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RESUMEN

Contextualizacion y objetivos. Una alimentacion adecuada resulta fundamental para la salud
y el desarrollo de los nifios menores de 2 afios. Estudios epidemiologicos demuestran que la
falta de lactancia materna en este periodo critico de la vida supone un factor importante en la
morbimortalidad de la madre y de su hijo. La OMS-UNICEF recomienda que la lactancia
materna se inicie la primera hora de vida y al menos continlde de manera exclusiva durante
los 6 primeros meses. La evidencia actual confirma que sus beneficios son dosis-dependiente,
por lo que es importante el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva durante ese
periodo de tiempo. Sin embargo, a nivel mundial, de entre todos los recién nacidos
Unicamente el 43% completa esta pauta. Es por ello que se han creado diferentes précticas
para aumentar dicho porcentaje, como es la consejeria en lactancia materna (“counseling”).
Es una praxis llevada a cabo por el personal sanitario que consiste en fomentar la
autoconfianza en la capacidad de amamantar y la capacidad de decision de las madres, con el
fin de alcanzar una lactancia satisfactoria, busca soluciones personalizadas y adaptadas a sus
necesidades. La naturaleza de este estudio surge ante la necesidad de demostrar la influencia
de la consejeria en el aumento de la autoconfianza y la reduccion de la ansiedad de las
madres durante la lactancia, consiguiendo que vivan una experiencia satisfactoria, que
indirectamente evite el abandono de la lactancia materna y se pierdan todos los beneficios
que esta conlleva. Con ello, se pretende que tanto la madre como su hijo alcancen un
desarrollo y salud 6ptimos, siguiendo las recomendaciones de la OMS. Y también, demostrar
la necesidad de su implementacién de forma generalizada en la maternidad hospitalaria.

Metodologia. Se realiz6 un estudio prospectivo que incluyé madres que dieron a luz en el
Hospital Universitario Joan XXIII, que habian decidido amamantar. La duracién del mismo
fue de 6 meses y se obtuvo una muestra de 17 pacientes. Se usaron tres cuestionarios
validados: STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo), BBSCe (Encuesta sobre el
Comienzo de la Lactancia Materna) y CICAA (Conectar, Identificar y Comprender, Acordar
y Ayudar). Las madres cumplimentaron el cuestionario STAI y el BBSCe al ingreso en planta
y al alta. Y mediante el cuestionario CICAA se evaluaron las habilidades comunicativas del
profesional sanitario durante la primera visita a la paciente. De esta forma, se pretende
demostrar que las diferencias positivas en ansiedad y autoconfianza son consecuencia de las
habilidades comunicativas del pediatra y, por tanto, de la consejeria en lactancia materna.

Resultados. Segun nuestros resultados, la consejeria en lactancia materna reduce la ansiedad
de las madres y parece potenciar su autoconfianza en la capacidad de amamantar. Ademas,
encontramos que estos resultados dependen del nivel de habilidades comunicativas del
pediatra. encontrando diferencias estadisticamente significativas entre adjuntos y residentes.

Conclusiones. La consejeria en lactancia materna es una herramienta muy util para disminuir
la ansiedad y puede aumentar la autoconfianza de la madre en su capacidad de amamantar,
por lo que debe ser incluida en todos los planes de formacion del personal de salud que
trabaja con madres y bebés. Es imprescindible obtener apoyo politico, y su consecuente
financiacion econémica, que permita promover, defender y respaldar la lactancia materna.

Palabras clave. Amamantamiento. Consejeria en lactancia materna. Autoconfianza en
lactancia materna. Ansiedad en lactancia materna. Evaluacion de la entrevista clinica.



ABSTRACT

Contextualization and objectives. Adequate nutrition is essential for the health and
development of children under the age of 2. Epidemiological studies show that lack of
breastfeeding in this critical period of life is an important factor in the morbidity and
mortality of both mother and child. The WHO-UNICEF recommends that breastfeeding
should begin within the first hour of life and continue exclusively for at least the first 6
months. Current evidence confirms that its benefits are dose-dependent, therefore it is
important to maintain exclusive breastfeeding for this stage of life. However, of all newborns
worldwide, only 43% complete this pattern. As a result, different practices have been created
to increase this number. One example is breastfeeding counseling, a practice carried out by
health personnel that consists in promoting self-confidence in the ability to breastfeed and the
decision-making capacity of mothers, aiming towards achieving satisfactory breastfeeding
and seeking personalized solutions adapted to their needs. The nature of this study arises
from the need to demonstrate the influence of counseling in increasing the self-confidence
and reducing the anxiety of mothers during breastfeeding to achieve a satisfactory
experience, which indirectly avoids the abandonment of breastfeeding and the loss of all
benefits that breastfeeding entails. The aim is for both mother and child to achieve optimal
development and health, in accordance with WHO recommendations, as well as to
demonstrate the need for its widespread implementation in hospital maternity wards..

Methodology. A prospective study was carried out that included mothers who gave birth at
the Joan XXIII University Hospital and who had decided to breastfeed. The duration of the
study was 6 months and a sample of 17 patients was studied. Three validated questionnaires
were used: STAI (State-Trait Anxiety Inventory), BBSCe (Beginning Breastfeeding Survey-
Cumulative) and CICAA (Connect, Identify and Understand, Agree and Assist). The selected
mothers completed the STAI and BBSCe questionnaires on admission to the ward and at
discharge; the CICAA questionnaire was used to assess the communication skills of health
personnel during the patients first visit. This aims to demonstrate that the positive differences
in anxiety and self-confidence are a consequence of the pediatrician's communication skills
and, therefore, of breastfeeding counseling.

Results. According to our results, breastfeeding counseling reduces mothers' anxiety and
seems to enhance their self-confidence in their ability to breastfeed. Furthermore, we found
that these results depend on the level of communication skills of the pediatrician, finding
statistically significant differences between attendings and residents.

Conclusions. Breastfeeding counseling is a very useful tool to reduce anxiety and can
increase the mother's self-confidence in her ability to breastfeed, so it should be included in
all training plans for health personnel working with mothers and babies. It is essential to
obtain political support, and consequent economic funding, to promote, defend and support
breastfeeding.

Keywords. Breastfeeding. Breastfeeding counseling. Self-confidence in breastfeeding.
Breastfeeding anxiety. Clinical interview assessment.



INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La importancia de una nutricion adecuada los primeros meses de vida

Los nifios tienen derecho a recibir una nutricion adecuada, asi como las madres tienen
derecho a decidir sobre la alimentacién de sus hijos partiendo de la informacion necesaria y
las condiciones pertinentes.

La OMS, conjuntamente con UNICEF, llevo a cabo en 2003 una estrategia mundial para la
alimentacion del lactante y del nifio pequefio, en la que desarroll6 la importancia de las
practicas de alimentacion correctas para lograr un estado de salud materno-infantil 6ptimo.
Dentro de dicha estrategia, recomiendan iniciar el amamantamiento durante la primera hora
de vida y continuarlo de manera exclusiva durante los 6 primeros meses, para posteriormente
complementarlo con otros alimentos hasta los 2 afios de edad. A nivel mundial, de entre todos
los recién nacidos, Unicamente el 43% (2 de cada 5) completa esta pauta y menos de la mitad
son puestos al pecho durante la primera hora de vida. En Espafia, a pesar de no seguir la
metodologia recomendada por la OMS para la recogida de datos sobre lactancia materna
(LM), sabemos por Encuestas Nacionales de Salud que en 2012 el porcentaje de LM a los 6
meses fue del 46.9%, mientras que el de lactancia materna exclusiva (LME) se situ6 en el
28.5%:; todavia lejos de alcanzar los objetivos propuestos por la OMS®.

Los beneficios de la lactancia materna

Estudios recientes demuestran que el amamantamiento tiene importantes efectos positivos
sobre la nutricion, desarrollo y salud del nifio y de la madre; asi como también presenta
beneficios socioecondmicos y medioambientales.

Por un lado, si hablamos de los beneficios del nifio, sabemos que la LM contribuye a un
menor riesgo de mortalidad durante el primer afio de vida®. Confiere la hidratacién y los
nutrientes indispensables, a la vez que contribuye a prevenir numerosas enfermedades. La
practica de la LM conduce a la colonizacion intestinal del recién nacido por microbiota
beneficiosa procedente de la madre, contribuyendo asi a la digestion del alimento, regulacién
del sistema inmunolégico y prevencion de infecciones gastrointestinales; también contribuye
a la prevencién de infecciones respiratorias, la SARS-CoV-2 entre muchas otras. Ademas,
existe evidencia de que el amamantamiento durante los primeros dias de vida puede influir en
la predisposicion genética, reduciendo la incidencia de enfermedades crénicas como la
diabetes, la hipertension, la hipercolesterolemia o las alergias®®.

Se ha observado que la leche materna potencia el desarrollo cognitivo, sensorial y psicomotor
del nifio>. La adquisicién de estas competencias no estd relacionada solamente con la
composicion de la leche materna como se podria pensar en un primer momento, también con
el propio acto de amamantar, y permite establecer un vinculo madre-hijo y una relacion de
apego seguro, que conduciran al desarrollo de habilidades sociales en el futuro.



Por otro lado, la LM también promueve la salud de las madres, tanto fisica como
emocionalmente. Los altos niveles de prolactina suprimen las gonadotropinas,
interrumpiendo la owvulacion y consiguiendo la amenorrea. Al suspender los ciclos
ovulatorios, disminuye el riesgo de cancer de ovario y de mama. Cada afio de LM puede
reducir hasta un 4% el riesgo de cancer de mama y cada mes hasta un 2% el cancer de
ovario®. La amenorrea producida por la lactancia también tiene beneficios para otras
patologias no neoplésicas, como la endometriosis.

El amamantamiento durante la primera hora de vida contribuye a la produccion de oxitocina,
encargada de la contraccion uterina, que facilita la involucion del utero y reduce el riesgo de
hemorragia postparto. Ademas, es la hormona responsable de aumentar el umbral del dolor,
favoreciendo el bienestar de la madre y potenciando el vinculo madre-hijo. También tiene
efecto anorexigeno y lipolitico, reduce la resistencia a la insulina, fomenta la pérdida de peso
y el regreso a las condiciones pregestacionales maternas; proporcionandoles una mayor
satisfaccion con su imagen corporal. Perrine et al demostraron la asociacion inversa entre la
dosis de LM y el riesgo materno de diabetes tipo 2, existiendo una reduccion del riesgo del 4-
12% por cada afio adicional de lactancia. Las mujeres que no amamantaron presentaron un
50% mas de riesgo versus las que ofrecieron el pecho aunque solamente lo hiciesen durante
un periodo corto (1-3 meses)*.

Otros estudios demuestran que aproximadamente el 13% de las madres pueden presentar
signos y/o sintomas depresivos tras el parto, relacionados con niveles bajos de oxitocina®.
Como hemos comentado anteriormente con la lactancia materna se alcanzan niveles elevados
de oxitocina y prolactina, hormonas que producen efecto ansiolitico al reducir los niveles de
ACTH vy cortisol maternos. Ademas, se debe tener en cuenta la situacion estresante a la que
se enfrentan las madres tras el parto, que supone una sobrecarga tanto fisica como emocional.
La LM puede ayudar a reducir sus niveles de ansiedad y de estrés, y evitar la aparicion de
sintomas depresivos.

Por lo tanto, podemos afirmar que la alimentacion con LM es posiblemente la estrategia con
mayores beneficios y menor coste econdmico empleada en el ambito sanitario. Sin embargo,
debemos recalcar que los beneficios son dosis-dependiente. Mantener LME durante los 6
primeros meses es lo que resulta mas ventajoso, incluso es mejor ofrecer LM una vez que no
amamantar nunca.

A pesar de la importancia reconocida de amamantar, esta practica ain no esta bien
implantada a nivel mundial, sobre todo en los paises mas desarrollados. Desde nuestro punto
de vista, uno de los principales motivos puede ser la dificultad a la hora de compaginar la
vida laboral y personal de la madre, asi como la falta de asesoramiento y de practicas de
apoyo. La LM no es unicamente una responsabilidad de la madre, sino de toda la sociedad.



La repercusion de la consejeria en la lactancia materna

El inicio de la lactancia puede llegar a ser abrumador para muchas madres, debido al
desconocido mundo al que se enfrentan. A pesar de ser un acto natural es, al mismo tiempo,
un comportamiento aprendido. Para poder combatir este sentimiento existen diversos
métodos de apoyo, que facilitan dicha etapa. La consejeria en lactancia materna o
“counseling” aparece como respuesta a estas necesidades.

Aunque no existe una definicion unénime de la consejeria en lactancia materna, podemos
recoger una serie de ideas comunes que la definen. Consiste en fomentar la autoconfianza en
la capacidad de amamantar y la capacidad de decision de las madres, con el fin de alcanzar
una lactancia satisfactoria, y busca soluciones personalizadas y adaptadas a sus necesidades.
Para ello, es imprescindible que el personal de salud, y en concreto, el pediatra, disponga de
habilidades comunicativas, como la escucha activa, el refuerzo positivo, la comprension de
los sentimientos, la aceptacion y la empatia. Por tanto, no consiste en aconsejar, sino en saber
escuchar y transmitir la informacion necesaria para que la madre decida, bien informada,
respaldada y segura.

Es un acto comunicativo entre dos 0 mas personas, donde los profesionales deben haber sido
instruidos en conocimientos relacionados con el manejo de la lactancia, tanto como en
habilidades de interaccién social.

La Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (iIHAN),
creada por la OMS y UNICEF en 1991-1992, surge con el objetivo de adoptar practicas en
las salas de maternidad que protejan, promuevan y apoyen la LME desde el nacimiento,
siendo esta la forma Optima de alimentar a los bebés los primeros 6 meses de vida. La propia
iHAN oferta programas tedricos-practicos a los hospitales y centros de salud, en los que
incluye formacion sobre consejeria en lactancia materna y sobre los 10 pasos para la lactancia
materna eficaz, fundamentales para la obtencion de la acreditacion de centro iHAN. No
obstante, no es imprescindible que la instruccion de los profesionales se lleve a cabo a través
de este organismo, el Unico requisito es que coincidan los planes de formacién.

A pesar de las facilidades que existen, en muchos hospitales no se dedican recursos a la
formacion en consejeria en lactancia materna. La implantacion de dicha formacion especifica
todavia no es universal debido al desconocimiento que existe sobre sus beneficios. Aunque
hay evidencia de que los hospitales iIHAN consiguen tasas mas elevadas de LM, existen
pocas publicaciones que relacionen la préactica de la consejeria con el éxito de la lactancia®®.

En el presente estudio, pretendemos evaluar como influye la consejeria aplicada en la
maternidad de un hospital en la autoconfianza de la madre en su capacidad de amamantar y
en su nivel de ansiedad y, a corto plazo, en el éxito de la lactancia materna.



HIPOTESIS

La consejeria en lactancia materna reduce la ansiedad de las madres y potencia la
autoconfianza en su capacidad de amamantar, lo que repercute en el éxito de la lactancia
materna.

OBJETIVOS

1.- Principal:
1.1.- Estudiar si la consejeria en lactancia materna reduce la ansiedad de las madres y
potencia su autoconfianza en la capacidad de amamantar.

2.- Secundarios:

2.1.- Relacionar el nivel de las habilidades comunicativas del pediatra, parte fundamental de
la consejeria, con la reduccion de la ansiedad materna y el aumento de la autoconfianza de la
madre en su capacidad de amamantar.

2.2.- Valorar la influencia de la consejeria en la tasa de lactancia materna exclusiva durante la
estancia hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio prospectivo en el periodo comprendido entre septiembre y febrero
de 2021-2022. La poblacién diana fueron madres que dieron a luz en el Hospital
Universitario Joan XXIII de Tarragona, que habian decidido amamantar.

Para la seleccion de las madres, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion:

- Alumbramiento entre la semana 35 y 42 de gestacion, mediante parto natural
(incluyendo parto instrumentado) o cesarea, en el hospital a estudio, que inicie
lactancia materna.

- Ausencia de barrera idiomatica con la pediatra.

- Intencidn de ofrecer lactancia materna exclusiva o mixta.

En cuanto a los criterios de inclusion de los bebés:
- Recién nacidos, entre 35 y 42 semanas, que permanezcan en la maternidad del
hospital.

En lo referente a los criterios de exclusion, se tuvieron en cuenta:
- Madre y/o hijo diagnosticados de alguna enfermedad que imposibilite permanecer
durante el ingreso en la misma habitacién y/o iniciar el periodo de lactancia.
- Madre que haya decidido ofrecer lactancia artificial.




Se escogid el Hospital Universitario Joan XXIII, que atesora la acreditacion iHAN, distintivo
de calidad en cuanto a la atencién dirigida a madres y lactantes, y que por tanto presenta
formacion especifica en consejeria en lactancia materna. De este modo, se valoro, a través de
la pediatra encargada del area de lactancia materna, la influencia que tiene esta instruccion
concreta sobre la autoconfianza y la ansiedad de las madres.

Para ello, hicimos uso de tres cuestionarios validados: STAI, BBSCe y CICAA.

En primer lugar, el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo o State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) evalda la ansiedad como condicion emocional transitoria y como propension ansiosa
relativamente estable, respectivamente. Es un inventario autoaplicado y valido tanto para
poblacion general como para pacientes, de gran utilidad a la hora de evaluar la fluctuacion del
estado emocional materno tras las visitas del pediatra durante el ingreso. anexo 1

En segundo lugar, la Encuesta sobre el Comienzo de la Lactancia Materna o Beginning
Breastfeeding Survey-Cumulative (BBSCe), un autoinforme creado para evaluar la
percepcion materna global sobre la eficacia de la lactancia durante los primeros dias
postparto, que nos informd sobre la autoconfianza de la madre. anexo 2

Y por ultimo, evaluamos las habilidades comunicativas del pediatra utilizando el
Cuestionario CICAA (acronimo de: Conectar, Identificar y Comprender, Acordar y Ayudar).
Es un instrumento que permite a un observador externo evaluar la relacion clinica entre el
profesional y el paciente en consulta, adaptado a la practica asistencial en lactancia materna.
Para poder correlacionar el CICAA con la practica en consejeria, hemos modificado el
cuestionario eliminando aquellos items (14, 15, 20, 22, 29) Unicamente apropiados para la
valoracion de la atencion primaria (finalidad inicial de dicho cuestionario), pero no para la
consejeria en lactancia materna. anexo 3

Tras el alumbramiento y una vez instaladas en la habitacion de la planta de maternidad, se les
proporciond a las madres los cuestionarios autoaplicables para valorar la ansiedad (STAI) y
la autoconfianza (BBSCe). Posteriormente, al alta, volvieron a cumplimentar estos
cuestionarios (STAI y BBSCe) con el fin de valorar las diferencias tras el paso y apoyo
recibido por el pediatra. Por tanto, el seguimiento de cada madre durd dos o tres dias en
funcion de la duracion de ingreso.

Para cerciorarnos de que las diferencias entre los cuestionarios iniciales y al alta son debidas
a la influencia de la consejeria en lactancia materna, hicimos uso del cuestionario CICAA,
que evalua las habilidades comunicativas del profesional. Asi, cuando la pediatra adjunta o
residente visita por primera vez a la paciente, las investigadoras estan presentes
cumplimentando el cuestionario que evalla sus habilidades comunicativas. Se debe tener en
cuenta que, no fue un estudio ciego a la hora de evaluar las habilidades comunicativas de los
pediatras, ya que las investigadoras eran conscientes de la edad y experiencia de cada uno de
ellos. Sin embargo, antes de empezar a reclutar pacientes, estuvieron un tiempo
familiarizandose con el CICAA para asi poder aplicar esta herramienta con la méaxima



objetividad. Ambas investigadoras acordaron previamente el método de puntuacién apartado
por apartado, intentando reducir al maximo el sesgo a la hora de cumplimentar el cuestionario
CICAA. Ademas, el hecho de que el cuestionario CICAA sea evaluado mediante items
facilita la objetividad de la valoracion. Por tanto, en nuestro estudio, valoramos la influencia
de la consejeria en la lactancia materna, durante la entrevista médico-paciente que lleva a
cabo el pediatra con formacidn especifica en consejeria.

El servicio de lactancia materna en el Hospital Universitario Joan XXIII se compone de un
equipo de pediatras adjuntas y residentes. Durante el estudio trabajamos con muchas de ellas,
y utilizamos el CICAA para clasificar todas las entrevistas segun su calidad en cuanto a
habilidades comunicativas. Vimos conveniente especificar las diferencias entre las distintas
pediatras (adjuntas o residentes), puesto que la formacion recibida a nivel cuantitativo, asi
como su experiencia, podrian modificar los resultados. Esta diferenciacion ya esta incluida en
el propio cuestionario CICAA. Asi, cuanta mas formacion recibida y mayor experiencia en la
misma, esperamos mayor correlacién con una buena puntuacién en el cuestionario CICAA.

Ademas, recogimos distintas variables de interés, maternas y del recién nacido, que nos
permitieron obtener informacién acerca de posibles factores influyentes en la lactancia
materna, y conocer la relacién de la consejeria con los mismos. Para ello, accedimos a las
historias clinicas de los pacientes (madre e hijo), y cuando fue necesario, lo completamos con
una entrevista clinica, antes de que la madre recibiera el alta.

Los datos a recoger fueron los siguientes:
- Variables Sociodemograficas y Culturales

- Edad materna el dia del parto (afios)
- Pais de origen materno
- Nivel educativo (< secundaria/ > secundaria)
- Ingresos familiares mensuales (< 1000€ al mes/ > 1000€ al mes)
- Numero de miembros de la unidad familiar
- Convive con su pareja (si/no)
- Apoyo familiar (si/no)
- Embarazo actual deseado (si/no)

- Variables Clinicas Maternas
- Tabaquismo (si/no)
- IMC pre-embarazo (delgadez leve 17-18.49/ normal 18.5-24.99/ sobrepeso 25-
29.99)
- Paridad (primipara/ no primipara)
- Abortos previos (si/no)
- Dificultad para concebir (si/no)

- Variables Obstétricas
- Tipo de parto (vaginal/ instrumentado/ cesarea)
- Tipo de anestesia recibida durante el parto (epidural-raquidea/ local/ ninguna)




- Método de concepcidn (natural/ artificial)
- Piel con piel (si/no)

- Variables del Recién nacido
- Sexo (masculino/femenino)
- Peso al nacimiento (g)
- Longitud al nacimiento (cm)
- Perimetro craneal (PC) al nacimiento (cm)

- Variables de Lactancia
- Experiencia previa de lactancia (materna/mixta/artificial)
- Duracién de la experiencia previa en caso de LM (<6meses/ >6meses)
- Evaluacion experiencia previa de LM (buena/ regular/ mala)
- Participa en cursos sobre lactancia (si/no)
- Lactancia durante la estancia hospitalaria:
- Tipo de lactancia (materna / mixta)
- Molestias durante las tomas: dolor, grietas, infecciones (si/no)
- Necesidad de pezoneras (si/no)
- Sensacién materna de cantidad de leche insuficiente (si/no)

Una vez recogida toda la informacion, tanto de dichas variables como de los cuestionarios
anteriormente mencionados, estudiamos si seguian una distribucion normal empleando el
Test de Shapiro-Wilks, para muestras pequefias (<30 pacientes). Unicamente las variables
STAIL Estado y CICAA_Total no siguieron una distribucion normal (p valor < 0.05).

Posteriormente, realizamos la comparacion de variables con distribucion normal mediante la
Prueba T de Student para muestras apareadas Y, para las variables con distribucion no normal
utilizamos tests no paramétricos, la Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon y/o la
Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes. Al comparar una variable que
seguia la normalidad con otra que no, realizamos la Prueba T de Student para muestras
apareadas y un test no paramétrico, elaborando una valoracién con la interpretacién de ambas
pruebas.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion del Instituto de Investigacion
Sanitaria Pere i Virgili (CEIm-IISPV) en su reunién con fecha 30-09-2021, con nimero de
referencia 105/2021.

RESULTADOS

El estudio se realizd en el area de maternidad del Hospital Universitario Joan XXIII, centro

con acreditacion iHAN. Todos los pediatras que participaron en el estudio, tanto médicos
adjuntos como residentes, fueron mujeres.
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El numero final de participantes fue de 17 madres, todas ellas cumplimentaron todos los
items de los cuestionarios. De las 17 madres que componen la poblacion de estudio, las 12
primeras recibieron consejeria en LM por parte de médicas adjuntas y las 5 Ultimas por
médicas residentes. La pérdida de sujetos durante el estudio fue del 42% de la muestra
inicialmente calculada, por diferentes motivos explicados a continuacion en el apartado de
limitaciones. Solamente una paciente rehusé participar debido al cansancio que conlleva el
periodo postparto.

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes, experiencia en LM previa y LM actual.
Caracteristicas del profesional médico. Caracteristicas de los recién nacidos.

VARIABLE N (porcentaje) TOTAL
Pais de Origen Espafia 12 (70.6%) 17
Latinoamérica 5 (29.4%)
Ingresos mensuales >1000/mes 16 (94.1%) 17
<1000/mes 1 (5.9%)
Nivel educativo >Estudios secundarios 15 (88.2%) 17
2 (11.8%
< Estudios secundarios (11.8%)
Unidad Familiar 3 personas 10 (58.8%) 17
4 personas 2 (11.8%)
5 personas 5 (29.4%)
Convive con pareja Si 17 (100%) 17
Apoyo familiar No 2 (11.8%) 17
Si 15 (88.2%)
Embarazo deseado No 1 (5.9%) 17
Si 16 (94.1%)
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Tabaquismo

IMC pre-embarazo

Paridad

Abortos previos

Dificultad para concebir

Tipo de parto

Anestesia parto

Método de concepcion

Piel con piel

Sexo del bebé

Lactancia previa
(No primiparas)

No

Si

Normal

Obesidad

Primipara

No primipara

No

Si

No

Vaginal
Cesarea

Instrumentado

Epidural

Natural

No

Si

Masculino

Femenino

Lactancia materna

Lactancia mixta

12

13

15

10

12

17

14

17

17

16

12

(76.5%)

(23.5%)

(88.2%)

(11.8%)

(58.8%)

(41.2%)

(70.6%)

(29.4%)

(100%)

(82.4%)
(11.8%)

(5.9%)

(100%)

(100%)

(5.9%)

(94.1%)

(70.6%)

(29.4%)

(57.14%)

(42.86%)

17

17

17

17

17

17

17

17

17
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Evaluacion lactancia previa Buena 3 (42.86%)
Regular 2 (28.57%)
Mala 2 (28.57%)
Cursos de lactancia No 14 (82.4%) 17
Si 3 (17.6%)
Lactancia durante ingreso LME 15 (88.2%) 17
Lactancia mixta 2 (11.8%)
Molestias al amamantar No 4 (23.5%) 17
S 13 (76.5%)
Uso de pezoneras No 11 (64.7%) 17
Si 6 (35.3%)
Sensacion de cantidad de leche No 6 (35.3%) 17
insuficiente
S 11 (64.7%)
Profesional médico Residente 5 (29.4%) 17
Adjunto 12 (70.6%)
VARIABLE N MEDIA DE MINIMO MAXIMO
Edad materna 17 29.12 5.97 19 38
Peso RN (g) 17 3267 250.87 2780 3760
Longitud RN (cm) 17 50.29 2.02 47 56
PC RN (cm) 17 33.94 1.60 31 36
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Vemos que el 70.6% de madres son espafiolas, mientras que el 29.4% son originarias de
Sudamérica. La inmensa mayoria de altos ingresos y nivel educativo. Todas con pareja, y casi
el 90% con apoyo familiar. Todas sin dificultad para concebir; 70.6% sin abortos previos.
Todos los embarazos, a excepcion de 1, fueron deseados. De la poblacion estudiada, 3/4
partes no fumadoras y casi el 90% sin sobrepeso.

Alrededor del 60% pari6 a su primer hijo, 12% al segundo y 29% al tercero. El 70.6% tuvo
un nifio y el 29.4% una nifia. Casi el 90% fueron partos via vaginal, el 11.8% cesareas; todas
con anestesia epidural. Todas las pacientes menos una disfrutaron del piel con piel inmediato.

El 40% tenia experiencia previa en LM (exclusiva o mixta) y evaluaron su amamantamiento
anterior favorablemente en casi la mitad de los casos; mientras que alrededor del 60% eran
primiparas. Durante este embarazo, el 82% no habia realizado formacion acerca de la LM
mas alla de la impartida por sus matronas en el centro de salud.

A lo largo del ingreso todas las participantes amamantaron a su bebg, y casi el 90% de forma
exclusiva, a pesar de que 3/4 partes refirio dolor al amamantar, 1/3 us6 pezoneras y 2/3 tuvo
sensacion de cantidad de leche insuficiente. De las entrevistas, el 70.6% fueron realizadas por
médicos adjuntos de pediatria.

Las madres incluidas en el estudio tienen una media de edad alrededor de los 29 afios, siendo
la més joven de 19 y la mé&s mayor de 38 afios. Los recién nacidos presentaron una media de
peso, talla y perimetro cefalico dentro de la normalidad.

Tabla 2. Resultados de los cuestionarios empleados (STAI, BBSCe, CICAA) en su totalidad
y por subapartados, al ingreso (1) y al alta (2).

VARIABLE N MEDIA* DE* MINIMO MAXIMO
STAI1_Estado 17 11 30 0 30
STAI1_Rasgo 17 14.18 7.29 5 26
STAI2_Estado 17 10.59 7.41 0 24
STAI2_Rasgo 17 12.41 5.65 1 21
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BBSCel 17 90.59 17.49 59 120

BBSCe2 17 97.12 11.96 82 117

CICAA_Total 17 37 25 17 42

*Todas las variables siguen una distribucion normal, a excepcion del STAIL_Estado y CICAA_Total, para las que se emplea
mediana y rango en lugar de media y DE.

La ansiedad de las mujeres tras dar a luz durante las primeras horas de ingreso corresponde al
STAIL1_Estado, cuya mediana es de 11 puntos (inferior al percentil 50 por edad y sexo). Sin
embargo, la ansiedad de esas mujeres al alta calculada a partir del STAI2_Total, supone una
media de 10.59 puntos (inferior percentil 50). Si nos fijamos en los subapartados de
Ansiedad-Rasgo y Ansiedad-Estado, y comparamos la puntuacion al alta con la de ingreso,
vemos que ambas disminuyen ligeramente durante la hospitalizacién en la mayoria de los
casos, aungue la desviacion estandar no es despreciable. Aun asi, los niveles de ansiedad de
la mayoria de madres se mantienen por debajo del 50% de los de la poblacién general.

La autoconfianza materna también se ve modificada favorablemente durante los dias de
ingreso, se objetiva un discreto aumento. La media de puntuacion en el BBSCel es de 90.59
puntos frente a la del BBSCe2 que es de 97.12 puntos. En general, podemos decir que las
madres parten de una buena autoconfianza, ya que la puntuacion méaxima del cuestionario es
de 120 puntos. Y en el transcurso del postparto inmediato, la mayoria de madres mantiene o
aumenta el grado de autoconfianza.

Al valorar las habilidades comunicativas de los profesionales con el cuestionario CICAA se

alcanzd una media total de 34.41 puntos, siendo 48 puntos la maxima puntuacion posible del
test.

Tabla 3y 4. Ansiedad por edades.

Ansiedad Rasgo 1 Total
0al0 11a20 21a30
Edad Materna <20 2 0 0 2
(afios) 20a30 3 3 2 8
31a40 2 2 3 7
Total 7 5 5 17
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Ansiedad Estado 1 Total

0ald 11a20 21 a30
Edad Materna <20 0 2 0 2
(afios) 20a30 3 4 1 8
31a40 5 0 2 7
Total 8 6 3 17

En cuanto a la Ansiedad-Rasgo, parece que a mayor edad son mas ansiosas de base. Mientras
que para la Ansiedad-Estado, las madres méas jovenes son las que tienen mayores niveles de
ansiedad como emocion transitoria.

Tabla 5. Autoconfianza por edades.

BBSCE 1 Total
<60 60 a 80 81a100 101a120
Edad Materna <20 0 0 2 0 2
(afios) 20a30 0 1 4 3 8
31a40 1 3 1 2 7
Total 1 4 7 5 17

Parece que mayor edad materna, menos autoconfianza en su capacidad de amamantar.

Tabla 6. Tipo de lactancia durante el ingreso por edades.

Lactancia durante ingreso Total
LME LMM
Edad Materna <20 2 0 2
(afios) 20a30 7 1 8
31a40 6 1 7
Total 15 2 17

*LME: Lactancia Materna Exclusiva; LMM: Lactancia Materna Mixta.

No se objetivan diferencias en el tipo de lactancia elegida durante el ingreso por edad.

Tabla 7, 8 y 9. Complicaciones de la lactancia materna por edades.

Molestias al Total
amamantar
No Si
Edad Materna <20 0 2 2
(afios) 20a30 1 7 8
31a40 3 4 7
Total 4 13 17
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Uso de pezoneras Total

No Si
Edad Materna <20 1 1 2
(afios) 20a30 6 2 8
31a40 4 3 7
Total 11 6 17
Sensaciéon de cantidad Total
de leche insuficiente
No Si
Edad Materna <20 1 1 2
20a30 2 6 8
31a40 3 4 7
Total 6 11 17

Las madres menores de 30 afios sufrieron mas molestias al amamantar (dolor, grietas,
infeccion), y también manifestaron con mas frecuencia la sensacion de no tener leche
suficiente para sus bebés. Sin embargo, las madres mas mayores son las que tienden a usar
pezoneras.

Tabla 10. Participacion en cursos de LM por edades.

Cursos lactancia Total
No S1
Edad Materna <20 2 0 2
(afios) 20a30 6 2 8
31a40 6 1 7
Total 14 3 17

Parece que la formacion en lactancia materna es menor en las madres menores de 20 afios.

Tabla 11. Habilidades comunicativas segun experiencia del pediatra.

CICAA Intervalo Total
11a20 21a30 31a40 41 a 50
Profesional Residente 1 3 1 0 5
Adjunto 0 0 10 2 12
Total 1 3 11 2 17

Se evidencia mayor puntuacion en el Cuestionario CICAA, y por tanto mejor desempefio de
habilidades comunicativas, en los médicos adjuntos. La mayoria de médicos residentes tienen
una puntuacién igual o inferior a 30, siendo la puntuacién maxima del cuestionario 48 puntos.
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Tabla 12 y 13. Complicaciones de la LM durante el ingreso junto con experiencia previa en
lactancia.

Molestias al Total
amamantar
No S1
Lactancia previa LME 1 3 4
(no primiparas) LM 1 2 3
Total 2 5 7
*LME: Lactancia Materna Exclusiva; LMM: Lactancia Materna Mixta.
Sensacién de cantidad de Total
leche msuficiente
No Si
Profesional Residente 2 3
Adjunto 4 8 12
Total 6 11

No parece haber diferencia en la aparicién de molestias a la hora de amamantar ni en la
sensacion de cantidad de leche insuficiente, hiciesen anteriormente LM exclusiva o mixta.

Tabla 14. Tipo de lactancia durante el ingreso junto con tipo de lactancia previa.

Lactancia durante ingreso Total
LME LMM
Lactancia previa LME 4 0 4
(no primiparas) LMM 1 2 3
Total 5 2 7

*LME: Lactancia Materna Exclusiva; LMM: Lactancia Materna Mixta.

Todas las madres que habian ofrecido LME en su experiencia previa, decidieron seguir
apostando por la LME. De las 3 madres que ofrecieron LMM previamente, 1 cambié a LME
durante el ingreso actual.

Tabla 15. Tipo de lactancia en experiencia previa y su evaluacion.

Evaluacion LM previa Total
Buena Regular Mala
Lactancia previa LME 3 0 1 1
(no primiparas) LMM 0 2 1 3
Total 3 2 2 7

*LME: Lactancia Materna Exclusiva; LMM: Lactancia Materna Mixta.
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La mayoria de madres que ofrecié LME a su hijo anterior evalud la experiencia como buena,

mientras que todas las madres que ofrecieron LMM evaluaron su experiencia como regular o
mala.

Tabla 16. Ansiedad-Estado 1 segun paridad.

Ansiedad Estado 1 Total
0all 11a20 21a30
Paridad Primipara 3 5 2 10
No primipara 5 1 1 7
Total 8 6 3 17

Las madres primiparas estdn mas ansiosas al inicio de la lactancia materna que las no
primiparas.

Tabla 17. Autoconfianza en lactancia segun paridad.

BBSCEI Intervalo Total
<60 60 a 80 81a 100 101 a 120
Paridad Primipara 0 3 5 2 10
No primipara 1 1 2 3 7
Total 1 4 7 5 17

No parece haber diferencias entre primiparas y no primiparas en el grado de autoconfianza
durante el inicio de la lactancia.

Tabla 18, 19 y 20. Complicaciones de la lactancia materna segun paridad.

Molestias Total
No Si
Paridad Primipara 2 8 10
No primipara 2 5 7
Total 4 13 17
Pezoneras Total
No Si

Paridad Primipara 7 3 10

No primipara 4 3 7

Total 11 6 17
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Sensacién de cantidad Total
de leche insuficiente

No Si
Paridad Primipara 2 8 10
No primipara 4 3 7
Total 6 11 17

La mayoria de madres presentan molestias durante la lactancia, sean primiparas o no. Las
madres no primiparas usan mas pezoneras. Las madres primiparas, mas inexpertas, refieren
mas dudas sobre la produccion de leche.

Tabla 21y 22. Complicaciones de la lactancia materna segun Ansiedad-Rasgo.

Pezoneras Total

No Si
Ansiedad 0all 4 3 7
Rasgo 1 11a20 3 2 5
21a30 4 1 5
Total 11 6 17
Problemas cantidad leche Total

No Si
Ansiedad 0al0 3 4 7
Rasgo 1 11a20 2 3 5
21a30 1 4 5
Total 6 11 17

Las madres méas ansiosas de base usan menos pezoneras, pero tienen con mas frecuencia
sensacion de hipogalactia.

Tabla 23. Significacion estadistica de los cuestionarios.

P valor Correlacion de Pearson
STAI2 Estado- STAI1 Estado 0.442
STAI2 Rasgo- STAIl Rasgo 0.08
BBSCe2 - BBSCel 0.164
CICAA * Tipo de pediatra (adjunto/residente) 0.001
CICAA * Diferencia STAI Estado 0.048 -0.048
CICAA * DiferenciaBBSCe 0.083 0.432
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Posteriormente, valoramos si las diferencias entre las puntuaciones obtenidas en los
diferentes cuestionarios al alta y el primer dia de ingreso fueron estadisticamente
significativas.

Al estudiar la diferencia entre el STAI_Estado obtuvimos un p valor = 0.442; STAI_Rasgo
un p valor = 0.083; BBSCe_Total un p valor = 0.164. En todos los casos obtuvimos p > 0.05,
por lo que no fueron estadisticamente significativos.

En cuanto a las diferencias encontradas en las puntuaciones del CICAA en funcién de si la
pediatra es adjunta o residente, obtuvimos un p valor = 0.001, por lo que si son
estadisticamente significativas.

Las habilidades comunicativas del profesional influyen en la ansiedad de las madres, de
manera que a mayor puntuacion en el CICAA disminuye la ansiedad materna al alta; siendo
estadisticamente significativo con una p valor = 0.048 (p <0.05) y un coeficiente de
correlacion de Pearson de -0.487.

La influencia de las habilidades comunicativas en la autoconfianza materna no seria a priori
estadisticamente significativa, p valor = 0.083, con una correlacion de Pearson de 0.432.

DISCUSION

Segun nuestros resultados, la consejeria en lactancia materna reduce la ansiedad de las
madres y parece potenciar su autoconfianza en la capacidad de amamantar. Ademas,
encontramos que estos resultados dependen del nivel de habilidades comunicativas del
pediatra.

La imposibilidad de recoger informacion acerca del nimero de biberones/dia y del porcentaje
de pérdida de peso, asi como el pequefio tamafio muestral, impidieron el estudio y
comprobacion de uno de los objetivos planteados: “Valorar la influencia de la consejeria en la
tasa de lactancia materna exclusiva durante la estancia hospitalaria.”.

Encontramos que en el estudio Gnicamente participan pediatras adjuntas y residentes mujeres,
debido a que suponen la mayoria del equipo de pediatria del hospital que acoge el estudio.
Pensamos que posiblemente las madres se sientan mas comprendidas y sientan mas
tranquilidad tras la visita si son visitadas por un pediatra de su mismo sexo; por lo que tendria
influencia positiva en los resultados obtenidos. Por ello, seria conveniente para futuras
investigaciones, comprobar si pediatras varones con puntuacion similar en el CICAA a las
profesionales del estudio, obtienen los mismos resultados en cuanto a ansiedad y
autoconfianza maternas.

Se debe tener en cuenta que el Cuestionario CICAA fue inicialmente creado para valorar las
habilidades comunicativas en los centros de atencion primaria. Presenta un caracter
multidisciplinar evaluando categorias de contenido, de actos de habla o instrumentales, de
comunicacion no verbal y de valoracion afectiva. Debido a la idoneidad de dicho cuestionario
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para la investigacion que nos concierne, decidimos adaptarlo para su uso en la evaluacion de
la consejeria en LM.

Por un lado, en cuanto a la Ansiedad-Estado, vemos una reduccion de la media de -1.41
puntos, que corresponde a una disminucién de la ansiedad como emocion transitoria en el
contexto del inicio de la lactancia materna. Sin embargo, dicha diferencia no fue
estadisticamente significativa. Probablemente el pequefio tamafio muestral influy6é en la
significacion estadistica, partiendo de que STAIL_Estado no presenta una distribucion normal
mientras que STAI2_Estado si, y valoramos la diferencia de ambas.

La poblacion estudiada se encuentra bastante sesgada, debido probablemente a que se exigia
una buena comprension del idioma (castellano y/o catalan) para poder rellenar los
cuestionarios y participar en el estudio. La gran mayoria eran mujeres espafiolas, de altos
ingresos y nivel educativo, con apoyo familiar y habitos saludables. Este sesgo poblacional
puede explicar los niveles de ansiedad moderado-bajos de entrada.

Destacan los valores extremos de los sujetos 3, 14 y 15, habiendo una gran diferencia entre el
estado ansioso al inicio y al final de la hospitalizacion. La diferencia fue de 18 y 12 puntos
para los sujetos 14 y 15 respectivamente, y de -23 puntos para el sujeto 3. Recordar que las
pacientes de la 1 a la 12 fueron entrevistadas por médicos adjuntos, y el resto por residentes.

Por otro lado, respecto a la Ansiedad-Rasgo, vemos una reduccion de la media de -1,77
puntos. Llama la atencion esta diferencia, puesto que se evalla la personalidad ansiosa, una
caracteristica inherente a la persona que se deberia mantener estable. Por ejemplo, la paciente
3 presentd una diferencia de -18 puntos, solo en el transcurso de 2 dias de hospitalizacion.
Esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa. Pensamos que las fluctuaciones en
la Ansiedad-Rasgo pueden deberse a la labilidad emocional que presentan las madres en el
periodo postparto, ya que observamos como la Ansiedad-Estado y la Ansiedad-Rasgo se
modifican paralelamente. Todo ello, a pesar de haber comprendido el significado de cada
concepto, que les fue explicado por las investigadoras siguiendo la misma metodologia.

De las 17 madres que participaron en el estudio, unicamente 4 incrementaron su estado de
ansiedad durante la hospitalizacion. De estas Ultimas, 3 fueron visitadas por médicos internos
residentes. Entre ellas, se encuentra la paciente 14, visitada por médico residente quien
obtuvo una puntuacion de 23 puntos en el CICAA, y caracterizandose por reflejar el mayor
aumento de ansiedad. Esta seria la puntuacion mas baja en el test de habilidades
comunicativas, a excepcion del caso 16, en el que la paciente se encontraba dormida mientras
se le debia realizar la consejeria en lactancia materna.

La paciente 8, con mayor puntuacion en el test CICAA, no es el sujeto que mayor diferencia
obtuvo en el cuestionario STAI_Estado, puesto que su puntuacion inicial y final fue de 0
puntos. Podemos deducir que a pesar de ser entrevistada por el pediatra que mejor ejercia la
consejeria en LM, no hubo una importante diferencia debido a que fue la madre menos
ansiosa.
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En general, llama la atencidn que los valores medios de ansiedad en las madres que acaban de
dar a luz no son excesivamente elevados, como se podria pensar por la situacion de estrés que
estan experimentando. Podria verse relacionado con los niveles elevados de oxitocina, que
aumenta el umbral del dolor y tiene efectos ansioliticos.

En cuanto al BBSCe (autoconfianza materna), obtenemos un aumento de la media de 6.53
puntos. Dicha diferencia tampoco presenta significacion estadistica. Llama la atencion que la
mayoria de las madres parten de una buena autoconfianza, teniendo en cuenta que la media
del BBSCe inicial es de 90.59 puntos y la puntuacién méaxima del cuestionario es de 120
puntos. Esto se traduce en una buena preparacion al parto desde los centros de salud por parte
de las matronas, ya que la mayoria de madres no realizo cursos de LM fuera de sus centros de
referencia.

Destacan con valores extremos los sujetos 3 y 14. La madre 3 es la que obtiene un mayor
aumento de la autoconfianza, visitada por médico adjunto; y la madre 14 es la que sufre
mayor empeoramiento, visitada por médico residente.

De las 5 madres que recibieron consejeria en LM por médicos residentes, 4 empeoraron su
autoconfianza. Mientras que de las 12 madres que recibieron consejeria en LM por médicos
adjuntos, solamente empeoraron 3.

Los resultados nos muestran que cuando el consejo lo dan los pediatras adjuntos disminuye el
STAI Estado en 5 puntos (p = 0.032) e incrementa en 11.7 puntos el BBSCe_Total (p =
0.029), ambos de forma significativa.

Las diferencias encontradas en las puntuaciones del CICAA en funcion de si el pediatra es
adjunto o residente son estadisticamente significativas (p = 0.001).

Un pediatra adjunto tiene mas experiencia y ha recibido la formacion especifica en cuanto a
consejeria en lactancia materna, mediante los cursos propuestos por la OMS/UNICEF, lo que
le proporciona las habilidades necesarias para afrontar de manera exitosa las visitas a las
madres. A diferencia de estos, los residentes que participaron en el estudio, debido a la
pandemia, no habian recibido todavia ningun tipo de formacion en consejeria en LM. De
hecho, el pediatra residente que realizo la visita a la paciente 16 obtuvo una puntuacion en el
CICAA de 17 puntos, ya que no despertd a la madre durante la entrevista, situacion que
posiblemente no se habria dado si hubiese recibido la formacion necesaria. Todo ello, lo
vemos reflejado en el estudio puesto que son los que obtienen peores resultados en el
CICAA, con més de 10 puntos por debajo de los médicos adjuntos. Esto explicaria tanto las
diferencias encontradas en las habilidades comunicativas, como en las fluctuaciones de
ansiedad y autoconfianza maternas.

Las habilidades comunicativas del profesional valoradas por el CICAA influyen
positivamente en la ansiedad materna de forma estadisticamente significativa incluso a corto
plazo, ademéas con un coeficiente de correlacion de Pearson de -0.487 (moderadamente
fuerte). Estos resultados implican que mejores habilidades comunicativas, y por tanto mayor
puntuacion en el CICAA, suponen menor ansiedad materna.
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Sin embargo, al valorar la influencia del CICAA en la autoconfianza materna, encontramos
que no existe significacion estadistica (p = 0.083), con una correlacion de Pearson de 0.432.
A pesar de que el p valor sea > 0.05, el coeficiente de correlacion de Pearson es
moderadamente fuerte. Consideramos que existe cierta tendencia a la significacion, y la
correlacion de Pearson positiva corroboraria la hipdtesis de que a mayor puntuacion en el
CICAA mayor autoconfianza materna. Todo ello nos hace sospechar que con una muestra
mayor conseguiriamos la significacion estadistica.

LIMITACIONES

La primera limitacion que enfrentamos aparecio con el planteamiento del estudio, ya que la
idea original consistia en la comparacion de dos hospitales, uno con acreditacion iHAN
(Hospital Universitario Joan XXIII) y otro sin ella. Al establecer comunicacion con
hospitales sin acreditacion pidiendo su colaboracion obtuvimos una negativa, por lo que
tuvimos que modificar el planteamiento inicial del estudio. Asi, no pudimos comparar la
ansiedad y autoconfianza de madres que recibian consejeria frente a las que no.

Una vez redisefiado el estudio supliendo la limitacion anterior, comenzamos a realizar las
encuestas en el area de maternidad y vimos que la organizacion del servicio habia cambiado.
Cuando se planted el estudio un unico pediatra visitaba a los pacientes, mientras que durante
la realizacion del mismo varios profesionales indistintamente se encargaban de ello. De esta
forma era habitual que un paciente fuera visitado por mas de un pediatra durante su estancia,
lo que dificultaba una evaluacion sin sesgos del efecto final de la consejeria, ya que las
habilidades comunicativas varian de un profesional a otro. Ademas, debemos tener en cuenta
que debido a la pandemia por Covid-19, los residentes de primer afio no habian podido recibir
el curso de consejeria en LM.

En relacion con lo anteriormente explicado, debemos afiadir el pico de la variante Omicron
del SARS-CoV-2, que supuso la reorganizacién del servicio de pediatria durante el estudio.
También, impidio la inclusion de un numero importante de sujetos ya que por medidas
preventivas los estudiantes no podiamos entrar en contacto con aquellos que fueron positivos.
Consideramos que hubiese sido interesante recoger informacion de estos pacientes, puesto
que la situacion excepcional en la que se encontraban podria haberse reflejado en los
resultados en cuanto a ansiedad y autoconfianza maternas, incluso podrian haber aparecido
diferencias en la consejeria impartida por los profesionales.

Entre las limitaciones del estudio, habria que resefiar lo dificil que fue compaginar nuestra
actividad lectiva universitaria con el reclutamiento de pacientes. Las encuestas y la recogida
de informacion tenian que realizarse durante la jornada ordinaria del pediatra encargado del
area de maternidad ese dia, que coincidia con nuestro horario lectivo en otros servicios y/o
hospitales. También repercutid negativamente en la demostracion de nuestro segundo
objetivo, que pretendia demostrar la influencia de la consejeria en la perpetuacion de la LME;
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ya que para ello era necesario conocer el nimero de biberones/dia asi como el porcentaje de
pérdida de peso durante la estancia hospitalaria de cada recién nacido.

Ademas, aumento el nimero de altas precoces debido a la situacion pandémica, viéndose
reducida la duracion de la estancia hospitalaria a 24 horas, tiempo insuficiente para evaluar la
influencia de la consejeria asi como para la recogida de informacién y cuestionarios.

En muchas ocasiones nos vimos obligadas a la exclusion de pacientes por barrera idiomatica.
El hecho de no comprender el idioma hacia imposible que pudiesen autorellenar los
cuestionarios, asi como el desarrollo de una entrevista meédico-paciente adecuada.
Advertimos un nimero de sujetos para nada despreciable con esta dificultad, y reflexionamos
sobre el hecho de que, a pesar de recibir las mismas prestaciones, los resultados en cuanto a
lactancia materna podrian verse modificados, ya que para poder ofrecer una consejeria en LM
adecuada es necesaria la comunicacion en un mismo idioma.

En resumen, la negativa de participacion de un segundo hospital que permitiese la
comparacion, la nueva reorganizacion del servicio, la variante Omicron, la incompatibilidad
de horarios y la barrera idiomatica repercutieron en el tamafio muestral, el cual no alcanzé el
objetivo inicial, siendo la principal limitacién de este estudio. El pequefio tamafio de la
muestra ha dificultado encontrar relaciones significativas a partir de los datos obtenidos y ha
complicado asegurar una distribucion representativa. Ademas, ha impedido el analisis de
subgrupos con las distintas variables recogidas, ya que al dividir la muestra no obteniamos un
tamarfio suficiente como para realizar los analisis estadisticos pertinentes y que estos fuesen
significativos.

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Actualmente, reconocemos la importancia de la relacion médico-paciente en el éxito de
aplicacion de muchos tratamientos, y por consiguiente, en la resolucion de muchas
patologias. Esta forma de pensamiento se divulgo por el sector de la medicina con el paso de
los afios, con la ayuda de estudios que demostraron sus beneficios. Asi pues, lo mismo ocurre
con la consejeria en la lactancia materna. La totalidad de beneficios que plantea todavia es
desconocida para gran parte del entorno médico, a pesar de que muchos centros iHAN han
demostrado el incremento de tasas en LME. Este equipo de investigacion invita a otros
miembros de la universidad, asi como a compafieros de profesion, a seguir investigando sobre
la influencia de la consejeria en el éxito de la LM.

Desde el punto de vista metodoldgico, consideramos pertinente recalcar que existe la
posibilidad de abordar el tema estudiado empleando otras metodologias, mas modernas o
equivalentes pero con instrumentos diferentes. Ademas, recordar que es posible su aplicacion
en otros campos de estudio, asi como en otras areas de la practica médica.
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De la experiencia recorrida en este trabajo y una vez concluida la investigacion, advertimos
que seria interesante completar el estudio incluyendo nuevos elementos y lanzamos algunas
propuestas para futuros trabajos.

Se podria ampliar el estudio incluyendo a madres y/o nifios con ciertas patologias que no
experimentan un inicio de la lactancia corriente. A titulo de ejemplo, las madres con Covid-
19 que se encontraban en el area de maternidad pero con medidas de aislamiento, o los recién
nacidos ingresados en la UCIN. Estas circunstancias pueden repercutir en la evolucion vy el
triunfo de la LM. Seria interesante comparar estos sujetos con los ya estudiados, que
afortunadamente no necesitaron ninguna atencion especial, y comprobar las diferencias en
cuanto a autoconfianza y ansiedad maternas, asi como corroborar la eficacia de la consejeria
en cada uno de estos casos.

Nos dimos cuenta de que hubiese sido interesante conocer cuantos pediatras visitaron a cada
madre durante su estancia en el area de maternidad, y comprobar si dicha sistemética tuvo
repercusiones sobre la autoconfianza y la ansiedad maternas, e indirectamente, sobre el éxito
de la LM. La relacion médico-paciente es de gran importancia para el desarrollo de la
consejeria en LM, y si cada dia de hospitalizacion la madre es visitada por un pediatra
distinto, dificilmente se podra establecer un vinculo adecuado en el que pueda prosperar la
confianza y el entendimiento. También se podria valorar ampliar el tiempo de estudio de cada
madre, programando visitas de manera periddica en las que se trabaje principalmente la
consejeria en LM.

Para futuros progresos, podria ser conveniente hacer un estudio multicéntrico que permita
recopilar un mayor tamafio muestral y afadir variabilidad, planteando la posibilidad de
comparar centros con acreditacion iHAN versus centros que no disponen de ella; realizando
el estudio planteado inicialmente.

Todo ello potenciaria probablemente los resultados ya visualizados en este estudio.

CONCLUSIONES

Segun nuestros resultados, la consejeria en lactancia materna reduce la ansiedad de las
madres y parece potenciar su autoconfianza en la capacidad de amamantar, resultados que
dependen del nivel de habilidades comunicativas del pediatra.

Aunque por falta de muestra, no podemos confirmar que todos nuestros supuestos sean
estadisticamente significativos, en nuestro estudio se ve la tendencia a cumplir la hipotesis
principal. Ademé&s, médicos residentes con menor formacion y experiencia tienen
puntuaciones mas bajas en el CICAA y pueden aumentar la ansiedad y disminuir la
autoconfianza de las madres. Y es por todo ello, que consideramos de gran importancia la
formacion en comunicacion en el ambito sanitario.
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Es necesario capacitar al personal que desempefia la consejeria en LM con formacion
especifica, para que pueda ofrecer consejeria prenatal y postnatal a las madres. De esta forma,
mejorarian las tasas de LME, tanto en el inicio precoz como en su mantenimiento durante los
primeros 6 meses, como recomienda la OMS.

Es imprescindible obtener apoyo politico, y su consecuente financiacion econdmica, que
permita promover, defender y respaldar la lactancia materna. Para asi, asegurar la
acreditacion iIHAN (Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la
lactancia) de manera universal en todos los hospitales y continuar apoyando la investigacion
en este campo; ya que son muchos los beneficios para la salud de la madre y de su hijo a
corto y largo plazo.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

PUNTOS FUERTES DEL TRABAJO

En relacién a la formacién que nos ha proporcionado este trabajo en el campo de la
investigacion, destacamos el aprendizaje en la aplicacion de cuestionarios y encuestas
validadas, que han sido una herramienta importante de trabajo a lo largo del estudio. Asi
como establecer unas bases para que las diferencias de valoracion entre las investigadoras
sean minimas, a pesar de que no es una valoracion a ciegas. Ademas, hemos sido capaces de
comunicar a cada una de las pacientes en qué consistia el estudio y su participacion en él.
Gracias a esto, hemos ido desarrollando un amplio abanico de habilidades comunicativas y
mejorado el trato con el paciente, lo cual serd de gran utilidad de cara a nuestro futuro
profesional.

Ademas, hemos llevado a cabo todas las fases que exigia el Comité Etico del hospital,
necesarias al trabajar directamente con pacientes. Esto supuso un reto para nosotras debido a
gue nunca habiamos tenido contacto con ello y desconociamos el procedimiento a seguir.

Por otra parte, la originalidad del trabajo, ya que es un campo practicamente desconocido del
que se disponen poca cantidad de estudios, y que con gran probabilidad en los proximos afios
puede ir adquiriendo relevancia.

Por ultimo, comentar la importancia del analisis estadistico y la dificultad que entrafia. Este lo
hemos llevado a cabo con ayuda de profesorado experto que nos ha ido guiando con el fin de

gue nos sirviese de aprendizaje para un futuro.

Todo ello, junto con la redaccion del trabajo, ha contribuido a nuestra formacion en el &mbito
de la investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo o State-Trait Anxiety Inventory (STAI).

7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 1
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)
ANSIEDAD-ESTADCO
Imstrwcciones: A continuaciin encontrard unas frases que se utilimn correntemente para deseribirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sediale la puntuacsin de 0 a 3 gue indique mejor com se siente seted ahova mismo, en este momenio,
o hay respuestas buenas ni malas. No emplee dermassado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesia que mejor
describa su situacidin presente.
1. Me siento calmado 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento segura 0. Mada 1. Algoe
2. Bastante 3. Mucho
3. Estoy tenso 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariade 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
6. Me siento alterade 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preccupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Mada 1. Algo
2. Bastamte 3. Mucho
B Me siento descansado 0. Mada 1L Alp
2. Bastante 3. Mucho
2. Me siento angustiado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucha
10. Me siento confortable 0. Mada 1 Alp
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucha
12, Me siento nervioso 0. Mada L Alp
2. Bastante 3. Mucho
13. Estoy desasosegado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14, Me siento muy satados (como oprimidio) 0. Mada L Alp
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relyada 0. Mada 1. Algoe
2. Bastante 3. Mucho
16. Me siento satisfecho 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
17. Estoy prescupado 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
18. Me siento aturdido y sobresscitado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19. Mrsiunlual*re ). Mada 1. Alp
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Mada 1. Algo
2. Bastamte 3. Mucho
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7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-RASGO

Instricciones: A conlinuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para deseribirse uno a si misma,

Lea cada frase y sefiabe la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor abmao se simre;mfmgenzm!.mla mayoria de las ocasiones.
Mo hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tempo en cada frase v conteste seiialando la respuesia que mejor
deseriba etmo se siente usted peneralmente.

21 Me sento bien 0. Casinunca 1. A veces

2. Amensde 3 Casdsiempre
22 Me canso ripidamente 0. Casinunca L. A veces

2 Amensde 3. Casssempre
23 Sl'.ﬂ'ﬂuf,ana:ﬂu“mnr 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenwde 3. Casd ssempre
24, Me gustaria ser tan feliz como otros 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenisde 3 Cas stempre
25, Piendo oportunidades por no decidirme pronto 0. Casinunca L. A veces

2. Amenwde 3. Casd ssempre
26, Me gento descansado 0. Csinunca 1. A veces

2. Amenwdo 3. Cassiempre
27. Soy una persona tranguila, mna'_r:uiepda 0. Casinunca L. A veces

2. Amendo 3. Cas ssempre
28, Weo que las dificultades s amontonan y no puedo con ells 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenwdo 3. Cassiempre
29, Me preocupo demasiado por cosas san importancia 0. Casinunca 1. A veces

2 Amensde 3. Casdssempre
0. Soy leliz 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenudo 3 fﬂﬁw‘
31, Suebo tomar las cosas demasiado serlamente 0. Casinunea 1. A veces

2 Amensde 3. Casdssempre
32 Me Gla confianza en mi mismo 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenwdo 3. Cassiempre
33, Me sento seguro 0. Camsinunca 1. A vecs

2 Amensde 3. Casssempre
3. Mo suelo alrontar las erisis o dificultades 0. Casinunca L. A veces

2. Amensde 3 Casdsiempre
35, Me sento triste {melancdlicn) 0. Cminunca 1. A veces

2 Amensde 3. Casssempre
36, Estoy satislecho 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenwde 3. Casd ssempre
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenisde 3 Cas stempre
38, Me alectan tanto bos d.l.-sﬂ'lﬁ,afm gue e puedo abvidarkos 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenwde 3. Casd ssempre
39, Soy una persona estable 0. Casinunca 1. A veces

2. Amenisde 3 Cas stempre
40, Cuando plenso sobre asuntos y prescupaciones aﬂudﬂmzwmur:&lw 0. Casinunca 1. A veces

2. Amendo 3. Cas ssempre
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Anexo 2. Encuesta sobre el Comienzo de la Lactancia Materna o Beginning Breastfeeding

Survey-Cumulative (BBSCe).

Encuesta sobre el comienzo de la lactancia materna

Por favor marca la respuesta que mejor describa tu lactancia y la de tu bebé.

1. Mi bebé abre mucho |a boca y lo hace con ganas
2. Mi bebé succiona con ganas

3. La succion de mi bebé parece fuerte

4. Puedo oir tragar a mi bebé mientras le doy el pecho

5. Mi bebé disfruta mamando
6. Mi bebé esta a gusto mientras mama
7. Mi bebé esta inquieto mientras mama

8. Mi bebé no quiere mamar

9. Me siento coémoda cuando le doy el pecho

10. Me siento quila y relajada mi le doy el pecho

11. Disfruto dando el pecho a mi bebé
12. Dar el pecho a mi bebé es facil
13. Me siento segura dando el pecho

14. Mi bebé esta satisfecho y relajado después de
15. Sé como dar el pecho a mi bebé

16. Me siento frustrada mientras intento dar el pecho
17. Me siento descontenta con la lactanda materna
18. Mi bebé no obtiene suficiente leche con el pecho
19. Tengo problemas para dar el pecho 3 mi bebé

20. Mis pezones o pechos me duelen tanto que quiero dejar de dar el pecho
21. Me siento tan cansada que me cuesta estar despierta para dar el pecho

22. Siento vergienza si doy el pecho delante de otras personas

23. Temo sentir dolor en |os pezones o pechos
24. No estoy segura de si estoy dando el pecho bien

30

5 4 3 2
Siemp Habitual Aveces Raramente
Siemp Habitual t A veces Raramente
Siemp Habitual Aveces Raramente
Siemp Habitual Aveces Raramente
Siemp Habitual Aveces Raramente
Siemp Habitual A veces Raramente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Puntuacién subescala infantil:
5 a 3 2
Siemp Habitual A veces Raramente
Siemp Habitual Aveces Raramente
P Habitual A veces Raramente
Siemp Habitual Aveces Raramente
Siemp Habitual A veces Raramente
Siemp Habitual Aveces Raramente
Siemp Habitual A veces Raramente
Nunca Raramente Aveces  Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Nunca Raramente Aveces  Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habituaimente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Nunca Raramente Aveces Habitualmente
Puntuacién subescala materna:
Punctuation Total:

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Siempre

Siempre

Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Nunca
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre
Siempre

Siempre



Anexo 3. Cuestionario CICAA (acrénimo de: Conectar, Identificar y Comprender, Acordar y
Ayudar).

Datos globales: PROYECTO: CLAVE: OBSERVADOR:
Tiempo total de consulta Hasta explorar Exploracion Motive de consulta:
(segundos y minutos): (segundos): (segundos): Pringipal:
2®
d
Profesional: M { | F{ } Tipe: Med. | ] Resi. | | Enfer. ( | Procese: Agudo | ) Crénico [ )
Paciente: M{ JF{ }R{ JE( ) Acompaia: 5/ I Mol } Visita: Inicial { ] Revision | )
TAREA 1. CONECTAR NP 0 1 2

. jEn qué medida el profesional recibe adecuadamente al pacienta?
FEn qué medica el profesional hace un uso del ordenador u olros registros de forma que no atera la comunicacion?
£En gqué medida el profesional se muestra cortés v amable durante la entrevista?
¢En qué medida el lenguaje no verbal del profesional es el adecuado?
. §En qué medida el profesional muestra empatia en 10s Momentos oporunas?
. §En qué medida el profesional cierra adecuadamenite la entrevista con el pacienta?
TAREA 2. IDENTIFICAR ¥ COMPRENDER LOS PROBLEMAS WP | O 1 2
7. ¢En qué medida el profesional ha mostrado una reactividad adecuada?
&, ;En qué medida el profesional facilita el discurso del paciente?
9. ;En qué medida el profesional establece y mantieng a lo lrgo de la entrevista un contacto viswal facal adecuado?
10. JEn qué medida el profesional capta y responde a las pistas ofrecidas por el paciente?
11. JEn qué medida el profesional emplea preguntas abienas?
12. $En qué medida el profesional ha explorado la idea que tenia el propio paciente sobre el ongen
0 causa de su sintoma o proceso?
13. jEn qué medida el profesional ha explorado las emociones v sentimientos que el sintoma o proceso
ha provocado al paciente?
14. JEn qué medida el profesional ha explorado cémo afecta al paciente su sintoma o proceso en su vida
diaria, entorno sociofamiliar o laboral?
15. JEn gué medida el profesional ha explorado las expectativas que el paciente liene para esta consulta?
16. JEn gqué medida el profesional ha explorado el estado de dnimo del paciente?
17. ¢En qué medida el profesicnal ha explorado posibles acontecimientos vitales estresantes para el paciente?
18. ;En qué medida el profesionsl ha explorado el entorno sociofamiliar?
19. jEn qué medida el profesional ha explorado factores de riesgo no relacionados con la demanda
0 ha realizado actividades preventivas?
20. jEn qué medida el profesional ha resumido la informacion gue ha obtenido del paciente?
TAREAS 3 4. ACORDAR ¥ AYUDAR A ACTUAR WP | O 1 2
21. jEn qué madida el profesional trata de explicar el proceso o e sintoma principal presentado por @l paciente!?
22. JEn gué medida el profesional trata de explicar la evolucidn que puede seguir el proceso?
23. JEn qué medida el profesional ofrece una informacion adaptada a los problemas y necesidades
que tiene el paciente?
24. jEn qué medida el profesional ofrece la informacién de forma clara?
25, JEn qué medida el profesional da la oportunidad al paciente de participar en la torma de decisiones
de la consulta animandolo?
26. JEn qué medida el profesional permite que & paciente exprese sus dudas?
27. Si se produce alguna discrepancia o desacuerdo entre el profesional y el paciente, jen qué medida
el profesional busca el acuerdo (entranda en discusidn) y considerando las opciones del paciente?
28. jEn gué medida el profesionsl comprueba que el paciente ha comprendido la informacién suministrada?
29. ;Consigue compromisos explicitos por parte del paciente respecto al plan a seguir?
NF: no procede; 0 muy escasamente o escasamente; 1: aceptablemente; 2: casi totalmente o totalmente
He revisado el cumplimiento de todos lositems_____
PUNTUACION TOTAL / nimero de items con NP

o] Eold L b P
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