé
Frovincia *

o iHa consultado en algun otro lugar antes de llegar a AP? *
(Urgencizs hospital, urgencias del centro de selud, consulta privada, revision en &l hospital donds
naciin, otro |ugar...)

Si era ofra provincia distinta, anotar:

3

En Urgencias de un Hospital

iE= un Hospital de gestion pablica? * :
O s

En Urgencias de un Centro de Salud
O NO

E)



™
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MOTIVOS de consulta en la PRIMERA VISITA en A.P. Ictericia *

Elige
Puede haber mas de uno

PHRE— Peso actual (en gramos) *
Dh&q uea rutinario 0 sea sin comas, ni puntos, ni espacios entre las cifras. Ejemplo: 3200 ( en lugar de 32 K 6 3.200)

-

Dificultades de la lactancia materna *

Incluye mastitis, dolor, grietas, sensacion d paca leche.. El peso actual del bebé, con respecto del que tenia al nacer *

Elige Por favor: pésalo sin ropa

ge

Llanto del behé *
Sea atribuide a la causa que s2a (hambre, colica, ..} El dia que consulta, la alimentacion del bebe es *

Elige —
clige Elige
Elige

Estrefiimiento o ausencia de deposiciones * Otros hallazgos relevantes (si los hay y no eran conocidos)
Describels brevements

Ictericia ™
Elige iHan tenido alguna dificultad administrativa o barrera
burocratica para que el bebé fuera visto en AP en el plazo en que
El ombliao * se les indico? *
ombligo

—

iCrees que en este caso concreto, hubiera sido mejor que

Otros motivos llegase antes a AP *
Describelo brevements
Elige

Si tienes que hacer alguna otra observacion acerca del caso, no
te cortes.

HALLAZGOS en la PRIMERA VISITA EN A.P.




23 AL 25 DE MIARZO 2017
Auditorio Palacio de Congrésos de Zaragoza

Zaragoza

IX Congreso Espafiol de @

-
Lactancia Viaterna ~
Garantizando el presente, protegiendo el futuro ’

“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS
IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

CCAA Encuestas % % poblacién

Andalucia 488 23,7% 17,8%
Aragon 55 2, 7% 2,8%
Asturias 63 3% 2,3%
Cantabria 20 1% 1,26%
Castilla La Mancha 95 4,6% 4,5%
Castillay Le6n 98 4,7% 5,4%
Catalufia 160 7,8% 16%
Extremadura 47 2,2% 2,3%
Galicia 101 4,9% 5,9%
Islas Baleares 20 1% 2,4%
Islas Canarias 79 3,8% 4,5%
La Rioja 7 0,3% 0,7%
Madrid 473 23% 13,7%
Murcia 62 3% 3,1%
Pais Vasco 91 4,4% 4,6%
Navarra 28 1,4% 1,4%
Valencia 167 8,1% 10,8%
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS
IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

o
e PAPen Red Tiempo hasta la primera visita en AP
(m +sd: 10,4 + 5,8 dias de vida; rango: 3 a 30 dias)

45%

40% -

35% -

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -
1 2 3 semanas




o “ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS
2 IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”
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Tipo de lactancia en cada periodo

70%

60%

90%

40%

30%

20%

10%

0%

Lactancia materna Lactancia mixta Lactancia artificial

exclusiva exclusiva

Bl m2 m3 semanas
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS
IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

~o
S
#"PAPenRed Tipo de lactancia segtin peso de nacimiento

Promedio de peso de nacimiento (Kgrs) segun tipo de
lactancia:

LM Predominante: 3,175+ 1,302 Kgr

L.Mixta: 3,105 + 0,786 Kgr

L.Artificial exclusiva: 3,205 + 1,866 Kgr

(Diferencias de medias, en comparaciones uno a uno, no significativas)
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“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RE

CIEN NACIDOS E ATENCION PRIMARIA Y SUS
IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Tiempo hasta la primera visita en AP segun tipo Hospital
(82% de Hospitales de gestion publica, 18% gestion privada)
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Motivo de la primera visita

Motivo N@ casos/total casos Porcentaje
Chequeo rutinario 1743/2010 87%
Problemas lactancia 445/2010 22%
Ictericia 293/2010 15%
Ombligo 263/2010 13%
Llanto del Neonato 230/2010 11%
Ausencia deposiciones 126/2010 6%
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Tipo de lactancia en los que consultaron por dificultad en la
alimentacion
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LM exclusiva L Mixta L Art. Exclusiva

Dificultad lactancia = NO =S|
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Tipo de lactancia en los que consultaron por llanto

100%

90%
80%

70%

60%
50%

40%
30%

20%
10%
0%

LM exclusiva L Mixta L Art. Exclusiva

Llanto mNO mSi




23 AL 25 DE MAEW
Auditorio Palacio de Congré&sos de Zal
Zaragoz=za
s il
“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS
&,Q.EPAPen Red IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

IX Congreso Espanol de
Lactancia Viaterna

Garantizando el presente, protegiendo el futuro

Tipo de lactancia en los que consultaron por ictericia
100%

90%
80%

70%

60%
50%

40%
30%

20%

10%
0%

LM exclusiva L Mixta L Art. Exclusiva

Ictericia mNO mSi

La ictericia fue significativamente mas probable en los alimentados con LM
predominante en comparacion con los de L.Artificial exclusiva:
OR: 2,00 (IC 95: 1,32 a 3,03)(p=0,002)
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Tipo de lactancia en los que consultaron por alteracion
deposiciones

120%

100% 96%

92%

80%

60%

40%

20%

0%

LM exclusiva L Mixta L Art. Exclusiva

Alteracion deposiciones mNO = Si

La alteracion de deposiciones fue significativamente mas probable en los
alimentados con L.Artificial exclusiva que en los de LM exclusiva:
OR: 2,64 (IC 95: 1,69 a 4,12) (p=0,0001)
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Pérdida de peso en la primera visita

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0,2%
0
Ha perdido Ha perdido Ha perdido Esel mismo Esmayorque
mas del20% entreel11yel menosdeun quealnacer al nacer
20% 10%




Y
}EEPAPen.Red

“ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION PRIMARIA Y SUS

IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”

Pérdida de peso en la primera visita

12 semana 2% semana
60% 80%
71,1%
50 49,6% 70%
0
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20% 30% 22, 7%
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Lactancia materna segun tenencia o no de hermanos
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10%

0%

Lactancia materna Lactancia mixta Lactancia artificial

exclusiva exclusiva

Hermanos mNO mSj

OR de LM exclusiva si hermanos: 1,30 (IC 95: 1,09 a 1,56)(p=0,006)
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Lactancia materna segun tenencia o no de hermanos
80%
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67,3% 70,2% 69,8%
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Tipo de parto
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ERpAP
'ﬁ en-fed Tipo de parto e influencia sobre tiempo 12 visita:

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Espontaneo  Espontaneo  Instrumental
(sin epidural) con epidural

m1 m2 =3 semanas

Probabilidad de ser visitado en primera semana 1,4 veces mayor
en partos no instrumentales (OR: 1,43;1C95: 1,18 a 1,72; p=0,001)
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Tipo de parto e influencia sobre tipo de lactancia:

Tipo de parto |LM exclusiva L Mixta LA exclusiva

Espontaneo

. . 73% 16% 11%
(sin epidural)

Espontaneo

. 65% 21% 15%
con epidural
Instrumental 56% 25% 19%
Total general 63% 21% 16%

Probabilidad de L. artificial en instrumental 1,5 veces mayor que
no instrumentales (OR: 1,52; 1IC 95: 1,19 a 1,94; p=0,002)
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Tipo de parto e influencia sobre tipo de lactancia:
70% 85.9% 66,6%

60% 57 6%
53.3%
50%
40%
(1]
30% 24.8% 26.1% 3 49
21.8% 0

20% = 19.0%
10% 2

OOA] .

Cesarea Forceps Ventosa Espontaneo

Tipo Lactancia y tipo parto m LM exclusiva =L Mixta =L Art. Exclusiva
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Césareas: 467

FérCepS: 88 “ESTUDIO SOBRE LA PRIMERA VISITA DE LOS RECIEN NACIDOS EN ATENCION
PRIMARIA Y SUS IMPLICACIONES PARA LA SALUD INFANTIL Y LA LACTANCIA MATERNA”
Ventosa: 158

. ERPAPen Red
ESpontaneO -en.ne

epidural: 886 | Tipo de parto e influencia sobre tipo de lactancia:
no epidural: 406

L.Artificial exclusiva en primera visita en cesareas
22%, frente a 15% en otros instrumentales (ventosa +
forceps) (OR: 1,58; p=0,032)

L.Artificial exclusiva en primera visita en cesarea
22%, frente a 14% en espontaneo (OR: 1,57; p=0,00015)

L.Artificial exclusiva en primera visita en ventosa
19%, frente a forceps 8%, (OR: 2,38; p=0,098)

No LM en primera visita en espontaneo con epidural
15%, frente a sin epidural 11% (OR: 1,33; p=0,065)
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Habian recibido indicaciones al alta hospitalaria sobre plazo de
primera visita a AP
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Habian recibido indicaciones al alta hospitalaria sobre plazo de
primera visita a AP
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Solo un 57% de
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de vida.
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Los pediatras centinelas
opinaron que uno de cada| ., |
cuatro de los ninos | **

30% |

atendidos, deberian haber| =«

acudido antes a la consulta| .
de AP

5% |

0% |
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En Pediatrics, marzo de 2015 (Utah, 2001/2011)

™
a"ﬂ!:.ePI-\Pen.F%ed

79.720 recién nacidos incluidos, 63% de ellos alta en las primeras 48
horas, de los que solamente un 15% fueron visitados en un plazo de tres
dias posterior al alta. 1430 reingresos durante el primer mes de vida.

TABLE 4 Thirty-Day Readmission Rates per 1000 for Newborns With a Visit Within 3 Days (LOS =48
Hours) or Within 5 Days (LOS =48 Hours)

Visit within 3/5 d  Visit after 3/5 d OR (35% CI) Adjusted OR" (95% CI)

Total (N =73 720) 15.7 18.4 0.85 (0.73-0.99) 0.84 (0.72-0.99)
=43 h stay (50606) 15.7 18.7 0.84 (0.69-1.02) (. 53 Terr=1T
=48 h stay (29114) 16.6 17.6 0.94 (0.75-12) 0.88 (0.7-1.1)

@ Adjusted for delivery year, EGA, maothers firstborn, jaundice during hospitalization, and feeding problem during
hospitalization.

Shakib J. Timing of initial well-child visit and readmissions of newborns. Pediatrics. 2015 ;135:469-74.
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EDAD DE LA PRIMERA VISITA DEL RECIEN MACIDO EN ATENCION P

MATERNA FACTORES QUE INFLUYEN EN LA LACTANCIA MATERNA EN UNA anALisis DESCRIPTIVO DE LAS BARRERAS BUROCRATICAS EN LA LLEGADA DEL RECIEN
NACIDOS A SU PRIMERA VISITA EN ATENCION PRIMARIA NACIDO A ATENCION PRIMARIA

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Introduccicn: Se recomienda gue la primera visita de los recién na

Primaria (AP} se realice antes de gue termine su primera semana de vi INTRODUCCIGN ¥ GBJETIVOS: INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

es clave para la instauracién correcta de la lactancia materna (LM). Sin Introduccién: Entre los UhjETi"'Df de la OMS estd la |aFFan:ia materna | introduccién: entre los objetivos de la OMS estd |a lactancia materna exclusiva hasta los &
mucha variabilidad en el momento en que los RN acuden a AP y por all® meses. Una de las barreras mds comunes e lzs dificultades E_"I“ P meses. Una de las barreras mds comunes son las dificultades en las primeras semanas. Si el
investigacion mediante una red de pediatras-centinelas. bebé no es valn.radn de forma precoz y la familia no recibe consejos, ¢ pepa no es valorade de forma precoz v |a familia no recibe consejos, es probable que la LM se
vea comprometida. vea comprometida, Objetivo: conocer si existen barreras para que los RN accedan por primera
Objetiva: Conocer que factores influyen en que la LM sea exclusiva en e yey 5 arencidn Primaria (AP) y 25 instrucciones que reciben en la maternidad sobre cudndo

acudir,

Objetivos: 1) Conocer el momento en gue se produce el primer con
pediatra de AP, 2) Analizar los resultados en LM en el momento de la p

METODOS:

METODOS: Estudio transversal. Entre octubre y diciembre de 2014, 300 pediatras METODOS:

A través de una red centinela, se recogieron encuestas en todo el ter 109 re.d centine!a, cumplimentaron una ancuesta anline gue 52 volcals Estudio transversal. Emtre octubre y diciembre de 2014, 300 pediatras de AP pertenecientes a
un periodo de tres meses (01-10-14 a 31-12-14), participando 300 Fdlnamlca, recogiendo datos de todos los RN mencres de}un Mes QUE AL\ ina red centinela, cumplimentaron una encuesta online que se voleaba en una base de datos
observacional prospectivo por muestreo bietdpice estratificado. Las u $US consultas. Entre otros datos, se rggl_strﬁ la edad en dizs, hospital de dindmica, recogiendo datos de todos los RN menores de un mes que acudian por vez primera a
son las CCAA, las de segundo nivel, las dreas de salud. Criterios ¢hermanos, tipo de parto, peso al nacimiento y a sullegada y hallazgos d sus consultas. Se registrd la edad en dias, documento sanitario, pediatra asignado, opinitn del
tCriterios de exclusidn: Prematuridad, gemelandad, ingreso pos! pediatra sobre si hubiera sido mejor que el RN acudierz antes a la consulta y barreras
congénita, barrera idiomatica. Se recogen datos del pediatra, del RN [IEREH‘l I.Tn[‘.IDS.: . . percibidas.

nacer, dia en que acude por primers vez a eonsulta de AP, tipo d Se han recogido datos de 2011 RN. El primer hijo (N=308) tomaba LME

problemas previos, tipo de lactancia al ser atendidoe, problemas de U el segundo tN:GZE,J la L_ aka en EI_ET'E'I,% de los casos el terc RESULTADOS:
. . . 68,83%. El 82,44% habia nacido en hospital piablico. La tasa de LME e
barreras burocriticas para ser atendidos e instrucciones recibidas sot

i L . L privados fue similar {63,68% vs 62,03%). Cuando el parto fue inst
de acudir a AP.&rmino menor de 1 mes y firma de consentimiento infor . :
porcentaje de LME fue de 55,33%; en los partos vaginales espontane

Se han recogido datos de 2011 RM. El 2,6% de los nifies acuden con menos de 3 dias, el 356%
entre los 4 y 7 dias de vida, el 38,4 % entre los 8 y 15 dias, el 23,4% entre los 16 y 30 dias de

- = wida. Mas del 60% de los RN tiene algin documento para ser atendidos. El 34% no tiene
RESULTADOS: fu?.- del 85,34% y con epidural (N=404) del 72,77%. Cuando el bebé pr documento de asistencia sanitaria, pero es atendide. 451 nifios de la muestra (el 22,42%) son
Se han recogido datos de 2011 RN, El 2,6% de los nifios acuden con mEprIITIEIH cansilta en AP, sol: estaba con LME &/27,3%. de otra nacionalidad. De ellos han podido tener barreras burocraticas 50 bebés (el 11,08%); en
48 casos (10,64%) el pediatra lo ignoraba (pero los atendid) y 353 (el 78,27%) no tuvieron
ninguna limitacién para su asistencia sanitaria por el heche de ser extranjeros. El 86% de los
RM tenia pediatra asignado. En el 76% de los casos les informaron en el hospital que debian

35,6% entre los 4 y .? dias, el 38.4 % EnLr.E los 8 y 15 dias, y un 23.#1'?&? CONCLUSIONES:
Temaban LM exclusiva el 63,15%, lactancia mixta 21,48% y lactancia i |, experiencia previa en la LM parece ser un factor facilitador
asociacidn sienificativa (p<0.0001) entre la asistencia breco? a 13 S o aoan e B SV TR T U T SR A TR TR

20 JORNADAS | Coradoba :
DE PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA DE ANDALUCIA 2016 G

-

.asociacion de pediatras
de atencién primaria
de andalucia

COMUNICACIGN LIBRE PRESENTADA POR PAPenRed en el 64 Congre COMUNICACION LIBRE PRESENTADA POR PAPenRed en el 64 Congre:

. POSTER CON DEFENSA PRESENTADO POR PAPenRed en el 64 Congreso AEP, Valencia 2-4 de
Junio 2016 Junio 2016

Junia 2016
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o CONCLUSIONES

Utilidad de I|a red para
aprOXimarnos al conocimiento Tanto desde los Hospita'es

de la realidad nacional como desde AP hay que

reforzar las estrategias para
conseguir la 12 visita en plazo

El retraso de la primera visita
va claramente en detrimento

de la Llactancia Materna Los profesionales de AP deben
Exclusiva estar mas concienciados de la
importancia de la visita en la
primera semana de vida.
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