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							RESUMEN

							Introducción. El presente trabajo pretende caracterizar la reducción en el número de consultas a pediatría y matrona en atención primaria y la participación en un canal de mensajería instantánea, gestionado por un grupo de apoyo a la lactancia materna (GALM).

							Pacientes y métodos. Se elaboró, en formulario Google, una encuesta anónima y autoadministrada, compuesta por 30 preguntas y se difundió entre madres lactantes participantes en un canal de mensajería instantánea gestionado por un GALM de España en el que hubiera alguna asesora de lactancia materna.

							Resultados. 810 participantes completaron la encuesta. Las madres lactantes mayoritariamente consultan sobre temas relacionados con la extracción de leche (46.3 %) y el dolor al amamantar (44.9 %). En cuanto a las consultas sobre salud infantil, los temas más  frecuentes fueron los relacionados con el inicio de la alimentación complementaria (49.9 %), frecuencia y duración de las tomas (49.1 %) y posturas para amamantar (47.7 %). 453 de las participantes (55.9 %) aseguran que no han necesitado acudir a la matrona después de consultar en el grupo y 252 (31.1 %) no han necesitado acudir a la consulta de pediatría. El 70 % y el 76.3 % de las encuestadas afirman haber evitado al menos una consulta a la matrona y a pediatría, respectivamente.

							Conclusiones. De los resultados se desprende que las madres lactantes consultan más sobre temas relacionados con la salud infantil que sobre la materna y que perciben que su participación reduce el número de consultas a pediatría y matrona. Además, sugieren que los canales de mensajería instantánea gestionados de forma altruista por GALM, que cuentan con asesoras de lactancia, otros perfiles sanitarios y madres lactantes, podrían actuar como herramienta de cribado previo antes de la derivación al sistema sanitario, pudiendo disminuir así la carga asistencial por temas relativos a crianza y lactancia no clínicos, mejorando además la autoconfianza mediante la información de temas de salud comunitaria.
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							ABSTRACT

							Introduction. The present study aims to characterize the reduction in the number of pediatric and midwife consultations in primary care and participation in an instant messaging chat managed by a breastfeeding support group (BSG).

							Material and Methods. An anonymous, self-administered survey, composed of 30 questions, was elaborated in Google forms and disseminated among breastfeeding mothers participating in an instant messaging channel managed by a BSG in Spain in which there was a breastfeeding counsellor.

							Results. 810 participants completed the survey. Breastfeeding mothers mostly consult about milk pumping (46.3 %) and pain during breastfeeding (44.9 %). About infant health, the most frequent questions were those about the initiation of solid foods (49.9 %), frequency and duration of feeds (49.1 %) and breastfeeding positions (47.7 %). 453 of the participants (55.9 %) said that they had not needed to visit the midwife after consulting the group and 252 (31.1 %) had not needed to visit the pediatrician’s office. 70 % and 76.3 % of the respondents said that they had avoided at least 1 visit to the midwife and to the pediatrician, respectively.

							Conclusions. The results suggest that breastfeeding mothers consult more on issues related to infant health than maternal health and that they perceive that their participation reduces the number of visits to pediatricians and midwives. In addition, they suggest that instant messaging channels managed altruistically by BSG, which have lactation consultants, other health profiles and breastfeeding mothers, could act as a pre-screening tool before referral to the health system, thus reducing the care burden for non-clinical parenting and breastfeeding issues and also improving self-confidence through information on community health issues.

						
					

				
			

			1. INTRODUCCIÓN

			Diversos estudios evidencian que los grupos de apoyo a la lactancia materna (en adelante GALM) ayudan a mejorar las tasas de lactancia materna y la autosuficiencia de las familias considerándose una valiosa herramienta de apoyo a la salud comunitaria (1). Hasta el inicio de la pandemia por SARS-COV-2 los GALM desarrollaban su actividad mediante reuniones, talleres y asesorías de forma presencial. Es entonces cuando las familias vieron limitado su acceso a los servicios primarios de salud al igual que a los GALM. A partir de ese momento se desarrolla rápidamente el apoyo virtual que incluye la mensajería instantánea como Whatsapp y Telegram (2).

			El objetivo principal de este trabajo es caracterizar la percepción de las familias usuarias de mensajería instantánea perteneciente a GALM madre a madre, en el que colaboran asesoras de lactancia materna, en relación al número de visitas que precisan a los servicios de pediatría y/o consultas de matrona de los servicios sanitarios en España.

			Como objetivo secundario interesa conocer la tipología de las consultas que realizan a través de la mensajería de los GALM, qué cuestiones han sido resueltas por diferentes perfiles que integran el GALM (otras madres, asesoras de lactancia y profesionales sanitarios) y cuáles han requerido finalmente la visita a los servicios sanitarios.

			2. PACIENTES y MÉTODOS

			Para recabar los datos necesarios para el estudio, se diseñó una encuesta anónima, autoadministrada, compuesta por 30 preguntas multirrespuesta que se distribuyó a través de canales de mensajería instantánea y listas de distribución de correo electrónico por parte de las responsables de GALM autoras de este estudio. A su vez se solicitó difundir mediante las mismas vías a otros GALM y personas que cumplieran el perfil solicitado para ampliar el número de encuestadas.

			El perfil demandado para la realización de la encuesta era el de madres lactantes que participaran en un canal de mensajería instantánea coordinado por un GALM de España, el cual contara con la participación en el mismo de una o varias asesoras de lactancia materna, entendiendo por asesora de lactancia materna aquella persona con formación específica en este ámbito, sanitaria o no, y cuyo papel es el de coordinar la participación de las usuarias en el grupo y aportar información en situaciones que así lo requieran, de forma altruista.

			Se consideró criterio de exclusión no cumplir los criterios citados.

			Las preguntas se estructuraron en 5 apartados que permitieron conocer:

			– Perfil de las madres usuarias de los grupos de mensajería instantánea (edad, nivel de estudios, n.º de hijos, lactancias anteriores, tipo de parto, etc.).

			– Temas consultados sobre la salud materna con relación a la lactancia materna.

			– Temas consultados sobre la salud infantil con relación a la lactancia materna.

			– Valoración del apoyo recibido por los diferentes perfiles de personas que integraban el grupo de mensajería (madres, asesoras y profesionales de la salud).

			– Percepción de haber reducido las visitas a consulta de pediatría y matrona en atención primaria.

			El estudio citado no se realiza al amparo de ninguna institución sanitaria pública o privada ni empresa relacionada con la salud, no realiza ninguna intervención que pudiera incidir en el estado de salud de ningún individuo y no cuenta con la aprobación de un comité ético. Podemos considerar que la cumplimentación voluntaria de la encuesta presupone el consentimiento.

			3. RESULTADOS

			La encuesta fue cumplimentada por 845 madres pertenecientes a GALM de España. Se descartaron 35 respuestas por no reunir los criterios de inclusión. Las 810 respuestas válidas pertenecen a 82 GALM distintos de todas las comunidades autónomas, lo que implica diversidad geográfica, cultural, social y sanitaria en los datos obtenidos.

			Del apartado de preguntas sobre datos sociológicos de las mujeres encuestadas y de sus hijos e hijas se obtienen los siguientes datos:

			– El 71.4 % son mujeres de entre 30 y 39 años y se define como perfil principal de participantes.

			– El 70.5 % posee estudios universitarios con o sin formación posgrado.

			– Un 74.4 % tuvo un parto vaginal.

			– El 69.3 % sólo tiene un hijo o hija.

			– El 71.4 % estaba viviendo su primera lactancia.

			– Y el 74 % de las encuestadas llevaba participando más de 6 meses en el grupo de mensajería del GALM.

			– La edad de los niños que estaban siendo amamantados en el momento de realizar la encuesta demuestra ser heterogéneo: el 27.7 % tenía de 0 a 6 meses, el 19.3 % entre 6 y 12 meses, el 24.3 % entre 12 y 24 meses y el 22.1 % más de 24 meses. Además, participaron un 6.7 % de madres que ya no estaban lactando y permanecían en el canal de mensajería del GALM.

			En cuanto a las preguntas sobre temas consultados de salud materna e infantil relacionados con la lactancia materna (Figuras 1 y 2): en dos de ellas se preguntaba sobre cuáles de los temas expuestos habían realizado alguna consulta en el grupo de mensajería y sobre cuáles la respuesta obtenida había sido útil. En otras dos se preguntaba para cuáles de los temas expuestos le habían propuesto acudir a la matrona en el canal de mensajería y para cuáles habían tenido que acudir igualmente a la consulta de la matrona en atención primaria, a pesar de la respuesta en el grupo.

			Como muestra la Figura 1, las madres lactantes mayoritariamente consultan sobre temas relacionados con la extracción de leche (46.3 %, 375 de las encuestadas) y el dolor al amamantar (44.9 %, 364 de las encuestadas), seguido de las grietas en los pezones y sintomatología de mastitis (32 %, 262 de las encuestadas), existiendo un 10.7 % (87 de las mujeres encuestadas) que no han planteado ninguna pregunta en el grupo de mensajería y sólo un 9.9 % que lo han hecho en relación con la COVID-19.

			Las madres encuestadas que tuvieron que acudir igualmente a la consulta de la matrona en atención primaria, a pesar de la respuesta obtenida en el grupo, lo hicieron por sintomatología de mastitis (15.8 %), dolor al amamantar (13.6 %), grietas en los pezones (10.6 %) y dolencias-bultos en el pecho (8.4 %), existiendo un total de 453 mujeres que no han tenido que acudir a la matrona después de consultar en el grupo (55.9 %). Estos datos son coincidentes en la propuesta desde el grupo de apoyo de acudir a la matrona en lo referente a sintomatología de mastitis (18.5 %), dolor al amamantar (13.8 %), grietas en los pezones (10.2 %) y dolencias-bultos en el pecho (8.4 %).

			[image: ]

			Figura 1. Consultas sobre salud materna en la lactancia. Porcentaje de mujeres encuestadas que han preguntado en el grupo de mensajería sobre su salud como madres lactantes en relación a los temas expuestos en la encuesta (verde). Porcentaje de mujeres encuestadas que obtienen una respuesta útil a los temas que han consultado en el grupo de mensajería (naranja). Porcentaje de mujeres encuestadas a las que se les ha sugerido desde el grupo de mensajería acudir a la consulta de la matrona en relación a su consulta realizada (morado).

			Como muestra la Figura 2, las consultas sobre salud infantil, mayoritariamente fueron sobre temas relacionados con el inicio de la alimentación complementaria (49.9 %, 404 de las encuestadas), frecuencia y duración de las tomas (49.1 %, 398 de las encuestadas) y posturas para amamantar (47.7 %, 386 de las encuestadas), seguido de sueño infantil y porteo (41 %, 332 de las encuestadas), existiendo un 21 % (170 de las mujeres encuestadas) que han planteado preguntas en relación al COVID-19.

			Las madres encuestadas que tuvieron que acudir igualmente a la consulta de pediatría en centros sanitarios, a pesar de la respuesta en el grupo, lo hicieron para procesos febriles (20.1 %), afecciones cutáneas (16.9 %), vacunación y ganancia de peso (14.3 %) y frenillo lingual corto (14.1 %), existiendo un total de 252 mujeres que no han tenido que acudir a la consulta de pediatría después de consultar en el grupo (31.1 %). Estos datos son coincidentes en la propuesta desde el grupo de apoyo de acudir a la consulta de pediatría en lo referente a procesos febriles (19.4 %), afecciones cutáneas (15.8 %), frenillo lingual corto (14.6 %), vacunación (10.5 %) y ganancia de peso (10 %).
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			Figura 2. Consultas sobre salud infantil en la lactancia. Porcentaje de mujeres encuestadas que han preguntado en el grupo de mensajería acerca de la salud de su bebé en relación a los temas expuestos en la encuesta (verde). Porcentaje de mujeres encuestadas que obtienen una respuesta útil a los temas que han consultado en el grupo de mensajería (naranja). Porcentaje de mujeres encuestadas a las que se les ha sugerido desde el grupo de mensajería acudir a la consulta de la pediatría en relación a su consulta realizada (morado).

			En el apartado de preguntas sobre la valoración del apoyo recibido, tanto en lo relacionado con la salud materna como con la salud infantil, se hacía referencia a los diferentes perfiles de personas participantes en el grupo de apoyo: otras madres lactantes, asesoras de lactancia materna y profesionales sanitarios. En la Figura 3 y la Figura 4 se observa la valoración para los 3 grupos de personas participantes en ambas áreas de salud, materna e infantil respectivamente, siendo la valoración de cero a diez puntos.

			Finalmente, tras conocer qué temas se trataban en el grupo, cuán útiles habían sido las respuestas y valorar las aportaciones de los tres perfiles de usuarios de los grupos de mensajería, se pregunta si la participación en el canal de mensajería instantánea ha evitado alguna consulta, presencial o telefónica, tanto a la matrona como a la consulta de pediatría en centros sanitarios. El 70.7 % afirman que las experiencias e informaciones compartidas en el grupo de mensajería les han ayudado a reducir el número de consultas a la matrona, mientras que un 28 % afirman que no ha influido en ello, existiendo un 1.3 % de mujeres que afirman que la información compartida ha aumentado sus visitas a la matrona.
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			Figura 3. Grado de satisfacción con las respuestas recibidas sobre salud materna. Puntuación (0 mín.-10 máx.) dada por las mujeres encuestadas a las respuestas aportadas por los diferentes perfiles de personas que hay en el grupo de mensajería con relación a las preguntas sobre temas relacionados con la salud materna
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			Figura 4. Grado de satisfacción con las respuestas recibidas sobre salud infantil. Puntuación (0 mín.-10 máx.) dada por las mujeres encuestadas a las respuestas aportadas por los diferentes perfiles de personas que hay en el grupo de mensajería con relación a las preguntas sobre temas relacionados con la salud del bebé.

			El 74.3 % afirman que las experiencias e informaciones compartidas en el canal de mensajería les han ayudado a reducir el número de consultas a pediatría, mientras que un 25.4 % afirman que no ha influido en ello, existiendo un 0.3 % de mujeres que afirman que la información compartida ha aumentado sus visitas a la consulta de pediatría.

			Las Figuras 5 y 6 muestran el número de consultas que las encuestadas perciben haber reducido, tanto a la matrona como a pediatría, gracias a las consultas propias o de otras madres en el canal de mensajería. El 70 % y el 76.3 % de las encuestadas afirman haber evitado al menos una consulta a la matrona y a pediatría, respectivamente.
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			Figura 5. Reducción de consultas a la matrona. Porcentaje de mujeres encuestadas que perciben haber evitado realizar consultas presenciales o telefónicas a la matrona en centros sanitarios gracias a las consultas propias o de otras madres que se han realizado en el grupo de mensajería.
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			Figura 5. Reducción de consultas a pediatría. Porcentaje de mujeres encuestadas que perciben haber evitado realizar consultas presenciales o telefónicas a pediatría en centros sanitarios gracias a las consultas propias o de otras madres que se han realizado en el grupo de mensajería.

			4. DISCUSIÓN

			La iniciativa IHAN, la OMS y otras organizaciones nacionales e internacionales del ámbito de la salud han demostrado que el éxito de la lactancia materna depende tanto de la atención en el ámbito sanitario como de la disponibilidad y el acceso de las familias lactantes a los recursos comunitarios de apoyo (3). Estudios previos han evidenciado una clara mejoría de la autoeficacia y la autoestima en el proceso de amamantamiento, según las experiencias y percepciones de las mujeres lactantes tras su participación en las actividades de los GALM (4-6). El aislamiento físico, debido a la pandemia, ha aumentado de forma considerable el número de recursos digitales para las familias lactantes. Estos recursos mejoran el acceso a la información y apoyo prestado por los GALM (7,8).

			Este trabajo pone de manifiesto la desmedicalización y la satisfacción con el apoyo recibido por parte de los GALM en el proceso biopsicosocial de lactancia y crianza. Numerosos trabajos en el campo de la antropología de los últimos años (9,10) ponen el énfasis en el componente sociocultural de esta práctica. Sin embargo, y a pesar de la necesidad de esta visión sociocultural, la perspectiva biosanitaria de la lactancia materna está presente para las familias. Es por ello por lo que, al igual que en otros ámbitos de la salud, los grupos de apoyo mutuo (en los que se inscriben los GALM) forman parte de la estructura de salud comunitaria donde prima la relación entre iguales, entre personas que comparten el mismo proceso biopsicosocial (11,12). En el caso de los GALM, y como diferencia fundamental con otros tipos de grupos de ayuda mutua, la vivencia de la lactancia materna no es un proceso patológico en sí mismo, sino que, partiendo de ser una situación de normalidad, puede verse expuesta a complejidad, dificultad o patologización de mayor o menor intensidad y/o duración y que puede requerir de apoyo social y sanitario (13).

			Aunque existen numerosos estudios sobre la mejora de la autogestión de la salud por la participación en los GALM, la cuantificación de este apoyo que parecen mostrar los resultados (reducción de consultas en el sistema sanitario) permite, al igual que en otros indicadores económicos relacionados con la lactancia materna (14), visibilizar la aportación y la valía que éstos suponen desde una perspectiva económica y de gestión eficiente y eficaz de los recursos (15). Sin embargo, la duración y la satisfacción con la experiencia de la lactancia materna no sólo depende de si las mujeres lactantes participan en los GALM (16), ya que existen otros factores que influyen, como son el apoyo de personas con formación específica en lactancia materna, como puede ser una consultora certificada en lactancia materna (IBCLC) (17);, el apoyo en el ámbito familiar, social, laboral (18), y las políticas públicas de protección de la maternidad (19), entre otros.

			Aun así, el presente trabajo posibilita la utilización de los datos obtenidos ‒debido al volumen de respuestas obtenidas, la diversidad geográfica de las encuestadas, de los sistemas sanitarios de los que son usuarias y de la idiosincrasia variable de los GALM participantes‒ para adaptar los contenidos de las actividades desarrolladas por los GALM y los talleres de lactancia materna de los profesionales de la salud a la realidad de las temáticas, necesidades y dudas principales expresadas en la encuesta.

			Como contrapunto, la falta de un grupo control impide valorar si esta percepción de las familias encuestadas es una realidad objetiva en comparación con las que no participan en grupos de mensajería de los GALM. Además, existe una limitación en la obtención de los datos ya que no existe un cribado previo de las encuestadas al reclutarse las participantes mediante una encuesta de libre acceso. El perfil de las encuestadas es muy homogéneo en edad, perfil educativo y número de hijos, suponiendo ello una posible limitación en la extrapolación de los resultados a otro tipo de perfil de usuaria de los grupos de mensajería de los GALM. Podría interpretarse, por las características del perfil mayoritario de las mujeres encuestadas, que un nivel medio-alto de estudios facilita el acceso y el uso de una mayor variedad de recursos de lactancia entre los que se incluyen también los digitales.

			A pesar de las limitaciones, los resultados muestran cómo la labor de los GALM puede reducir el número de consultas en atención primaria (pediatría y matrona) y, por ende, la saturación en estos servicios y el gasto sanitario asociado. Esto sugiere que se debe fomentar la participación de las mujeres que desean amamantar en los GALM para reducir las consultas no clínicas y así desmedicalizar la práctica del amamantamiento y la crianza.

			Para futuras investigaciones las autoras sugieren la realización de estudios que permitan comparar, de forma prospectiva o retrospectiva, la cantidad y temática de las consultas que realizan las familias lactantes, tanto a la consulta de pediatría como a la de matrona, teniendo en cuenta si participan o no en un GALM.

			5. CONCLUSIONES

			Del análisis de los resultados obtenidos se pueden extraer las siguientes conclusiones sobre la participación de las mujeres y la utilidad de las respuestas compartidas en los grupos de mensajería instantánea de los GALM:

			1 Las mujeres encuestadas consultan más sobre temas relacionados con la salud de sus hijos e hijas que sobre la suya propia en lo relativo a la práctica de la lactancia.

			2 Se confirma que la percepción de las familias participantes en estos grupos es de haber reducido significativamente el número de consultas que han realizado a pediatría/matrona.

			3 Un porcentaje significativo de las participantes son madres de niños y niñas de más de 2 años (22.1 %), lo que podría sugerir que son mujeres con experiencia propia que permanecen en el grupo para apoyar a otras sin necesidad de recibir ayuda.

			4 Los temas de relevancia clínica (fiebre, afecciones cutáneas y problemas respiratorios) son los más derivados a consulta de pediatría por el GALM.

			5 Los 5 temas más consultados con relación a la salud del bebé han sido autogestionados en el grupo.

			6 Los resultados sugieren una correlación mayor entre temas consultados y derivados a matrona, destacando los referentes a patologías de la mama, en especial, las grietas.

			7 Los resultados sugieren que los GALM podrían servir como cribado previo antes de la derivación a los servicios sanitarios ya que los temas relativos a crianza y a lactancia que no son clínicamente significativos se pueden resolver en el mismo.

			8 Los resultados sugieren que los GALM son capaces de detectar posibles riesgos de salud relevantes para la madre y el bebé y sugerir la consulta al profesional sanitario oportuno.
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