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CONDUTA DAS MULLERES E DO SISTEMA SANITARIO ANTES, DURANTE
E DESPOIS DO EMBARAZO: GALICIA, 2016

Introducion. No estado de saude da muller, do feto e do neonato inflie tanto o sistema sanitario como
diferentes comportamentos e actuacidéns que as mulleres realizan antes, durante e despois do embarazo.
Por exemplo o consumo de tabaco durante o embarazo estad asociado co baixo peso ao nacer?'; recibir
coidados prenatais tardios ou non axeitados estd asociado cun incremento de efectos adversos ao
nacemento ou co retraso diagnostico de condicidns médicas como a diabetes xestacional?, e a posicién do
recen nado ao durmir co risco de morte slpeta do lactante3. Cofiecer a prevalencia de diferentes
comportamentos e actuacions permite planificar e avaliar programas de saude orientados a mellorar o
estado de saude das xestantes, dos fetos e dos nenos/as.

No ano 2005 a Direccion Xeral de Saude Publica implantou en Galicia o Sistema de Informacién sobre
Condutas de Risco (SICRI) co obxectivo de monitorizar a prevalencia de factores de risco e practicas
preventivas relacionadas coa saude. Dende entén, no marco do SICRI realizaronse 9 enquisas entre a
poboacién adulta de Galicia*. No ano 2016, no marco do SICRI realizouse un estudo de base poboacional
co obxectivo de cofiecer comportamentos, actitudes e experiencias que aconteceron antes, durante e
despois de que unha muller maior de idade dese a luz un fillo vivo en Galicia entre o 1 de setembro de 2015
e 0 31 de agosto de 2016. Ademais obtivose informacién sobre os nenos/as no momento do nacemento e
no momento da enquisa .

O cuestionario empregado para obter a informacion estruturouse en 6 partes: 1) preguntas sobre
comportamentos, experiencias e coidados da muller nos 6 meses anteriores ao embarazo e 2) durante o
embarazo; 3) informacién referente ao parto; 4) comportamentos e experiencias da muller tras dar a luz en
relacién co seu propio coidado ou cos coidados do neno/a; 5) informacion relativa ao neonato e 6) variables
sociodemograficas.

Este informe preliminar amosa informacion referente a 42 indicadores.

Metodoloxia. A poboacién obxectivo foron, por unha banda, as mulleres de 18 anos en diante que deron a
luz un fillo vivo entre o 1 de setembro de 2015 e o0 31 de agosto de 2016 (N=18.822) e, por outra, todos os
nenos/as nados/as nese periodo (N=19.213).

O marco de mostraxe foi o rexistro do Programa de deteccion precoz de enfermidades endocrinas e
metabdlicas no periodo neonatal. A mostra das nais seleccionouse mediante mostraxe aleatoria
estratificada por grupos de idade: 18-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40 e mais. A mostra de nenos/as obtivose
seleccionando, nunha segunda etapa, un neno/a por cada nai da mostra no caso de partos multiples. O
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tamafio de mostra calculouse de xeito independente para cada estrato de idade, considerando unha
prevalencia esperada do 50% e un erro de mostraxe de 1'75% nos grupos extremos (18-24 e 40+) e de
2'0% no resto. Resultou un tamafio previsto de 6.777 entrevistas, das que se realizaron 0 95% (n= 6.436).
Esta porcentaxe foi inferior no grupo de nais mais novas (66%).

Os resultados amdsanse como porcentaxes, medias e indices de posicion (IP) acompafados polo intervalo
de confianza ao 95% entre paréntese.

O IP cuantifica, mediante un valor entre 0 e 1, a posicion global dunha mostra de valores en escala ordinal.
No caso da autovaloracién da saude, un IP de O indica que todos os enquisados se clasifican no peor
estado de saude posible, mentres que un IP de 1 indica que todos se clasifican no mellor estado de saude.

Resultados

Sobre as caracteristicas xerais das mulleres que deron a luz e os nados en Galicia. Entre 0 1 de
setembro de 2015 e o 31 de agosto de 2016 naceron en Galicia 19.204 nenos/as de 18.822 mulleres de 18
anos en diante; excluironse 74 nacementos de 74 nais menores de idade. A partir dos datos da enquisa
estimase que o 89’1% (88’3-89'9) destas mulleres eran espafiolas, e 95 de cada 100 estaban casadas ou
vivian en parella. O 44’1% (42'9-45'4) declarou ter estudos universitarios e 0 71'7% (70'6-72'9) traballaban
féra do fogar antes do parto, porcentaxe que diminuiu ata o0 67’6% (66’4-68’8) no momento da enquisa. Esta
diminucién na porcentaxe de poboacion activa debeuse ao incremento en 2 puntos porcentuais tanto na
porcentaxe de paradas (20'8%) como de inactivas (11'6%). O 95'8% (952-96'4) das mulleres que
traballaban cando deron a luz desfrutaron do permiso de maternidade, se ben o 6’1% (5'3-6’8) delas
declarou que tivo problemas para podelo desfrutar.

De xeito global a idade media ao parto foi de 33’4 anos (33'3-33’4). As mulleres primiparas (57°0%) tifian de
media 2 anos menos que as que xa deran a luz noutra ocasion [primiparas: 32’4 anos (32'3-32'5) vs. non
primiparas: 34’6 anos (34’5-34’8)]. O 9°9% (9’8-10°0) das mulleres que deron a luz tifian 40 anos ou mais.

No momento da enquisa, os nados no periodo de estudo tifian de 3 a 16 meses de idade; mais polo miudo:
0 16% tiflan de 3 a 5 meses, 0 24% de 6 a 8, outro 24% de 9 a 11 e 0 36% de 12 a 16 meses.

Sobre a evolucion temporal da prevalencia de diferentes condutas de risco entre as mulleres que
deron a luz en Galicia. Neste apartado analizase a evolucion de diferentes factores de risco e condicions
de saude medidos en 3 momentos temporais: nos 6 meses previos ao embarazo, durante o embarazo e no
momento da enquisa.

Indicador 1: Estado de satide percibido. Aproximadamente o 70% das mulleres que deron a luz no periodo
avaliado percibiron que o seu estado de saude era moi bo ou bo antes, durante e despois do embarazo.
Destaca o incremento de 7 puntos porcentuais na prevalencia de mulleres que perciben o seu estado de
saude no embarazo como malo ou moi malo en comparacién con antes do embarazo, cando a prevalencia
era do 2’1%.

Ao realizar a andlise deste indicador a través do indice de posicion os resultados neste caso amosan
estabilidade na percepcion do estado de saude e unha puntuacion préxima a 0’7 sobre 1, tanto antes do
embarazo [0'739 (0’710-0'768], como durante este [0'733 (0'703-0'762)] e como no momento no que a
muller foi enquisada [0°'727 (0'698-0'755)] (Figura 1).

Indicador 2: Consumo de tabaco. A prevalencia de consumo de tabaco, diario ou ocasional, diminuiu no
embarazo se ben despois do parto volveu aumentar. Declararon fumar nos 6 meses anteriores ao embarazo
0 27'8% (26°7-29'0) das mulleres, se ben durante o embarazo declararon fumar o 11°9% (11°1-12'8). No
momento da enquisa a prevalencia aumentou ata o 17'2% (16'2-18'1) (Figura 1). Mais este amento foi
paulatino, e cando pasaran de 3 a 5 meses dende que deran a luz a prevalencia era do 14'2% e cando
pasaran de 12 a 16 meses era do 18’'9%.

En relacién co consumo de cannabis a tendencia observada foi similar & do tabaco. A prevalencia de
consumo nos 6 meses anteriores ao embarazo era do 5'0% (4°'0-6’1), diminuindo ata o 0'7% (0’1-1'3)
durante o embarazo e ao 1'4% (0’7-2’1) no momento da enquisa.
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Figura 1.- Prevalencia de diferentes condutas de risco nos 6 meses previos ao embarazo (antes), durante o
embarazo (durante) e despois de dar a luz (despois) nas mulleres galegas que foron nais durante o periodo
de estudo. [IP: indice de posicién; FAT: fume ambiental de tabaco; Fumar: consumo diario ou ocasional de
tabaco.]
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Indicador 3: Exposicion ao fume ambiental de tabaco en lugares pechados. A prevalencia de exposicion ao
fume ambiental de tabaco (FAT) en lugares pechados, ben a diario ou de xeito ocasional, diminte durante o
embarazo e segue a diminuir despois do parto. Asi, antes do embarazo dician estar expostas ao FAT o
26’8% (25°7-27°9) das mulleres, baixando esta prevalencia ao 10°1% (9'3-10’8) durante o embarazo e ao
9'0% (8’3-9’7) no momento da enquisa (Figura 1). Ao ter en conta os meses transcorridos dende o parto, a
prevalencia de exposicién aumenta co paso do tempo. Asi a prevalencia de exposicion das mulleres entre
os 3 e 5 meses posteriores a dar a luz era do 7°1% fronte ao 10’5% cando transcorreran de 12 a 16 meses.

Indicador 4: Consumo de bebidas alcohdlicas. A prevalencia de consumo de bebidas alcohdlicas, diario ou
ocasional, diminuiu no embarazo se ben despois do parto volveu aumentar. Declararon beber nos 6 meses
anteriores ao embarazo o0 53'9% (52'6-55’2) das mulleres, diminuindo esta porcentaxe en mais de 50 puntos
porcentuais e pasando a ser do 2’7% (2’3-3'1) durante o embarazo. No momento da enquisa dixeron beber
o 30'8% (296-32’0) (Figura 1). O aumento no consumo de alcohol foi paulatino, asi a medida que
aumentaba o tempo transcorrido dende o parto a prevalencia de consumo tamén aumentaba, pasando do
23'0% aos 3-5 meses de dar a luz ao 35'2% aos 12-16 meses.

Indicador 5: Calidade da dieta. A prevalencia de mulleres que declararon consumir a diario froita e verdura,
e peixe duas ou mais veces a semana, aumentou durante o embarazo [antes do embarazo: 45°0% (43'8-
46’3), durante o embarazo: 59'2% (57'9-60’4)] se ben no momento da enquisa diminuiu ata o 52'6% (51°3-
53'9)].

Obsérvase unha diminucion na porcentaxe de mulleres que declararon tomar peixe espada ou atun vermello
durante o embarazo, consumo que volve aumentar no momento da enquisa [antes do embarazo: 29'5%
(28'3-30’7), durante o embarazo: 6°8% (6’1-7°4) e no momento da enquisa: 19'2% (18’1-20°2)] (Figura 1).
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Indicador 6: Realizacion de exercicio fisico ou deporte. A porcentaxe de mulleres que realizaban exercicio
fisico ou deporte diminuiu ao longo dos 3 momentos estudados. Declararon que facian exercicio fisico ou
deporte nos 6 meses anteriores ao embarazo o 34’2% (33'0-35’5) das mulleres, prevalencia que pasou ao
27'0% (25°9-28’2) no embarazo e diminuiu ata o 18°'4% (17°4-19'4) no momento da enquisa. Do mesmo
xeito diminuiu o nimero medio de dias a semana que declararon que facian exercicio: 3’0 dias antes do
embarazo, 2’7 durante o mesmo e 2’6 no momento da enquisa (Figura 1).

Indicador 7: Sair a camifiar co propésito de facer exercicio. A porcentaxe de mulleres que saian a camiiar
co propdsito de facer exercicio aumentou durante o embarazo en 19 puntos porcentuais en comparacion
cos 6 meses anteriores [(78°5% (77°5-79’6) vs. 58'8% (57°5-60’1)] e esta porcentaxe diminuiu ata 0 49'6%
no momento da enquisa. A media de dias a semana que saian a camifiar aumentou durante era de 5’1 dias,
maior que nos outros dous momentos estudados, 4’4 dias antes do embarazo e 4’5 no momento da enquisa
(Figura 1).

Indicador 8: Tratamento para a depresion. A prevalencia de consumo de tratamento para a depresion
diminuiu no embarazo, se ben despois do parto volveu aumentar. Declararon tomar tratamento para a
depresion nos 6 meses anteriores ao embarazo o 3'4% (2'9-3'8) das mulleres, diminuindo esta porcentaxe
ata o 1'3% (1'0-1’6) durante o embarazo. No momento da enquisa dixeron estar a tratamento para a
depresién o 2’5% (2'1-2°9) (Figura 1).

A porcentaxe de mulleres as que lles dixo o médico que tifan depresion durante o embarazo, e non
tomaban tratamento nos 6 meses anteriores, foi do 1’1% (0’8-1'3). Ao 27°8% (16°2-39’5) destas mulleres o
médico recomendoulle tratamento.

Indicador 9: Tratamento para durmir. A prevalencia de consumo de tratamento para durmir diminuiu no
embarazo se ben despois do parto volveu aumentar. Declararon tomar tratamento para durmir nos 6 meses
anteriores ao embarazo o 3’°6% (3'1-4’1) das mulleres, diminuindo esta porcentaxe ata o 1'8% (1'5-2’1)
durante o embarazo. No momento da enquisa dixeron estar a tratamento para durmir o 2'5% (2'1-2'9)
(Figura 1).

Indicador 10: Incontinencia urinaria. A prevalencia de incontinencia urinaria aumentou durante o embarazo e
despois mantivose sen cambios. Asi antes do embarazo o 4’'9% (4'4-5'5) das mulleres declararon que tifian
incontinencia urinaria, porcentaxe que aumentou ao 22'3% (21'2-23'4) durante o embarazo e mantivose no
20’3% (19'3-21’4) no momento da enquisa (Figura 1).

Indicador 11: Dor ao ter relaciéns sexuais (dispareunia). A porcentaxe de mulleres que declarou ter dor
cando tifa relacidns sexuais mostra un aumento nas 3 etapas estudadas. A prevalencia mais alta de dor
nas relacions sexuais foi a declarada no momento da enquisa, cando o 23°3% (22°2-24’5) declarou que tifia
dor, fronte ao 9'6% (8’8-10’4) que o tifia durante o embarazo e 0 6'7% (6'1-7'4) nos 6 meses previos ao
embarazo (Figura 1). Entre as mulleres &s que lles realizaron unha cesarea a prevalencia de dispareunia no
momento da enquisa era do 16°7% (14’7-186) fronte ao 25’5% (24'2-26’8) entre as mulleres que tiveron un
parto vaxinal. Se no parto empregouse forceps ou ventosa a prevalencia aumenta ata 0 35'4% (32'6-38'2).

Sobre os embarazos das mulleres que deron a luz en Galicia. O 80’3% das mulleres que deron a luz en
Galicia entre o 1 de setembro de 2015 e o0 31 de agosto de 2016 planificaran o embarazo e, destes, o0 8'6%
foron fecundacions artificiais.

O 20°4% (19'4-21°4) das mulleres declararon que o médico lles dixera que o embarazo era de risco. Ao
26'9% (25'8-28’1) das embarazadas recomendaronlle, nalgin momento do embarazo, que gardase
repouso; 0 8'5% (7°1-9'8) destas mulleres gardaron repouso os dias antes de dar a luz, mentres que o
66'4% (64'0-68°7) declararon que gardaran repouso mais dun mes.

En relacion co tempo de embarazo a presentacion da informacion estrutirase en 2 apartados: 1)
recomendacions dos profesionais sanitarios durante o embarazo, 2) prevalencia de realizacion de practicas
preventivas. Ademais no apartado previo sobre a da prevalencia de diferentes condutas de risco entre as
mulleres que deron a luz en Galicia amdsase a prevalencia de diferentes condutas de risco durante o
embarazo
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Sobre as recomendacions de satide proporcionadas polo persoal sanitario durante o embarazo.

Indicador 12: Identificacién de condutas de risco por parte dos profesionais sanitarios. O 95'5% (95°0-96’1)
das embarazadas declararon que durante algunha das revisidns que realizaran no embarazo, o0 médico ou a
matrona preguntaralles se fumaban, e ao 94°’5% (93°'9-95’1) se tomaban alcohol.

Indicador 13: Recomendacions sobre habitos saudables. O 91°3% (90°5-92’0) das mulleres recibiron, nas
revisions que realizaron durante o embarazo, recomendacions sobre non tomar alimentos crus, o 90’4%
(89'6-91°2) de non tomar alcohol e 0 90°0% (89°2-90’8) de non fumar. O 84°1% (83’1-85’0) declarou que lle
falaran sobre a lactacion materna e o 74’2% (73’1-75’4) de como identificar complicacions durante o
embarazo. En relaciéon ao consumo de peixes, como o peixe espada ou o atun vermello, 0 49'2% (47°9-50’5)
declararon que durante as revisidons os profesionais sanitarios recomendaronlle que non os consumise
durante o embarazo.

O 499% (46’3-53'6) das mulleres que fumaban durante o embarazo declararon que os profesionais
sanitarios recomendaronlle moitas veces que deixaran de fumar, o 16°6% (13’9-19°4) dixeron que non llo
recomendaran nunca, ao resto recomendaronllo de cando en vez.

Indicador 14: Recomendacions de suplementos (acido félico, ferro e iodo) e de tiroxina. O suplemento
farmacoldxico mais recomendado durante o embarazo polos profesionais sanitarios foi o acido félico. Asi, o
97’5% (97°'1-97°9) das mulleres declararon que recibiran esta recomendacién. Ao 81'6% (80°6-82'6)
recomendaronlle tomar iodo e a 0 78’3% (77°2-79'4) ferro.

Ao 14'4% (13'4-15'3) das embarazadas recomendaronlle tomar tiroxina, se ben nalgunha delas a
recomendacion pode ser por mor dalgunha alteracion tiroidea.

Sobre a prevalencia de diferentes practicas preventivas durante o embarazo

Indicador 15: Realizacién de revisiéns e probas especificas do embarazo. Durante o embarazo o 99'2%
(99°'0-99'5) das mulleres realizaron todas as revisiéns que lles recomendaron os profesionais sanitarios. O
59’0% (57°'7-60’3) fixeron todas as revisions na sanidade publica e o 32’9% (31°7-34’1) fixéronas tanto na
sanidade publica como na privada, e o resto na privada.

Cando se lles pregunta pola realizacién de probas especificas do embarazo, a porcentaxe de mulleres que
declarou que fixera todas as que lle recomendaran os profesionais sanitarios foi do 98°3% (98'0-98'6).

Ao 10°7% (9'9-11°5) das embarazadas diagnosticouselles diabetes xestacional.

Indicador 16: Asistencia a clases de preparaciéon ao parto. O 59'6% (58'4-60’9) das mulleres asistiron a
clases de preparacion ao parto, maioritariamente as impartidas na sanidade publica. Asi 0 81°2% (79'9-82'6)
das que asistiron as clases foron exclusivamente a sanidade publica e o 5'2% (4’5-6’0) asistiron tanto na
sanidade publica como na privada. O 77'4% (76°'0-78'7) das mulleres primiparas asistiron as clases de
preparacién ao parto, fronte ao 36'1% (34’2-38’1) das que xa deran a luz noutra ocasion.

Indicador 17: Suplementos durante o embarazo. O acido félico foi o suplemento que mais mulleres dixeron
tomar no embarazo, 97’4% (97°0-97°8), seguido polo iodo [81'4% (80'4-82°4)] e polo ferro [78'0% (77°0-
79'1)]. O 141% (13°2-15’05) das mulleres declararon que tomaran tiroxina no embarazo. Tomaron acido
folico, ferro ou iodo o0 99% das mulleres as que llos recomendaron; no caso da tiroxina, esta porcentaxe foi
do 97%.

Sobre os partos das mulleres que deron a luz en Galicia. Neste apartado recollese informacion sobre
diferentes indicadores relacionados co parto. Compre destacar que o 86’6% (85’7-87’'5) dos partos tiveron
lugar nun hospital publico e 0 13'0% (12°1-13’9) nun hospital privado. Nos hospitais publicos o 23'4% dos
partos foron programados e nos privados esta porcentaxe foi do 38°3%.

Indicador 18: Nacementos por cesarea. O 24’3% (23'2-25'4) dos partos que houbo no periodo a estudo
foron por cesarea. A porcentaxe de partos por cesarea foi 12 puntos porcentuais mais alta nos hospitais
privados que nos publicos (36’0% vs. 22°6%). O 47°'8% das cesareas foron programadas.
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Indicador 19: Partos instrumentais (forceps ou vacuum extractor/ventosa extractora). O 26'9% (25'6-28'3)
dos partos vaxinais foron instrumentais, ben realizados con férceps ou con ventosa, se ben compre
destacar que non se preguntou polo uso de espatulas. A porcentaxe varia entre hospitais publicos e
privados, asi nos primeiros empregouse forceps ou ventosa no 25'8% (24'4-27°1) dos partos fronte ao
37°9% (33'4-42'4) nos privados.

Tendo en conta s6 os partos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe de
partos vaxinais nos que se empregaron férceps ou ventosa foi do 27°4% (26’1-28’8), manténdose as
diferenzas observadas entre hospitais publicos e privados (26'2% vs. 38’6%).

Indicador 20: Manobra Kristeller. No 22'2% (21°0-23'4) dos partos vaxinais realizouse a manobra de
Kristeller. A porcentaxe varia entre hospitais publicos [21°'7% (20°5-23’0)] e privados [26°8% (22'7-31°0)].

Tendo en conta s6 os partos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe pasa a
ser do 22’4% (21'2-23'7), con diferenzas entre hospitais publicos [22’0% (20°6-23'3)] e privados [27°2%
(23'0-31’5)].

Indicador 21: Realizaciéon de episiotomia. No 50’0% (48'5-51’4) dos partos vaxinais realizouse unha
episiotomia. A porcentaxe non varia entre hospitais publicos (49'7% (48'2-51°3) e privados (54'2% (49’'5-
58'8).

Tendo en conta s6 os partos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe pasa a
ser do 50°1% (48'5-51'6), sen diferenzas entre hospitais publicos [49’8% (482-51'4)] e privados [54’8%
(50°'1-59'6)].

Indicador 22: Realizacion de episiotomia en partos eutécicos. Realizouse unha episiotomia no 37°3% (35'6-
39'0) dos partos eutdcicos, con independencia de se a presentacion foi cefalica ou non, que aconteceron
entre a semana 37 e a 42 e que non requiriron instrumentalizacion (neste caso fai referencia ao uso de
ventosa ou de férceps). A porcentaxe varia entre hospitais publicos [36'9% (35’1-38'8)] e privados [43'7%
(37°6-49'8)].

Indicador 23: Contacto precoz nai-neonato. O 62’9% (61°5-64'3) das mulleres que deron a luz no periodo
avaliado declararon que realizaran contacto pel con pel precoz co neonato polo menos 120 minutos. A
prevalencia dimintde ata o 17°7% (15’4-20°0) entre as mulleres as que se lles practicou unha cesarea. A
porcentaxe varia entre hospitais publicos [65'0% (63'6-66’5)] e privados [50°3% (46'4-54'1)]. O 19'3% (18'2-
20’4) declara que realizou contacto pel con pel pero menos de 120 minutos, neste caso a porcentaxe foi
superior no privado [17'8% (16°6-189) vs. 28’6% (25’2-32'1)].

Tendo en conta s6 os partos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe de
contacto pel con pel polo menos 120 minutos €& similar, 63'7% (62’4-65’1), manténdose as diferenzas
observadas entre hospitais publicos [65'7% (64°2-67°2)]) e privados [51'4% (47°5-55'4)].

Sobre os neonatos nados en Galicia. Neste apartado recéllese informacién sobre diferentes indicadores
relacionados co neonato. A partir dos datos da enquisa estimase que o 48’8% dos nacementos foron de
nenas.

Indicador 24: Nacementos pretermo (neonato nado antes da semana 37 de xestacion). O 7'9% (7°2-8'7) dos
nados foron pretermo, con porcentaxes similares nos hospitais publicos e privados. A porcentaxe de
nacementos pretermo non varia en funcién do sexo do recén nado.

Indicador 25: Baixo peso ao nacer (peso ao nacemento inferior a 2.500 gramos). O 7'5% (6'8-8’3) dos
neonatos tiveron baixo peso ao nacer. A prevalencia de baixo peso ao nacer € mais alta entre as nenas
[8'9% (7'7-10°0) vs. 6°3% (5’3-7'2)] e entre os que naceron en hospitais publicos [8'1% (7°'2-8'9) vs. 4'3%
(2'7-5'9)].

Tendo en conta s6 0s nacementos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe
de baixo peso ao nacer pasa a ser do 3'2% (2'7-3'7), mentres a prevalencia segue a ser mais alta entre as
nenas [3'9% (3'1-4°'8) vs. 2'5% (1'9-3'1)].
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Indicador 26: Neonatos macrosémicos (peso ao nacemento por riba de 4.000 gramos). O 5'1% (4'6-5'7) dos
neonatos foron macrosémicos, con porcentaxes similares en hospitais publicos e privados. A prevalencia &
mais alta entre os nenos [(6°9% (6°0-7°8) vs. 3'3% (2'6-3'9)].

Tendo en conta s6 os nacementos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe
pasa a ser do 5’6% (4'9-6’2), con diferenzas que se mantefien entre os nenos e as nenas [7'5% (6'5-85) vs.
3'5% (2'8-4°2)].

Indicador 27: Estado de saude ao nacemento. O 86’'7% (85°'8-87’6) dos neonatos tifian ao nacer un estado
de saude moi bo ou bo fronte ao 4'2% (3'7-4’7) que o tifian malo ou moi malo. O IP amosa un valor de 0’828
(0'798-0'858).

Tendo en conta s6 os nacementos que aconteceron entre as xestantes de 37 a 42 semanas a porcentaxe
de estado de saude percibido malo ou malo pasa a ser do 2°9% (2’'5-3'4), e nos que naceron antes da
semana 37 foi do 19°0% (15°1-22'9).

Indicador 28: Neonatos que precisaron quedar ingresados no hospital. O 15'0% (14’1-16'0) dos neonatos
precisaron quedar ingresados no hospital. A prevalencia aumentou ao 62°2% entre aqueles que naceron
con baixo peso fronte ao 11°2% entre os que non tifian baixo peso. A hospitalizacion foi mas frecuente entre
os que naceron en hospitais publicos [15'9% (14°9-16°9) vs. 9'6% (7°4-11'8)]. Ademais compre destacar que
0 69’5% (63’5-75’4) tinan un estado de saude malo ou moi malo e 0 7'5% (6°6-8’5) moi bo.

Indicador 29: Neonatos que tomaron lactacion materna no hospital. O 79'1% (78°0-80°1) dos neonatos foron
alimentados con lactacion materna no hospital, con porcentaxes similares en hospitais publicos e privados.
A prevalencia foi do 70’8% entre aqueles que naceran con baixo peso fronte ao 79'4% entre os que non o
tinan.

Indicador 30: Utilizacion de asentos especiais nos coches. O 98'5% (98°2-98’8) dos neonatos cando sairon
do hospital nun coche fixérono nun asento especial.

Indicador 31: Posicion para durmir. Ao 33'1% (31°9-34’4) dos neonatos as primeiras veces puxéronos a
durmir boca arriba. A practica mais frecuente foi pofielos a durmir de lado [74°7% (73'6-75'9)]. Ao 1'9% (1°6-
2'2) puxéronos a durmir boca abaixo. As porcentaxes non varian en funcion de se o nacemento foi nun
hospital publico ou privado.

Sobre os nenos/as de 3 a 16 meses. Neste apartado recéllese informacion sobre diferentes indicadores
relacionados co neno/a no momento da enquisa. Asi a informacion refirese a nenos e nenas que tefien no
momento da enquisa de 3 a 16 meses.

Indicador 32: Estado de satude no momento da enquisa. O 90'8% (90°'0-91°5) dos nenos/as tifian no
momento da enquisa un estado de saude moi bo ou bo fronte ao 1°3% (1°0-1°7) que o tifian malo ou moi
malo, segundo a percepcion da sua nai. O IP amosa un valor de 0’873 (0°844-0'902).

Entre os nenos/as que naceron prematuros o estado de saude actual é similar ao dos que naceron entre a
semana 37 e 42. Como xa se comentou, ao nacemento 0 19% dos prematuros tifan un estado de saude
malo ou moi malo, e no momento da enquisa esta porcentaxe diminuiu ao 2'7% (1'2-4°2).

Indicador 33: Lactaciéon materna. No momento da enquisa aproximadamente 25 de cada 100 nenos/as
recibia lactacién materna, ben de forma exclusiva [17'3% (16°3-18’3)] ou mixta [16'1% (15'1-17°1)].

A porcentaxe de nenos/as que nunca recibiron lactacién materna, aproximadamente o 20%, non cambia coa
idade e a prevalencia de lactacion mixta diminde pero de xeito moderado, asi entre os que tifian de 3 a 5
meses era do 184% (15°9-20°9) e entre os de 12-16 meses do 13'1% (11'6-14’5)]. A prevalencia de
lactacion materna exclusiva ou mixta, diminde coa idade (Figura 2). Antes do mes o 81'4% (80'4-82’'5)
estaba alimentado con lactacion materna, porcentaxe que pasa a ser a metade aos 6 meses [40'9% (39'5-
42’3)]. Ao ano de idade a prevalencia de lactacion materna era do 23°'1% (21'3-24’9). O abandono mais
acusado da lactacion materna producese no primeiro mes de vida, momento no que a prevalencia diminte
en 12 puntos porcentuais.
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Figura 2.- Prevalencia de lactaciéon materna, mixta ou exclusiva, en funcién da idade en meses do neno/a.
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Indicador 34: Alimentacion complementaria. Na figura 3 mdstrase como se produce a introducion progresiva
da alimentacién complementaria. Compre destacar que a pesar de que as recomendacions nutricionais din
que a lactacion debe ser exclusiva ata como minimo os 6 meses de idade, xa hai nenos/as que aos 3
meses toman papas ou cachifios de pan ou galletas. Ademais obsérvase que a partir dos 6 meses a
alimentacién complementaria era unha practica habitual (Figura 3).

Malia que se recomenda non introducir o leite de vaca na dieta dos nenos/as antes do ano de idade, 0 2'7%
(21-3’3) tomarana antes desa idade.

0 13’°9% (13’'0-14’0) dos nenos/as tifian ou tiveran alimentacion autorregulada (baby led weaning).

Indicador 35: Uso do chupete. O 81'1% (80’1-82’1) dos nenos/as de 3 a 16 meses usaban ou usan o
chupete nalgin momento. Esta porcentaxe non cambia coa idade, e obsérvase que a sua introducion
producese no primeiro mes de vida, asi 0 86'3% (85'3-87’3) dos nenos/as usarono por primeira vez no
primeiro mes de vida e 0 74’8% (73’'5-76’1) xa na primeira semana de vida.

O uso do chupete era menos frecuente entre os nenos/as que no momento da enquisa estaban con
lactacion materna mixta ou exclusiva. O uso do chupete entre os primeiros era do 65’8% (62'7-68'9) e entre
os segundos do 55’7% (52°6-58'8)].

Indicador 36: Asistencia & garderia. O 32'8% (31'5-34’0) dos nenos/as de 3 a 16 meses ian ou foran nalgun
momento a garderia. A porcentaxe de nenos/as que ian ou foran & garderia aumenta a medida que
aumenta a idade, asi a prevalencia aos 3 meses era do 1'5% (1'2-1'8) e pasou a ser do 45’5% (43'3-47'6)
aos 12 meses (Figura 4). Deste xeito, aos 12 meses mais da metade, aproximadamente o 55%, dos
nenos/as non ian ou nunca foran & garderia.

Indicador 37: Asistencia a piscina. O 10'2% (9'3-11°0) dos nenos/as de 3 a 16 meses van ou foran a piscina.
A porcentaxe aumenta a medida que aumenta a idade, asi o 0°'9% (0’6-1’1) dos nenos/as ian ou foran &
piscina cando tifian 3 meses pasando a ser do 18’0% (16°2-19°7) aos 12 meses (Figura 4). Deste xeito, aos
12 meses mais do 80% dos nenos/as non ian ou nunca foran a piscina.

Indicador 38: Consumo de antibidticos. O 48'8% (47'5-50'1) dos nenos/as de 3 a 16 meses tomaron
antibidticos. A porcentaxe aumenta a medida que aumenta a idade, asi o 7'5% (6°9-8'2) dos nenos/as
tomaron antibiéticos antes de cumprir 1 mes pasando esta porcentaxe a ser do 58'6% (56’5-60'8) aos 12
meses (Figura 4). Deste xeito, aos 12 meses preto do 40% dos nenos/as non tomaran antibidticos nunca.
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A prevalencia de consumo de antibiéticos foi mais alta entre os nenos/as que ian ou foran a garderia [39'5%
(38'0-41°1) vs. 67°8% (65’6-69'9)] e entre os que ian ou foran & piscina [47°5% (46°1-48’9) vs. 57'6% (53'9-
61'4)].

Indicador 39: Exposicion ao fume ambiental de tabaco en lugares pechados. A prevalencia de exposiciéon ao
fume ambiental de tabaco (FAT) en lugares pechados, ben a diario ou de xeito ocasional, foi do 2°’1% (1'7-
2’4) e aumenta ao aumentar a idade do neno/a. Asi, o 1°6% (1°2-2’0) dos nenos/as menores de 1 ano
estaban expostos, aumentando esta prevalencia ao 2'9% (2’2-3’6) nos de 1 ano en diante.

Figura 3.- Prevalencia de consumo de alimentacion complementaria en funciéon da idade en meses do
neno/a.
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Indicador 40: Vacinacion. O 98'8% (98’5-99’1) dos nenos/as de 3 a 16 meses recibiron todas as vacinas que
contempla o calendario de vacinacions infantis do Programa galego de vacinacions (PGV).

Das vacinas que non forman parte do calendario do PGV, ao 37°5% (36'2-38’7) dos nenos/as puxéronlle
polo menos unha dose -a enquisa non preguntaba polo numero de doses recibidas- de vacina fronte o
rotavirus e de vacina fronte ao meningococo B, ao 31'2% (30°0-32'4) non lles puxeron ningunha destas
vacinas, mentres ao 16'8% (15'8-17’8) puxéronlle s6 a do rotavirus e ao 146 (13'7-15'6) s6 a do
meningococo B.
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Figura 4.- Prevalencia de diferentes condutas en funcién da idade en meses do neno/a.
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Indicador 41: Revisiéns. O 99°9% (99'8-100) dos nenos/as de 3 a 16 meses ian ao pediatra a facer as
revisions. Facianas principalmente de xeito exclusivo na sanidade publica [83’3% (82'3-84'3)]. O 8'9% (8'1-
9'6) facianas tanto na sanidade publica como na privada. A medida que empeora a percepcion do estado de
saude do neno/a diminue a utilizacion da sanidade privada.

O 3'6% (3'1-4°0) das nais declararon que ao sair do hospital co neonato ninguén lles dera informacion,
verbal ou escrita, sobre cando tifian que levalo as revisions.

Indicador 42: Consultas en situacion de enfermidade. Cando os nenos/as estaban enfermos acudian
maioritariamente de xeito exclusivo as consultas da sanidade publica [79'7% (78'6-80°7)]. O 10’8% (10°0-
11’6) acudia tanto & sanidade publica como a privada. A medida que empeora a percepcion do estado de
saude do neno/a diminue a utilizacion da sanidade privada.
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