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Introduccion

A pesar del apoyo de organismos nacionales e
internacionales de enfermeria de salud, el destete
precoz sigue siendo una caracteristica llamativa entre
las madres lactantes brasilefas, y un reto que hay
que superarlo®, Las evidencias apuntan al aumento
de la lactancia materna (LM) y de la lactancia materna
(LME) 2006,
estabilizacion hasta 2013, demostrando la importancia

exclusiva hasta pero con relativa
de fortalecer acciones ya desarrolladas y ampliar nuevas
estrategias de promocidn a la lactancia®®.

Para modificar este panorama los especialistas
en salud pretenden proponer intervenciones basadas
en factores modificables, como una propuesta capaz
de incrementar el comportamiento de las mujeres
en su relacidén con el proceso de amamantar. En este
contexto, se vislumbra la autoeficacia de las mujeres
en amamantar, la cual puede ser conceptuada como la
confianza que la madre tiene en amamantar a su hijo
con éxito, lo que implica conocimiento y habilidad. Este
factor viene mostrando efecto positivo en el tiempo de
duracion y exclusividad de la LM, promoviendo en la
mujer el sentimiento de que ella es capaz de modificar
sus comportamientos visando mejores condiciones de
salud para el binomio madre-hijo®.

Diversas tecnologias ya fueron utilizadas buscando
mejorar la autoeficacia materna en amamantar y la
prevalencia de la LM y LME (talleres, cartillas educativas,
album, teléfono). Entre estos, el uso del teléfono ha
sido cada vez mas utilizado, siendo visto como una
herramienta Util capaz de promover la LM, mostrandose
eficaz cuando las intervenciones se realizan a largo
plazo en el transcurso del puerperio y realizadas por
especialistas en salud con dominio y experiencia en
la lactancia®.

El estudio estadounidense realizado con 298
mujeres aplicando una intervencidon con contacto
telefonico desarrollado por consultores en lactancia del
prenatal hasta los seis meses después del parto, apuntd
que las mujeres del grupo intervencion (GI) presentaron
mayor duracién de la LM, asi como presentaron
mayor chance de continuar la LME®. En un estudio
experimental aleatorizado que involucré a 461 mujeres
nigerianas, en el cual se implementd un asesoramiento
sobre LM a través de encuentros con uso de canciones y
dramatizaciones, acompafiamiento telefénico y mensajes
de texto, fue posible evidenciar que las mujeres del GI
presentaron mayores posibilidades de practicar LME con
(OR:1,8, p<0,05) y 6 meses (OR:2,4, p<0,01), 3 meses
(OR:1,8, p<0,05) y 6 meses (OR: 2,4, p<0,01)®,

Diversos aspectos ya fueron abordados durante

las intervenciones realizadas por teléfono, tales como:

beneficios y técnica de la lactancia, aspectos culturales,
dificultades y soporte psicoldgico. Sin embargo, ninguna
investigacion abordé especificamente la autoeficacia
en el periodo de lactancia. Nuestra hipdtesis es que
intervenciones dirigidas a este constructo puedan
generar repercusiones significativas para el éxito
de la lactancia. En este contexto, la relevancia de la
investigacion se fundamenta en el hecho de que los
hallazgos de este estudio van a subsidiar una posibilidad
que puede ser agregada a aquellas ya utilizadas en la
atencion basica a la salud, como forma de facilitar el
acceso, la orientacion, el apoyo y los acompafiamientos
de las mismas que hayan dado a luz y sus hijos en lo
que se refiere a la alimentacién del nifio. Asi, el objetivo
fue evaluar el efecto de la intervencion educativa
por teléfono en la autoeficacia materna, duracion y

exclusividad de la LM y LME.

Método

Estudio del
Controlado (ECAC) realizado en el periodo de mayo a

tipo Ensayo Clinico Aleatorizado

noviembrede 2015, enun Hospital Distrital en el municipio
de Fortaleza, Ceara. Se utilizaron los siguientes criterios
de inclusion: estar en el puerperio inmediato, gestacion
Unica, a término, con recién nacidos internados en
alojamiento conjunto (AC), practicando LMy que tuvieran
por lo menos un ndmero de teléfono para contacto. Se
excluyeron mujeres a las que los hijos presentaron
deficiencias que impedian la lactancia, presentaron
algun tipo de contraindicaciéon para amamantar y con
deficiencia auditiva. Se consideraron como criterios de
discontinuidad: fallecimiento materno o del recién nacido
durante el curso de la investigacion, interrupcion de la
LM hasta la finalizacidon de la intervencién y no atender
las llamadas telefénicas después de tres intentos en dias
y horarios distintos.

Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para
estudios con grupos comparativos, siendo adoptados
los valores: Z5% = 1,96, z20% = 0,84, pl=proporcién
del resultado en el control del 30%, p2=proporcién
del resultado en el resultado experimento del 55%,
n=tamafio de la muestra, coeficiente de confianza=95%,
poder del test=80%. Por lo tanto, al sustituir los valores
serian necesarios 57 puérperas para cada grupo. Sin
embargo, se afiadid un porcentaje de seguridad del
15% (basado en las pérdidas de un estudio que abordd
la autoeficacia en el lactante utilizando el teléfono)®
para posibles pérdidas telefénicas, con un total de 66
puérperas por grupo, totalizando 132 puérperas. Las
participantes fueron asignadas al azar en dos grupos:

- Grupo Intervencion (GI): Intervenciéon educativa por
teléfono: ademas de la asistencia y de las actividades
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individuales rutinarias del servicio prestado por los
profesionales del hospital amigo del nifio, las mujeres
recibieron una intervencién educativa por teléfono.
La intervencion consistia en una llamada telefénica
de una duracién media de siete minutos, de una
enfermera experimentada y educadora en lactancia,
en la que inicialmente realizaba su identificacion vy
recordaba el abordaje en el alojamiento conjunto para
establecer vinculo con la lactante. Posteriormente,
mediante un formulario que seguia los principios de
la Entrevista Motivacional (EM), se utilizaba la técnica
evocar-informar-evocar, que es indicada para cambiar
comportamientos de los pacientes de forma colaborativa
a partir de su motivacion®, En cada conexidon se
repasaban orientaciones sobre dos items de la escala
que las mujeres presentaron menor autoeficacia en el
alojamiento conjunto; las orientaciones fueron guiadas
por el instrumento creado por la investigadora basada
en la lactancia de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale -
Short Form (BSES-SF)® y en el Album Seriado “Puedo
amamantar a mi hijo”t® el cual abordaba cuestiones
de la técnica y del pensamiento interpersonal de la
lactancia. Se resalta que las posibles dudas de las
mujeres eran sanadas, asi como en casos necesarios
estaban orientadas a buscar el banco de leche de
la institucion.

- Grupo Control (GC): las mujeres recibieron tan soélo
las orientaciones de rutina del hospital amigo del nifio,
es decir, actividades educativas individuales rutinarias
del servicio.

Después del abordaje inicial de las mujeres en el
alojamiento conjunto fue realizada la aleatorizacién
en “bloques”, siendo 13 bloques de 10 puérperas y un
bloque de dos puérperas. Este tipo de aleatorizacion fue
importante para la distribucién inicial equitativa entre
los grupos para facilitar la logistica en la recoleccion de
datos de las fases siguientes. La aleatorizacion ocurrid
mediante un algoritmo computarizado realizado por un
primer estadistico. Asi, cada puérpera fue apuntada
para participar de un grupo con base en la casualidad,
es decir, con idéntica posibilidad de ser distribuida en
uno de los grupos de comparacion.

Esta investigacion involucrd a un equipo, incluyendo
enfermeros y académicos de enfermeria, previamente
entrenada para evaluar los resultados. Estas personas
fueron ciegas, asi como el estadistico responsable del
analisis. Se resalta que el investigador responsable de
la intervencion y las participantes de la investigacion no
fueron cegados.

La investigacién se dividié en tres fases: la primera
fase se produjo de forma presencial en la contratacion
de las puérperas por un periodo de tres meses en el
alojamiento conjunto de la maternidad. Durante la
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internacion en la enfermeria obstétrica las puérperas
fueron abordadas sobre su consentimiento para
participar de la investigacion, tras explicacion de los
objetivos y beneficios de la misma. Posteriormente, las
participantes respondieron un formulario que contenia
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y datos
sobre lactancia y la BSES-SF, en la cual evalud la
autoeficacia materna de las participantes. Al final del
estudio se evaluaron los siguientes resultados primarios:
autoeficacia de las mujeres en lactancia, duracién y
exclusividad de la lactancia.

La BSES-SF fue validada en Brasil presentando Alfa
de Cronbach de 0,74, mostrando ser un instrumento
confiable®V, Se compone de 14 items distribuidos
aleatoriamente en dos dominios (técnica y pensamientos
intrapersonales) relacionados con la confianza materna
en la lactancia que tiene como patron de respuesta
una escala del tipo Likert que varia de 1 a 5 puntos.
Las madres se clasifican de la siguiente manera: Baja
eficacia: 14 a 32 puntos; Media eficacia: 33 a 51
puntos; Alta eficacia: 52 a 70 puntos. Este instrumento
es auto-aplicable cuando el sujeto tiene capacidad para
leer y responder a las indagaciones. Ante el publico
involucrado en esta investigacién, fue necesaria la
aplicacidon por medio de una entrevista realizada por los
investigadores.

En la segunda fase se realizd la intervencidn via
contacto telefénico a las mujeres del GI mediante tres
contactos telefénicos dentro del intervalo de un mes,
en los dias previamente establecidos con las pacientes,
siendo a los 7 dias, 15 dias y 30 dias posparto. En la
tercera fase, también por via telefénica, se realizd la
evaluacion de los resultados primarios a partir de la
BSES-SF y de un formulario especifico desarrollado por
las autoras aplicadas a ambos grupos.

De los 132
elegibilidad, sélo 77 compusieron la muestra final debido

participantes evaluados para
a los criterios de discontinuidad, en el cual se obtuvo el
40,9% de pérdida, conforme detallado en la Figura 1.

Los datos obtenidos fueron compilados en el
programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0. Las variables continuas
fueron expresadas en mediana con intervalo de confianza
del 95% vy las categoricas en frecuencias absoluta y
relativa. Para las comparaciones entre los grupos se
utilizaron las pruebas Chi-cuadrado, Fisher, Pearson y
Test U de Mann-Whitney.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
e Investigacion de la Universidad Federal de Ceara
(Parecer 1.026.156) y registrado en la plataforma de
Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos (ReBEC) (UTN:
U1111-1180-5341).
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Figura 1 — Diagrama de flujo representativo de las fases y seguimiento de las participantes
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Results

Las comparaciones de las variables sociodemograficas y
obstétricas apuntan que no hubo diferencia estadisticamente

Vasconcelos CTM, Monteiro JCS, Oria MOB.

significativa entre los grupos (Tabla 1). Las madres del GC
presentaron mediana de edad menor (GC: 22, GI: 24,5),
pero con mediana de afos de estudios cercanos (GC: 11,
GI: 11,5).

Tabla 1 - Datos sociodemograficos y obstétricos de las participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Intervencion (n=66)

Control (n=66)

Variables Valor p*
Md*+EP* n(%) Md*+EP* n(%)

Edad (afios) 245+74 22,0+6,4 0,4848
1° cuartil P25 19,5 19
3° cuartil P75 29 29,0

Rango de escolaridad (afios de estudio) 11,03 11,5+29 0,2378
1° cuartil P25 08 09
3° cuartil P75 13 13

Renta familiar' 0,7121
Menor que un salario 6(9,1) 7 (10,6)
De uno a tres salarios 60 (90,9) 59 (89,4)

Estado Civil 0,018™
Casada / Unién estable 57 (86,4) 45 (68,2)
Otros 9(13,6) 21 (31,6)

Ocupacion 0,738**
Ama de casa 37 (56) 30 (42,7)
Empleada 15 (22,7) 16 (24,2)
Otra 14 (21,2) 20 (30,3)

Paridad 0,5411
Primipara 34 (51,5) 40(60,6)
Multipara 32 (48,5) 26(39,4)

Praxtica de la lactancia anterior 0,080**
Si 31(96,9) 21(80,8)
No 1(3,1) 5(19,2)

*Mediana; tErro Padrdo; #p-value; §Teste Mann-whitney; ||Valor do saldrio minimo: R$ 788,00, 2015, Brasil; {Teste de Qui-quadrado; **Teste exato de

Fisher

Las madres del GI presentaron mayor predominio
del estado civil casado/unién estable (GC: 68,2%, GI:
86,4%), asi como de la ocupacién ama de casa (GC:
42,7%; GI: 56%). Se resalta que estas diferencias no
fueron significativas, con excepcion del estado civil puesto
que las mujeres que conviven en unién estable/casadas
presentan mejores niveles de autoeficacia en la lactancia.

No hubo diferencia entre los grupos en relacidn a los
antecedentes obstétricos, aunque el GC habia presentado
mayoria de mujeres primiparas y el menor porcentaje de
madres con experiencia previa de la lactancia.

La Figura 2 presenta la mediana de los escores
de autoeficacia en amamantar de ambos grupos con el
transcurrir del tiempo.

En el analisis se demostré que la mediana de los
escores de autoeficacia fue la misma a corto plazo (dos
meses). Sin embargo, a largo plazo (cuatro meses) se
evidencié que el GI obtuvo mayores niveles de autoeficacia
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en comparacion con el GC. De este modo, se comprende
que la intervencion telefdnica elevd la autoeficacia de las
mujeres en amamantar a medio plazo.

70
*p=0,01
68
*p=0,77

2 meses 4 meses

66

*p=0,21

Baseline

Grupo Intervencién = Grupo Control

* Test de U de Mann-Whitney

Figura 2 - Comparacién inter-grupo de la mediana de los
escores de autoeficacia en amamantar con el transcurrir
del tiempo. Foratleza, CE, Brasil, 2015
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En la Figura 3 se puede ver que la intervencién
educativa fue eficaz en el mantenimiento de la LM a corto
plazo (dos meses) en el GI para el 100% de las mujeres
que se mantuvieron en el estudio hasta los dos meses; en
el tiempo en que el GC present6 caida. En lo que se refiere
al cuarto mes, fue posible percibir que la mayoria de las
mujeres del GI se mantuvo en LM cuando comparado al
GC, pero no siendo estadisticamente significativo.

102

p*=no significativo p*=0,035

100
p*=0,109

Baseline 2 meses 4 meses

Grupo Intervencion = Grupo Control

* Test de U de Mann-Whitney

Figura 3 - Comparacion Inter-grupo de la duracion
de la lactancia materna con el transcurso del tiempo.
Fortaleza, CE, Brasil, 2015

La comparacion inter-grupo en cuanto a la exclusividad
de la LM apunta que ambos grupos (GC/GI) presentaron
minimas diferencias en cuanto a la exclusividad de la LM
a los dos y cuatro meses (Figura 4). Asi, se observa que
la intervencién educativa no influencié en la exclusividad
de la LM.

120
p*=no significativo
100
80
p*=0,98
60
40 p*=0,573

20

Baseline 2 meses 4 meses

Grupo Intervencion = Grupo Control

*Chi-Cuadrado de Pearson

Figura 4 - Comparacion inter-grupo de la exclusividad
de la lactancia materna con el transcurso del tiempo.

Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Discusion

Al analizar las variables sociodemogréficas se verifica

que la edad no influencio en la autoeficacia en amamantar

aunque investigaciones evidencian que cuanto menor
sea la edad menor el tiempo de lactancia. Este hecho
justifica que las mujeres sean constantemente estimuladas
mediante acciones de grupo de gestantes y puérperas
buscando capacitarlas y apoyarlas para que las mismas
puedan amamantar hasta los seis meses(?,

Por otro lado, el estado civil influencio la autoeficacia
materna en amamantar. Las mujeres que conviven con la
pareja pueden presentar un aumento de la autoeficacia en
la lactancia, ya que el apoyo del socio puede ser un factor
protector en la confianza en la lactancia, convirtiéndose
fundamental en la adhesion a la lactancia®>-'%, Asi, se
vislumbra la importancia de que el enfermero asegure
atencion cualificada a ese publico especifico desde el
prenatal para repercutir positivamente en el inicio y la
duracién de la LM.

Hubo predominancia entre las mujeres del GI la
ocupacion ama de casa, sin embargo, esa diferencia entre
los grupos no influencié significativamente en la lactancia.
Sin embargo, la literatura apunta que ese aspecto puede
favorecer la lactancia exclusiva, teniendo en cuenta a las
mujeres que desarrollan trabajo fuera del hogar se sientan
mas angustiadas con la adaptacién del nifio a un nuevo
estandar alimentario y ofrecen precozmente el biberdn@®),

A pesar de la mayor predominancia de mujeres
primiparas en el GC, no se identificé diferencia en los
grupos en cuanto a la autoeficacia materna en amamantar.
La primiparidad, en la mayoria de los casos, es identificada
como factor de riesgo para baja autoeficacia en amamantar,
lo que puede repercutir en la adhesion a la lactancia® ). De
este modo, se percibe la necesidad de que estas madres
reciban atencion desde el inicio del prenatal, por medio
de consejos, actividades educativas y enfoque practico,
buscando un mejor desempefio en su primera experiencia
en amamantar.

La intervencion educativa no influencio la lactancia
materna a los dos meses (p=0,773). Pero se mostro
eficaz a los cuatro meses proporcionando elevacion de la
autoeficacia en amamantar entre madres del GI. Resultados
similares se encontraron en la investigacion piloto realizada
en Canada, la cual desarrollé una intervencidn centrada
en la autoeficacia en amamantar a partir de contactos
teleféonicos. Se evidencié que no hubo diferencia entre
los grupos en la autoeficacia hasta el sequndo mes, sin
embargo, las madres pertenecientes al GI presentaron
mayores niveles de autoeficacia en amamantar con cuatro
y ocho semanas post-parto en comparacion con madres
del GC47,

De este modo, se comprende que a corto plazo las
madres tienden a mantener elevada su autoeficacia en
amamantar independientemente de intervencién. Esto
puede estar relacionado con factores preexistentes como
orientaciones recibidas durante el prenatal y experiencia
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previa de la lactancia, siendo imprescindibles estrategias
de esa naturaleza para sostener la confianza por un periodo
mas largo, y consecuentemente, el mantenimiento de la
LM y LMEG®),

La intervencién educativa fue capaz de mantener la
LM a los dos y cuatro meses, mostrando su eficacia en la
duracién de la LM tanto a corto como a largo plazo. En lo
que se refiere a la exclusividad de la LM, la intervencién
desarrollada no influencié en ese aspecto independiente
del tiempo. Una investigacion reciente apuntd que son
diversos los factores que contribuyen a la interrupcion de la
lactancia exclusiva (baja produccion de leche, dificultades
en mamar, inter-correncias de la mama y la falta de
confianza en la lactancia)®?. De este modo, se observa
que para vencer ese desafio tan complejo los profesionales
de salud necesitan expandir el drea de actuacion para que
las intervenciones aborden problemas distintos.

Ante la globalizacion, la enfermeria ha utilizado
las Tecnologias de Informacién y Comunicacién (TIC)
como forma de desarrollar el cuidado en los diversos
escenarios de la salud, siendo el teléfono una herramienta
efectiva para la comunicacién@®, En esta investigacion,
la intervencién realizada por teléfono fue desarrollada
durante cuatro semanas por medio de orientaciones de una
enfermera entrenada. En comparacion con los hallazgos
de esta investigacién con estudio americano en el que
desarrollé una intervencion telefénica promovida por
consultores en lactancia certificados por el International
Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) por
hasta 72 horas post-parto, se pueden identificar mejores
tasas de LM y LME en el estudio brasilefio. La duracion
de la lactancia fue de 4,3 semanas mas corta en el GI
que en el GC (p=0,08), siendo observado también a los
30 y 90 dias (p=0,10 y p=0,08, respectivamente). La
duracion de la LME fue de 4,7 semanas mas corta en el
GI que en el GC?9,

Aunqgue los estudios presentados anteriormente
exhiben limitaciones significativas: publico especifico y
numero reducido de la muestra, los hallazgos nos permiten
aprehender que intervenciones educativas realizadas
por un corto periodo manifiestan lagunas en cuanto a
su eficacia®.

El Unico estudio encontrado en la literatura
realizado por un corto periodo que obtuvo un resultado
satisfactorio en la duracion y exclusividad de la LM
tuvo como intervencidon un acompafnamiento telefénico
visando las dificultades especificas de las lactantes, siendo
desarrollado por enfermeros consultores en lactancia
hasta cuatro semanas post-parto. Las madres del GI
fueron mas predispuestas a mantener la LM, tanto en
un mes (OR: 1,63) como en dos meses (OR: 1,48). La
intervencion proporciond mayor tasa de madres en LME en
el GI con un mes (OR=1,89; p=0,003)?V, Se cree que los
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factores que pudieran haber contribuido a estos hallazgos
positivos fueron los profesionales de ser consultores
certificados en lactancia, y por la propia caracteristica
de la intervencion (estar centrada en los problemas y
dudas de las puérperas).

Por otro lado, investigaciones que tuvieron muestras
representativas y desarrollaron intervenciones por un
periodo largo presentaron un efecto significativo en la
LM@2-2%) evidenciando la importancia del seguimiento en el
post-parto, periodo visto como critico en lo que se refiere
a las dificultades y problemas mamarios, favoreciendo a
la mujer desmamar precozmente.

De este modo, los resultados expuestos comprueban
gue una intervencién educativa realizada por medio de
soporte telefdnico a corto plazo desarrollada por enfermeros
entrenados, centrada en la autoeficacia en amamantar
y desde el abordaje de la EM eleva la autoeficacia de las
madres en amamantar, aumenta la duracion de la LM,
pero no influye en la exclusividad de la LM.

La contribucion mas relevante de esta investigacion
es hacer evidente que el soporte telefonico consiste en una
tecnologia viable en la promocién de la LM, principalmente,
si se utiliza como componente educativo, pudiendo ser
idealizado y aplicado en los servicios de salud con el
objetivo de mejorar las tasas de LM y LME.

Sin embargo, es importante sefalar que el teléfono
debe ser considerado una forma de soporte o apoyo en
la asistencia al binomio madre-hijo para promocion de
la LM, no debiendo sustituir el contacto, la atencién y el
cuidado directo de los profesionales al binomio madre-hijo.

La alta tasa de pérdida de las muestras (40,9%)
se configura como una limitacidn de este estudio, lo que
restringe la generalizacion de los efectos. Sin embargo,
este ECAC se trata de una iniciativa pionera en Brasil, lo
que puede permitir no sélo el llenado de esa laguna en la
literatura, sino también el conocimiento de limitaciones

que puedan ser ajustadas en futuras replicaciones.
Conclusion

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia
positiva sobre la eficacia del apoyo teleféonico profesional
para la promocion de la LM. La intervencién educativa
a corto plazo fue capaz de elevar la autoeficacia en
amamantar y la duracién de la LM, pero no influencié en la
exclusividad. Se cree que la investigacion puede contribuir
con la innovacion de la metodologia de asistencia prestada,
considerando que se trata de una nueva posibilidad de
estrategia a ser agregada a las ya utilizadas en los servicios
de salud. Sin embargo, son necesarias investigaciones
adicionales para explorar e identificar las razones de las
tasas persistentemente bajas de LME y para probar nuevas

intervenciones que busquen mejorar estos indices.
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