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Resumen Abstract

Objetivos: el objetivo principal ha sido medir el efecto del
amamantamiento sobre el nivel de dolor de los recién na-
cidos al realizar la puncion del talon, comparandolo con un
grupo control. Como secundarios estaban: describir los co-
nocimientos de las madres sobre la lactancia materna y des-
cribir la técnica de amamantamiento en las madres del gru-

po intervencion.

Material y método: es un estudio piloto con fines compa-

rativos entre dos grupos de asignacion aleatoria.

Para medir el nivel de dolor en el grupo control e interven-
cion se usd la escala observacional LLANTO. Se entregd un
test de conocimientos sobre lactancia a todas las madres. Se
utilizo una ficha validada de observacion de la toma en el

grupo intervencion.
Resultados:

® Grupo control: 11 nifios (91,7%) presentaron dolor inten-
so y cero ausencia de dolor.

e Grupo intervencion: solamente un nifio (7,7%) presento
dolor intenso (p < 0,001) y ausencia de dolor cuatro (31%)
(p = 0,03).

Conclusiones: los nifios que fueron amamantados presen-

taron menos dolor que los que no lactaron; se detectd un

déficit de conocimientos en lactancia; y la mayoria de las

madres amamantaron correctamente.

Palabras clave: amamantamiento; lactancia materna; teta-

nalgesia; dolor en nifos.

Breast feeding as a natural analgesia

Purpose: The main objective was to measure the impact of
breast feeding on pain levels in newborns undergoing heel
lance, as compared with pain in a control group. Secondary
objectives were to describe mothers' knowledge on breast
feeding and to instruct on breast feeding technique to mot-

hers in the intervention group.

Material and method: This was a comparative randomized

pilot study.

Observational scale LLANTO was used to measure pain levels
both in the control group and in the intervention group. A
test to evaluate knowledge on breast feeding was adminis-
tered to enrolled mothers. A validated card was used to re-

cord observation of a breast feed in the intervention group.

Results:

e Control group: 11 infants (91.7%) showed severe pain and
no infant showed pain absence.

e [ntervention group: Only one infant (7.7%) showed se-
vere pain (p < 0.001) and four showed pain absence (31%)
(p = 0.03).

Conclusions: All infants receiving breast feeding showed
less pain than controls; a knowledge deficiency regarding
breast feeding was detected; breast feeding was correctly

performed by most mothers.

Key words: Breast feeding; analgesia; pain in infants.
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Introduccion

La lactancia materna es el alimento mas adecuado a las ne-
cesidades nutricionales del recién nacido y del lactante has-
ta los seis meses de edad.

En las Ultimas décadas la prevalencia en lactancia materna
de Espafia sufrio cambios. El nimero de madres que ofre-
cian lactancia materna a sus bebés descendid hasta alcan-
zar su cuota mas baja en los afios ochenta. Desde entonces
la prevalencia en lactancia materna exclusiva ha ido au-
mentando gradualmente, a la vez que ha ido disminuyen-
do la prevalencia del destete (1,2). A pesar de esto, seguin ad-
vierte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (3),
solamente un tercio de los bebés en todo el mundo recibe
lactancia exclusivamente materna durante los seis primeros
meses de vida. En Espafia, segun un informe elaborado por
la Organizacion Save the Children (4), unicamente el 44%
de las madres dan el pecho a sus bebés en exclusiva los pri-
meros tres meses (5).

La OMS recomienda iniciar la lactancia materna desde la
primera hora de vida y mantenerla como Unica forma de
alimentacion hasta los seis meses, para después introducir
la alimentacion complementaria y prolongar la lactancia
materna hasta los dos afios de edad. Los expertos enume-
ran numerosos beneficios (6,7) para el desarrollo fisico, emo-
cional e intelectual del bebé alimentado con leche mater-
na. La lactancia materna garantiza una mejor nutricion,
desarrollo y maduracién del sistema nervioso central, for-
talece el vinculo materno, aporta defensas contra multiples
enfermedades y contribuye a reducir la mortalidad en el
lactante.

Recientemente se incorpora el uso del término tetanalge-
sia (8) para expresar y definir el efecto del alivio y consue-
lo que provoca en el recién nacido y en el lactante peque-
fio el mamar del pecho materno cuando siente dolor. Existen
varios mecanismos potenciales por los cuales la leche ma-
terna o la lactancia podrian proporcionar un efecto anal-
gésico (9). Dentro de los componentes de la lactancia ma-
terna que pueden ser analgésicos se incluyen: la presencia
de una persona reconfortante (madre), la sensacion fisica (el
contacto piel con piel), la distraccion de la atencion y la
dulzura de la leche materna. Comparada con las formulas
artificiales la leche materna contiene una concentracion
mayor de triptofano, precursor de la melatonina. La mela-
tonina aumenta la concentracion de las endorfinas beta y
podria ser uno de los mecanismos posibles para los efectos
nociceptivos de la leche materna. Entre los analgésicos es-
tudiados para el dolor neonatal, la lactancia/leche mater-
na es natural, disponible con facilidad, sencilla de usar y
potencialmente libre de riesgos.

Con el establecimiento de hospitales y centros sanitarios
“Amigos de los Nifios", se plantearon nuevas perspectivasy
retos para la Enfermeria. Esta filosofia de trabajo que pro-

mueve la Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al
Nacimiento y la Lactancia (IHAN) (10), abre un nuevo cam-
po de adaptacion de la practica habitual en técnicas y cui-
dados enfermeros. De acuerdo con la Estrategia de Salud
Perinatal del Ministerio de Sanidad y Politica Social, la Di-
reccion Asistencial Noroeste de Madrid ofrecio formacion te-
orico-practica en lactancia materna, impartida por el Comi-
té de Lactancia Materna del Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda (Madrid), acreditado por UNICEF como “Hos-
pital Amigo de los Nifios". Después de recibirla, surgio la
idea de potenciar la lactancia materna como parte de la la-
bor de enfermeria de familia en la consulta de pediatria de
nuestro centro de salud, y aplicar en las técnicas invasivas
su efecto analgésico. Recibimos al recién nacido junto a su
madre en la primera visita al centro. En la misma realizamos
la puncion del talon del neonato para la extraccion de la
muestra de las sequndas pruebas metabdlicas.

Conociendo el efecto positivo de la lactancia materna como
analgésico natural, nos planteamos medir la eficacia del
amamantamiento frente a una técnica invasiva como es la
puncion del talon, y demostrar que los nifios que son ama-
mantados por sus madres mientras se les realiza la puncion,
presentan menos dolor que los que no estan lactando. Por
otra parte, es una oportunidad unica de valorar la técnica
de lactancia materna observando la toma, y de describir los
conocimientos que las madres tienen sobre esta, corrigien-
do los posibles errores que se puedan detectar.

Objetivos

Principal

Medir el efecto de una practica, el amamantamiento, so-
bre el nivel de dolor de los recién nacidos al realizar la pun-
cion del talon para la extraccion de la muestra de las se-
gundas pruebas metabolicas, comparandolo con un grupo
control.

Secundarios

e Describir los conocimientos de las madres sobre la lactan-
cia materna en el grupo intervencion y en el grupo con-
trol. Solventar sus dudas al respecto.

e Describir la técnica de amamantamiento en las madres del
grupo intervencion. Abordar los errores y dificultades de-
tectadas.

Material y método
Disefo

Aunque lo presentamos como un estudio piloto con fines
comparativos, el disefio es el de un ensayo clinico contro-
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lado de asignacion aleatoria. Se midi6 el nivel de dolor de
los nifios en un grupo intervencion en el que las madres
amamantaron a su hijo durante la realizacion de la prueba
del taldn, frente a un grupo control en el que las madres no
amamantaron durante la prueba.

Hipotesis

Basandonos en nuestra experiencia y en hechos probados en
estudios previos (9-11), la hipotesis operativa de la que se
partio era que el porcentaje de nifios que presentara un do-
lor intenso cuando se les realizara la prueba del talon, fue-
ra al menos un 10% mayor en los que no eran amamanta-
dos durante la prueba frente a los que si lo eran.

Ambito geografico

Se llevo a cabo en dos consultas de enfermeria del Cen-
tro de Salud Sierra de Guadarrama, ubicado en la locali-
dad de Collado Villalba, provincia de Madrid. La poblacion
adscrita al centro es de 15.400 habitantes, de los cuales
2.000 son poblacién infantil y de ellos un 35% son inmi-
grantes.

Periodo de estudio

La captacion de la muestra y recogida de datos se realiz6 en-
tre los meses de julio a octubre de 2011.

Poblacion de estudio
Criterios de inclusion

e Los recién nacidos y sus madres (pareja madre-hijo) que
acudieron a la primera consulta del nifio sano al Centro
de Salud Sierra de Guadarrama, en la que se iba a reali-
zar la puncion del taldn y extraccion de la muestra de
las segundas pruebas metabdlicas.

* Madres mayores de 18 afios de edad.
® Madres que estuvieran amamantando a su hijo.

Criterios de exclusion

® Madres que no pudieran mantener una conversacion en
espafol o necesitaran un traductor.

® Parejas cuyo hijo hubiera lactado en la hora previa.

® Madres que no aceptaran participar en el estudio.

Tamano de la muestra

En el calculo de la muestra se asumid un error alfa de 0,05,
una potencia del 80% y un porcentaje de control en el gru-
po intervencion del 90% y del 80% en el grupo control. Te-

niendo en cuenta que la unidad de la muestra fue la pare-
ja madre-hijo, con estos datos el tamaiio de la muestra se-
ria de 314 parejas; 157 asignadas a cada rama del estudio.
Para una proporcion esperada de pérdidas del 10%, el tama-
fo resultante hubiera sido de 174.

En octubre de 2011, la Comunidad de Madrid modifico el pro-
tocolo de deteccion precoz de metabolopatias. La sequnda
prueba metabolica se unificd con la primera pasando a re-
alizarse en el hospital a las 48 horas de vida del recién na-
cido. Este hecho motivo que el estudio quedara interrum-
pido, por lo que se redujo el numero de la muestra estudiada
a las 26 parejas madre-hijo que se habian captado hasta
ese momento.

Asignacion a los grupos

Segun fueron acudiendo a las consultas, y si cumplian cri-
terios de inclusion y estaban de acuerdo en la participacion
en el estudio, se les asignd al grupo intervencion o al de
control de forma aleatoria. Para ello, previamente se dis-
puso de una urna con papelinas; en la mitad de ellas se es-
cribio la palabra “control” y en la otra mitad la palabra “in-
tervencion” Para la eleccion de la pertenencia a un grupo
u otro, la enfermera extrajo una papelina de la urna justo
antes de que la madre entrara en la consulta.

Intervencion

En la consulta, previamente a la realizacion de la prueba
del talon, a todas las madres tanto del grupo intervencion
como control que cumplieran los criterios para participar en
el estudio y hubieran aceptado participar, se les entreg6 un
cuestionario para la valoracion de los conocimientos en lac-
tancia materna (12) (Ver Tabla 1).

El cuestionario fue elaborado por las enfermeras investiga-
doras basandose en las dudas mas frecuentes sobre lactan-
cia, y fue pilotado antes del inicio del estudio en un grupo
de madres que estaban lactando a sus bebés, para evitar
cuestiones que indujeran a error en el enunciado o en las
respuestas. Esta encuesta constaba de once preguntas que las
madres debian leer y elegir la respuesta correcta. En el caso
de que no supieran leer la enfermera investigadora lo haria
por ellas.

A las madres del grupo intervencion se les pidié que diesen
el pecho a su bebé en la posicion mas comoda para los dos.
La enfermera, mientras tanto, observaba la toma valoran-
do la técnica de amamantamiento mediante una ficha de
observacion (13) (Ver Tabla 2), posteriormente realizo la
puncion del talon con una lanceta neonatal y extrajo la
sangre para la muestra a la vez que el bebé sequia lactan-
do. Esta ficha esta recogida en las normas de alimentacion
de lactantes recomendadas por la Unidn Europea.

- ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria ¢ Vol. 6 - n° 2 julio-diciembre 2013



© | Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria * Vol. 6 - n° 2 julio-diciembre 2013

Miguel Martin S et al. Originales. El amamantamiento como analgesia natural

Tabla 1. Test de conocimientos sobre lactancia materna

Elija la respuesta correcta en cada una de las siguientes preguntas:

1. ¢Cada cuanto tiempo tiene que darle el pecho a su hijo?
a) Cada 2 0 3 horas
b) A demanda
¢) Cuando llore

2. iDurante cuanto tiempo?
a) Diez minutos
b) Veinte minutos
¢) El tiempo que quieran

3. {Como sabe que su hijo tiene hambre?
a) Porque llora
b) Porque esta despierto y se chupa las manos
¢) Porque han pasado dos horas

4. ¢Tiene que mamar de los dos pechos en cada toma?
a) Si, diez minutos de cada uno
b) No, solamente un pecho en cada toma
¢) Depende de cada nifio, si se queda saciado con un pecho no es necesario ofrecerle el otro

5. iHay que despertarlo de madrugada para darle el pecho?
a) Si, siempre
b) No
¢) Es recomendable durante la primera semana si han pasado mas de 3 horas

6. ;Como puede despertar al bebé para que mame?
a) Cambiando el parial
b) Hablando y aproximandolo al pecho
¢) Todas son correctas

7. ;Como sabe que su hijo toma suficiente leche?
a) El nifo esta tranquilo y feliz
b) Moja 4 a 6 pariales diarios
¢) Todas son correctas

8. iPor qué pecho hay que empezar la toma siguiente?
a) Siempre se le ofrecen los dos pechos
b) Por el Gltimo si ha mamado de los dos pechos, y por el contrario si ha mamado solamente de uno
c) Siempre hay que empezar por el mismo pecho

9. (En qué ocasiones es necesario ofrecer suplementos a los nifios?
a) Cuando aumentando la frecuencia del amamantamiento el bebé no coge suficiente peso en las revisiones
b) Cuando la madre cree que su hijo no coge peso y llora mucho
¢) Cuando crees que no tienes suficiente leche

10. ¢En qué situaciones es recomendable ofrecerle el chupete a su hijo?
a) Cuando llora
b) Los primeros dias de vida, para que aprenda a mamar
¢) Cuando es mayor y mama bien, y en situaciones aisladas

11. ¢Qué puede hacer si no tiene leche suficiente?
a) Darle el pecho a menudo, minimo ocho veces al dia
b) Retirar el chupete y ofrecerle el pecho siempre que €l quiera, no esperar a que llore de hambre
¢) Todas son correctas
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Tabla 2. Ficha de observacion de una toma

SIGNOS DE AMAMANTAMIENTO ADECUADO

SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Postura de la madre y del bebé

0 Madre relajada y comoda

[ Bebé en estrecho contacto con su madre

0 Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al pecho
0 La barbilla del bebé toca el pecho

0 Cuerpo del bebé bien sujeto

0 El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezon
0 Contacto visual entre la madre y el bebé

O Hombros tensos, inclinados hacia el bebé

O Bebé lejos del cuerpo de la madre

0 Cabeza y cuello del bebé girados

O La barbilla del bebé no toca el pecho

0 Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé

0 El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla
frente al pezon

00 No hay contacto visual madre-bebé

Lactante

[0 Boca bien abierta

0 Labios superior e inferior evertidos

O La lengua rodea el pezon y la areola*

O Mejillas llenas y redondeadas al mamar

[0 Mas areola visible por encima del labio superior

0 Movimientos de succion lentos y profundos, con pausas
0 Puede verse u oirse tragar al bebé

0 Boca poco abierta

O Labios apretados o invertidos

0 No se ve la lengua®

O Mejillas hundidas al mamar

[0 Mas areola por debajo del labio inferior

00 Movimientos de succion superficiales y rapidos
0 Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

[0 Humedad alrededor de la boca del bebé

0 El bebé relaja progresivamente brazos y piernas

0 El pecho se ablanda progresivamente

[0 Sale leche del otro pecho

0 La madre nota signos del reflejo de eyeccion™

[0 El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la
toma

0 Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
intermitentemente

0 La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
pezon

O El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido

0 La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™

0 La madre ha de retirar al bebé del pecho

* Este signo puede no observarse durante la succion y solamente verse durante la busqueda y el agarre
** La madre siente sed, relajacion o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante el amamantamiento

En el grupo control, la prueba del talon se hizo segun la
practica habitual de enfermeria en las consultas de pedia-
tria: ambas enfermeras lo hicieron con el nifio en brazos de
la madre que permanecio de pie.

En ambos grupos se hizo una valoracion del dolor, desde la
puncion del talon y mientras duraba la extraccion de la
muestra, seqgun la escala observacional validada LLANTO
(14) (Ver Tabla 3). Esta escala mide la intensidad del dolor

en ninos menores de seis anos, es el acronimo de llanto, ac-
titud, normorrespiracion, tono postural y observacion fa-
cial; es la primera y Unica escala espafiola de estas caracte-
risticas. Para la valoracion del dolor las enfermeras
investigadoras se entrenaron previamente en valorar los pa-
rametros de la escala LLANTO, y asi homogeneizar la varia-
bilidad en las observaciones. En el tltimo parametro de la
escala acordaron que la puntuacion 0 correspondia a los
nifos que no lloraban o permanecian dormidos, el 1 se asig-
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Tabla 3. Escala LLANTO: parametros y puntuacion

Parametro 0 1 2

Llanto No llora Consolable o intermitente Inconsolable o continuo
Actitud Tranquilo o dormido Expectante o intranquilo Agitado o histérico
Normorrespiracion Regular o pausada Taquipneico [rreqular

Tono postural Relajado Indiferente Contraido

Observacion facial Contento o dormido Serio Triste

se asocia a ausencia de dolor

La puntuacion permite distinguir tres niveles de dolor: leve (puntuaciones de 1 a 3), moderado (4 a 6) e intenso (7 a 10). La puntuacion 0

naba a los nifos que hacian muecas o emitian algun que-
jido, y el 2 para los nifios con expresion de llanto.

El registro de las intervenciones se hizo de acuerdo a la co-
dificacion NIC (15).

Recogida de datos

Dos enfermeras participaron en el estudio. Cada una reali-
z0 la intervencion en consultas diferentes.

En el grupo intervencion, antes de la puncion, se pidi6 a la
madre que ofreciera el pecho a su bebé. En ese momento se
observo, se valoro la toma y se cumplimenté la ficha de ob-
servacion de la misma.

En ambos grupos se contemplo al nifio en el momento de
la puncion y durante la extraccion de la muestra de sangre
y se cumplimento6 después la escala LLANTO.

En cada pareja madre-hijo se registraron los datos en una
hoja a tal efecto (Ver Tabla 4).

Variables

e Variables de resultado:

- Nivel de dolor: mediante la escala observacional LLAN-
TO, que mide de cero a diez (Ver Tabla 3). La ausencia
de dolor se mide como 0 y 10 seria el dolor maximo
posible. Se valoran cinco parametros: tres conductua-
les: llanto, actitud y observacion facial; y dos fisioldogi-
cos: tono motor y frecuencia respiratoria; cada uno de
ellos con puntuacion de cero a dos. Hay tres niveles de
dolor en la puntuacion total: leve (de 1 a 3), modera-
do (de 4 a 6) e intenso (de 7 a 10).

- Ficha de observacion de la toma (Ver Tabla 2): recoge

informacion de la postura de la madre y del bebé, del
lactante y signos de transferencia eficaz de la leche.
Consta de 39 items agrupados en signos de amaman-
tamiento adecuado y signos de posible dificultad. Se
valoraron cada uno de los 39 items.

- Conocimientos sobre lactancia materna: se evaluaron
mediante un cuestionario (Ver Tabla 1).

e Variables del recién nacido: sexo, dias de vida, hospital de
nacimiento.

e \ariables de la madre:
- Edad.

- Nacionalidad.

- Nivel de estudios: analfabeta, basicos, primarios, se-
cundarios (FP o bachiller) y universitarios (diplomatu-
ra o licenciatura).

- Experiencia previa en lactancia materna: si/no.

- Formacion en lactancia materna: si habian recibido
educacion sanitaria en lactancia materna durante el
ltimo embarazo y/o parto: si/no.

- Formacion en lactancia materna en anteriores emba-
razos: si/no.

Analisis estadistico

Se analizaron los datos empleando el paquete estadistico
SPSS version 18. Para el tratamiento de los datos se calcu-
laron indices de estadistica descriptiva (medidas de tenden-
cia central y dispersion de las variables recogidas) y anali-
sis bivariante (Chi cuadrado). Se trabajé con una significacion
estadistica inferior a 0,05.
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Tabla 4. Hoja de registro de datos (pareja madre-hijo)

Ne ORDEN ‘ SEXO ‘ DIAS DE VIDA ‘ HOSPITAL NACIM. ‘ EXP. PREVIA EN LM
EDAD MADRE ‘ NACIONALIDAD ‘ ESTUDIOS ‘ EpS ACTUAL LM ‘ EpS PREVIA LM
SIGNOS DE AMAMANTAMIENTO ADECUADO SIGNOS DE POSIBLE DIFICULTAD

Postura de la madre y del bebé

0 Madre relajada y comoda [0 Hombros tensos, inclinados hacia el bebé
0 Bebé en estrecho contacto con su madre [ Bebé Iejos del cuerpo de la madre
[ Cabeza y cuerpo del bebé alineados, frente al pecho [ Cabeza y cuello del bebé girados

O La barbilla del bebé toca el pecho o la barblllq e Delrs 19 1057 @ [pEsD .
o ) 0 Solo se sujetan la cabeza y el cuello del bebé
O Cuerpo del bebé bien sujeto

0 El bebé se acerca al pecho con el labio inferior/barbilla

0 El bebé se acerca al pecho con la nariz frente al pezon frente al pezon
0 Contacto visual entre la madre y el bebé 0 No hay contacto visual madre-bebé
Lactante
0 Boca bien abierta 0 Boca poco abierta
O Labios superior e inferior evertidos 0 Labios apretados o invertidos
O La lengua rodea el pezon vy la areola® 0 No se ve la lengua*
O Mejillas llenas y redondeadas al mamar 0 Mejillas hundidas al mamar
0 Mas areola visible por encima del labio superior [0 Mas areola por debajo del labio inferior
O Movimientos de succion lentos y profundas, con pausas 0 Movimientos de succion superficiales y rapidos
0 Puede verse u oirse tragar al bebé 0 Se oyen ruidos de chupeteo o chasquidos

Signos de transferencia eficaz de leche

0 Humedad alrededor de la boca del bebé 0 Bebé intranquilo o exigente, agarra y suelta el pecho
O El bebé relaja progresivamente brazos y piernas intermitentemente
O El pecho se ablanda progresivamente 0 La madre siente dolor o molestias en el pecho o en el
0 Sale leche del otro pecho pezon
0 La madre nota signos del reflejo de eyeccion™ 0 El pecho esta rojo, hinchado y/o dolorido
O El bebé suelta espontaneamente el pecho al finalizar la 0 La madre no refiere signos del reflejo de eyeccion™
toma 0 La madre ha de retirar al bebé del pecho
Parametro 0 1 2
Llanto No llora Consolable o intermitente Inconsolable o continuo
Actitud Tranquilo o dormido Expectante o intranquilo Agitado o histérico
Normorrespiracion Regular o pausada Taquipneico Irregular
Tono postural Relajado Indiferente Contraido
Observacion facial Contento o dormido Serio Triste

PUNTUACION ESCALA LLANTO

OBSERVACIONES

* Este signo puede no observarse durante la succion y solamente verse durante la busqueda y el agarre
** La madre siente sed, relajacion o somnolencia, contracciones uterinas (entuertos) y aumento de los loquios durante el amamantamiento
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Aspectos ético-legales

El estudio fue aprobado por la Comision Local de Investiga-
cion del Area Noroeste de Madrid.

A todas las madres que cumplieron criterios de inclusion se
les informd sobre el estudio mediante la entrega de una
hoja informativa. Firmaron un consentimiento informado por
duplicado. Si la madre no dominaba la lectura en castella-
no, la enfermera investigadora le leia la hoja informativa y,
posteriormente, las preguntas del cuestionario sobre lac-
tancia materna si aceptaba participar.

Resultados

Resultados en los nifos

En el grupo intervencion participaron nueve nifios y cuatro
nifas; y siete nifias y cinco nifos en el grupo control. Hubo
una pérdida en este ultimo grupo debido a un error de re-
gistro.

Los bebés tenian entre seis y doce dias de vida, teniendo en
ambos grupos una media de edad de ocho dias.

En relacion a los resultados de la escala LLANTO que se evaluo
en ambos grupos, hay que destacar que el porcentaje de ni-
fios que presentd un dolor intenso fue del 7,7% (1) en el gru-
po en que se realizd la prueba de talon mientras recibia lac-

tancia materna, frente al 91,7% (11) en el grupo que no la re-
cibié (p < 0,001). En el resto de nifios que fueron amaman-
tados el dolor evaluado fue leve en el 38,5% (5) frente a un
8,3% (1) de los nifios no amamantados (p = 0,07), 0 mode-
rado: 23,5% (3) (p = 0,07); llamando la atencion la ausencia
de dolor en el 31% (4) de bebés de este grupo frente a nin-
guno del grupo de nifios que no lactaron (p = 0,03).

Estos resultados se muestran en el Grafico 1.

Resultados en las madres

La edad de las madres que participaron en el estudio (26) os-
cilaba entre 18 y 39 arios, siendo la media de 29,7 y la me-
diana de 31 afios. El 46% de las madres incluidas en el es-
tudio eran espafiolas, sequidas por ecuatorianas y marroquies.
Destacar que solamente una tenia estudios basicos y cua-
tro tenian estudios universitarios. El resto se repartia entre
primarios y secundarios.

Tres de las madres dieron a luz en hospitales privados, el
resto lo hicieron en el Hospital Puerta de Hierro de Madrid.

En la muestra, el 65,4% de las madres (17) no tenia expe-
riencia previa en lactancia materna y el 15,3% (4) nunca
habia recibido educacion para la salud (EpS) en lactancia,
mientras que el 69,2% (18) referia haber tenido algun tipo
de EpS o intervencion sobre lactancia materna en el momen-
to actual, es decir, en preparacion al parto o durante su in-

100%
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90% -

809% -

70% -

60% -

[ Intervencion

50%
38,50%

B Control

40% —

30% 23,50%
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de dolor
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Grafico 1. Distribucion de la intensidad del dolor seguin la escala LLANTO
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greso en el hospital. Por el contrario, el 23% (6) recibieron
formacion en lactancia materna en embarazos anteriores,
y de estas, el 7,7% (2) tuvieron educacion para la salud en
lactancia materna previa y actual. Estos datos se reflejan
en los Graficos 2 y 3.

Resultados del cuestionario

Tras analizar los cuestionarios entregados a las madres, se
observo que en la mayoria de las preguntas no habia dife-
rencia en las respuestas, de forma que el porcentaje de acier-
tos y errores era practicamente similar, cercano al 50%. Se
exceptuan las cuestiones numero 2, 7, 8, 10y 11, que se de-
tallan en la Tabla 5.

Relacionando el grupo de las madres con experiencia pre-
via en lactancia materna con el que no la tiene, se obser-
van diferencias muy pequefas en el porcentaje de aciertos
de la mayoria de las preguntas del cuestionario. En las pre-
guntas 2 y 7, se aprecia que en las madres que daban de
lactar por primera vez, el porcentaje de aciertos fue mayor.
Sin embargo, en las cuestiones 10 y 11 es mayor el nume-
ro de respuestas correctas en las que si tenian experiencia
previa.

Las madres que recibieron EpS sobre lactancia durante el
ultimo embarazo o parto, acertaron en mayor porcentaje a
las preguntas 2, 7 y 10. De la misma manera, las que no ha-
bian recibido educacion previa, tuvieron mas aciertos en las
preguntas 7 y 10.

Resultados de la ficha de observacion de la toma:
signos de amamantamiento adecuado y signos de
posible dificultad.

En al menos el 76,9% (10) de las parejas se observo una

correcta postura de la madre y el hijo en los items
correspondientes de la ficha de observacion.

Educacion para la salud en lactancia materna

M EpS actual en lactancia materna
W EpS previa en lactancia materna
Ninguna EpS

EpS: educacion para la salud
Nota: dos madres estan incluidas en EpS actual y previa

Grafico 2. Distribucion de las madres segun la
educacion para la salud recibida

Tabla 5. Resumen del porcentaje de aciertos en las preguntas significativas

GENERAL | EXP. PREVIA LM EpS ACTUAL EpS PREVIA
Si NO Si NO Si NO
2. iDurante cuanto tiempo tiene que darle el 73% 32% 68% 83% 57% 67% 79%
pecho a hijo?
7. ;Como sabe que su hijo toma suficiente 35% 11% 47% 4400 12,5% 0% 45%
leche?
8. iPor qué pecho hay que empezar la toma 81% 78% 82% 78% 87,5% | 83% 80%
siguiente?
10. ¢Cudndo se recomienda el uso del chupete? 65% 78% 62,5% 76,5% 50% 50% 74%
11. ¢Qué puede hacer si no toma suficiente 31% 57% 23,5% 33% 33% 25% 35%
leche?

EpS: educacion para la salud; LM: lactancia materna
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Experiencia previa en lactancia materna

mSi
m No
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Grafico 3. Distribucion de las madres segun la
experiencia en lactancia materna

Respecto a los items que evaluan al lactante en los signos
de amamantamiento adecuado o posible dificultad, en mas
del 69,2% (9) se cumplieron los criterios de amamantamien-
to adecuado.

También en al menos el 69,2% (9) de las parejas madre-lac-
tante se confirmaron signos de transferencia eficaz de la
leche.

Discusion

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones metodolo-
gicas. Como ya se ha comentado, la muestra tiene un tama-
fio inferior al que se planteaba a priori puesto que tuvo que
ser interrumpida. Este hecho, sin embargo, no impidio que
los resultados fueran muy llamativos, y que después en el
contraste de hipotesis se demostrara una asociacion signi-
ficativa (p < 0,001). Asi once (91,7%) de los nifios que no fue-
ron amamantados presentaron un dolor intenso al realizar-
les la prueba del talon, frente a un nifio (7,7%) en el grupo
que recibid lactancia. Queremos reflejar que la medicion de
la variable principal no se hizo utilizando técnicas de enmas-
caramiento, puesto que por falta de recursos humanos la en-
fermera que llevo a cabo la intervencion y valord la varia-
ble principal fue la misma. Por esta razon lo presentamos
como un estudio piloto, que debido a la gran diferencia ob-
servada en los resultados de ambos grupos comparados, jus-
tificaria el desarrollo de un posible ensayo clinico en el que
se ampliara el tamafio de la muestra, el equipo investigador
y fuera valorado por un CEIC.

Hemos incluido para la valoracion del dolor una escala es-
pafola de reciente validacion. En la literatura médica hay

estudios previos que confirman que el amamantamiento
tiene un notable efecto analgésico en el recién nacido. En
los ensayos controlados recopilados por Shah et al. (9) se de-
mostrd, mediante otras escalas validadas, que las puntua-
ciones del perfil de dolor en neonatos fueron significativa-
mente diferentes entre el grupo de lactancia cuando se
compard con un grupo placebo y con el grupo donde se les
colocd en los brazos de la madre. En otro estudio llevado a
cabo en el Hospital de Basurto (Bilbao) (11) usaron la esca-
la de malestar neonatal y el tiempo de Ilanto, observando
que el uso de la lactancia reducia significativamente ambas
variables en los bebés al realizarles la puncion del talon.

La escala LLANTO (14) se emplea para la medicion del do-
lor agudo en nifios en edad preescolar. Es una escala espa-
fiola que fue validada en el aflo 2011 mediante un estudio
realizado en 54 nifios de un mes a seis afios de edad com-
parando sus puntuaciones con las obtenidas con la escala
CHEOPS. Los autores de este estudio destacaron varias ven-
tajas, que nosotras corroboramos: es una escala sencilla de
aplicar, permite valorar el dolor sin buscar traducciones de
escalas anglosajonas, no precisa de ningun dispositivo elec-
tronico para la recogida de datos, su medicion no es moles-
ta y su realizacion no requiere de mucho tiempo.

Sin embargo, queremos destacar que durante el entrena-
miento que las enfermeras investigadoras tuvimos previo
al inicio del estudio para valorar los parametros de la esca-
la LLANTO, nos encontramos con alguna dificultad. Hubo
diferencias subjetivas en la interpretacion de la observa-
cion facial porque esta intimamente ligada al llanto, que
es otro parametro de la escala. La cara de un neonato no re-
fleja si esta contento o serio. De esta manera tuvimos que
acordar su interpretacion (como se indica en el apartado
de material y métodos) para evitar variabilidad en el regis-
tro de cada una. Tras este periodo de entrenamiento, las
dos enfermeras investigadoras homogeneizaron sus valo-
raciones.

En relacion al cuestionario de conocimientos sobre lactan-
cia materna (12), gran parte de las madres saben por qué pe-
cho hay que empezar cada toma y la duracion de la misma.
I[gualmente conocen el uso adecuado del chupete. Sin em-
bargo, un porcentaje elevado desconoce si su bebé toma
suficiente leche y qué pueden hacer para estimular la pro-
duccion de la misma. El nivel de conocimientos no parece
estar relacionado con la experiencia en lactancia. Se obser-
vO un porcentaje ligeramente mayor de respuestas correc-
tas en el grupo de madres que recibieron educacion en lac-
tancia materna durante el ultimo embarazo o parto, aunque,
en general, tenemos que destacar que se detecto un défi-
cit de conocimientos sobre lactancia. Al no encontrar nin-
gun cuestionario validado, este cuestionario fue elaborado
recopilando algunas de las preguntas mas frecuentes sobre
lactancia materna recogidas por el Comité de Lactancia Ma-
terna del Hospital Puerta de Hierro Majadahonda (Madrid),
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formado por neonatdlogos, pediatras, enfermeras y matro-
nas con amplia experiencia.

Con la practica vivida durante la realizacion del estudio,
observamos que la aplicacion de una sencilla practica, como
es la lactancia materna, demostro ser eficaz para reducir el
dolor en los nifios durante la técnica de extraccion de la
muestra para pruebas metabdlicas. Esto ha hecho que nos
planteemos el uso y la incorporacion de la lactancia ma-
terna como analgésico durante su realizacion. El estudio
nos ha servido para sensibilizarnos mas con las repercusio-
nes que nuestras intervenciones como enfermeras pueden
tener sobre el dolor del nifio. Esta en nuestras manos el uti-
lizar todas las medidas no farmacoldgicas que influyen en
la respuesta ante el dolor: modificacion del medio ambien-
te, medidas posturales y de distraccion entre otras (16).

La lactancia o leche materna debe ser utilizada como anal-
gésico natural, siempre que sea posible, para aliviar el do-
lor de los procedimientos invasivos en neonatos. En los ni-
fios donde no sea posible amamantar u ofrecer leche
materna, el contacto con la madre, y la administracion de
glucosa/sacarosa son otra alternativa para minimizar el do-
lor en pruebas invasivas que también podemos abordar des-
de atencion primaria. Estas medidas estan consideradas den-
tro del primer escalon terapéutico junto con las medidas
ambientales y de contencion del dolor (16). El compromiso
de todos los profesionales sanitarios con el abordaje del do-
lor ha de ser una prioridad.

Hemos comprobado también que debemos hacer un abor-
daje integral hablando con la madre en este primer con-
tacto que tienen con la enfermera tras haber recibido el
alta hospitalaria. La lactancia materna es un acto natural,
los niflos son amamantados por sus madres con una buena
técnica en general. Al mismo tiempo, es un comportamien-
to aprendido y las madres agradecen la orientacion sobre las
dudas que les surgen al respecto. La observacion de una
toma nos da la oportunidad de reforzar a la madre, tanto
conductual como psicolégicamente, algunas tienen dudas
de si estan haciéndolo bien y de si el nifio esta bien alimen-
tado. La enfermera comunitaria tiene una labor muy im-
portante como referente para las madres a la hora de co-
rregir errores en la técnica, responder a sus preguntas o
solventar inseguridades acerca de la lactancia materna. Es
fundamental ofrecer informacion que actualice los conoci-
mientos no solo en la consulta, sino en grupos de educacion
para la salud dirigidos a las madres embarazadas, indepen-
dientemente de que sean primerizas o no.

Seria recomendable ofertar formacion especifica por parte
de las instituciones a los profesionales sanitarios implicados
en la atencion de la madre y el bebé, tanto en el abordaje
del dolor en niflos como en conocimientos en lactancia. De
esta manera se conseguiria una motivacion mayor y un
cambio en las practicas habituales.

Conclusiones

e F| amamantamiento reduce la intensidad del dolor en los
bebés al realizarles la puncion del talon.

® E| nivel de conocimientos de las madres sobre lactancia
no parece estar relacionado con la experiencia. Hay un
porcentaje ligeramente mayor de respuestas correctas en
el grupo de madres que recibieron educacion en lactan-
cia materna durante el ultimo embarazo o parto, aun-
que en general se detect6 un déficit de conocimientos en
lactancia.

® En la mayoria de las madres se identificaron signos de
amamantamiento adecuado al observar la toma.
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