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RESUMEN

Objetivo: verificar la asociacion entre las variables sociodemograficas, los antecedentes
obstétricos, la gestacion actual y el puerperio con la autoeficacia en amamantar. Método:
estudio transversal, realizado en el sudoeste maranhense de Brasil, entre los meses de
octubre de 2020 a julio de 2021 con la participacion de 240 puérperas, utilizando el
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form. Se realizaron anélisis descriptivos, posibles
asociaciones y modelos de regresidon logistica simple y multiple. Resultados: El 83,3%
mostré una alta autoeficacia para la lactancia materna, el 46,7% tenia entre 26 y 35 anos, el
81,2% estaba casada o en unién estable, el 94,2% dio el pecho en la primera hora de vida,
el 37,9% recibid orientacion sobre la lactancia materna en la Unidad de Atencidon Primaria
y el 84,2% ofrecié sélo leche materna al recién nacido en la maternidad, asociandose
estos factores con una alta autoeficacia para la lactancia materna (p<0,05). Conclusién:
la investigacion contribuyé a orientar a los profesionales de la salud a prestar asistencia
de calidad superior a gestantes, puérperas y lactantes, con el objetivo de aumentar la
autoeficacia en el amamantamiento, identificando, entre estas mujeres, a las que necesitan
un mayor apoyo.

DESCRIPTORES: Lactancia Materna; Autoeficacia; Nutricidon del Lactante; Destete; Periodo
Posparto.
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INTRODUCCION

La actitud de amamantar estd ligada a un escenario histérico, sociodemografico
y emocional, teniendo definiciones peculiares para cada mujer. Si bien se reconoce la
importancia de las mujeres como protagonistas en la promocién de la lactancia materna,
esta atribucion también permea la carga social colectiva bajo la fuerte influencia del
actual modelo de lactancia materna (LM) adoptado por la Politica Nacional de Promocion,
Proteccién y Apoyo a la Lactancia Materna. En este contexto, a pesar del resultado de la
reduccion de los costes sanitarios, se siguen percibiendo bajas tasas de lactancia materna’.

A pesar de iniciar la lactancia materna exclusiva (LME) en el posparto inmediato,
muchas madres complementan o abandonan esta practica en las primeras semanas. Esto
se debe a varios factores, como los problemas de las mamas, la produccién insuficiente
de leche y la dificultad del bebé para succionar?. También es posible destacar el estatus
socioeconémico, el nivel de educacién, su condicidén de primipara o multipara, los factores
emocionales de la madre, la falta de estimulo familiar, la verdadera intencion de amamantar
y la falta de conocimiento sobre el tema por parte de la madre?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) califica de bueno el porcentaje del 50%
al 89% de ninos con LME y de muy bueno si supera el 90%4-5. En Brasil, en 2020, hubo
un aumento de la prevalencia de LM continuada en la primera hora de vida (53,1%) y de
LME entre los nifos de hasta cuatro meses (60%), perfilando un escenario adyacente a la
meta mundial para 2030, que es alcanzar cerca del 70% en estos indicadores. Ademas,
se observd un parametro similar en el avance de la prevalencia de la lactancia materna
en ninos menores de dos anos, alcanzando el (60,9%)6. Se considera que este nivel es
coherente con las politicas recomendadas por la OMS/United Nations Children’s Fund
(Unicef) y el Ministerio de la Salud*>.

Estudios recientes han revelado que se responsabiliza a las mujeres lactantes de la
practica de la lactancia materna, destacando sus expectativas positivas de amamantar a sus
hijos; sin embargo, a menudo no tienen en cuenta sus deseos, necesidades e inseguridades
enrelacién con el contexto del cuidado del recién nacido (RN)’. La autoeficacia es una mejora
de la capacidad personal para realizar con éxito determinadas tareas o comportamientos
para conseguir resultados probables, considerandose un factor modelable®”.

Dada la importancia de la autoeficacia, en Canada se desarrollé una escala de
autoeficacia para la lactancia materna, la Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form
(BSES-SF), que es un instrumento para evaluar la confianza de las madres lactantes'-"".
La versidn corta del EAA, ya validada en Brasil, permite conocer previamente el area en
la que las mujeres tienen menor autoeficacia para amamantar, permitiendo, cuando sea
necesario, la implementacion de acciones y estrategias de cuidado con intervenciones
individualizadas para optimizar la asistencia en la promocion de la lactancia materna antes
de decidir no amamantar o destetar precozmente'#"3,

Para verificar y comprender la autoconfianzay la satisfaccion de la madre en el proceso
de lactancia, es Util evaluar la autoeficacia de la lactancia. La teoria de la autoeficacia,
propuesta por Albert Bandura, un psicélogo canadiense, propone ampliar la percepcion
que tiene el individuo de sus capacidades al realizar una determinada actividad®. Se cree
que la existencia de una estrategia de educacion sanitaria aplicable al ambito hospitalario
puede aumentar no sélo la autoeficacia materna en la lactancia, sino también las tasas de
lactancia y la prolongacion de la lactancia complementaria.

Este estudio tenia como objetivo verificar la asociaciéon entre las variables
sociodemogréficas, los antecedentes obstétricos, el embarazo actual y el puerperio con la
autoeficacia de la lactancia materna.

Factores asociados a la autoeficacia de la lactancia materna en el puerperio inmediato en una maternidad publica
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METODO

Se trata de una investigacion transversal, exploratoria y con enfoque cuantitativo,
realizada en una gran maternidad publica, ubicada en el suroeste del Estado de Maranho,
inserta en la Iniciativa Hospltal Amigo da Crianca (IHAC), de referencia terciaria en atencion

perinatal y neonatal. La investigacion se llevo a cabo en el periodo comprendido entre
octubre dé 2020 y julio de 2021, y la recogida de datos se produjo entre enero y marzo
de 2021. Los pasos de esta metoof/ologla se guiaron por la herramienta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Cada mes se realizan aproximadamente 450 partos normales y quirdrgicos. Teniendo
en cuenta un intervalo de confianza del 90% y un error de muestreo del 5%, la muestra
estaba formada por 240 puérperas, y se adopto el criterio de conveniencia para la seleccion
de las participantes. Se incluyeron puérperas a partir de 18 anos, en puerperio inmediato,
entre ocho y 48 horas postparto, ingresadas en habitacion, que estuvieran en LME y en el
periodo de al menos seis horas postparto. Se excluyeron: las menores de 18 anos; con hijos
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales; que, en el posparto inmediato,
presentaran complicaciones clinicas y obstétricas y patologias que contraindicaran la LM
y/o impidieran la comunicacién con la investigadora.

Se utilizé un instrumento de encuesta adaptado', compuesto por 22 preguntas
cerradas que contenian caracteristicas sociodemogréficas (edad, raza, estado civil,
educacion, ocupacion e ingresos familiares) y datos obstétricos (nUmero de hijos, paridad,
historia de prematuridad, practica previa de la lactancia materna, principales razones para
amamantar, si la Iactancia materna ]Il).le interrumpida y factores que dificultaron o impidieron
la lactancia materna). Las preguntas sobre el embarazo y el puerperio actuales contenian
informacién sobre: los cwdagos prenatales; la lactancia materna en la primera hora; el
tiempo que tenian intencién de dar el pecho de forma exclusiva; si recibieron orientacién
sobre LM, dénde y por parte de qué profesional, y si al RN se le ofrecié leche artificial en
la maternidad.

El BSES-SF, construido originalmente en Canada'™, abreviado y traducido al
portugués'®, esta constituido, en la forma original, por 33 items y, en |a abreviada, por 14
items, que se dividen en dos dominios: Técnica (ocho items) y Pensamientos Intra ersonales
(seis items). La escala se basa en el criterio de opinidn tipo Likert, que especifica el nivel
de acuerdo sobre una afirmacion, dando lugar a una puntuacién obtenida a partir de la
suma de cada item: eficacia baja (14 a 32 puntos), media (33 a 51 puntos) y alta (52 a
70 puntos)™. Tras comprobar que no habia errores ni incoherencias, se realizoé un anélisis
descriptivo utilizando frecuencias absolutas y relativas para todas las variables investigadas
y la autoeficacia.

Para evaluar las posibles asociaciones entre la autoeficaciay las variables investigadas,
se utilizaron modelos de regresion logistica simple y multiple', ya que la respuesta era
binaria (alta autoeficacia: si o no). Para la seleccién de los prmapales factores de riesgo,
se realizé inicialmente un anélisis logistico univariante (no ajustado), considerando como
criterio de seleccion todas las variables que presentaban un valor p <0,20. Posteriormente,
se realizd una regresion logistica multivariante (ajustada) con estas variables seleccionadas
para estimar las razones de probabilidades (OR), con intervalos de confianza del 95% y un
nivel de sgmﬁcauon del 5%. No hubo multicolinealidad entre las variables independientes
evaluadas’. Todas las pruebas se realizaron en IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 24, con un nivel de significacion del 5%.

Lainvestigacién fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Maranh3o, con el nUmero de dictamen 3.938.561.
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RESULTADOS

La edad minima de los participantes era de 18 anos y la méaxima de 46, con un rango
de 28 anos, una media de 27,6 anos, una desviacién estandar de 6,02 anos y una mediana
de 27 anos. Las 112 (46,7%) participantes o puérperas tenian entre 26 y 35 anos, 104
(43,3%) eran de raza amarilla, 195 (81, 2%) estaban casadas o en unidn estable, 149 (62,1%)
tenian una escolaridad entre ocho y 12 afos y 194 (80,0%) no tenian relacion laboral y 127
(52,9%) tenian ingresos familiares entre uno y dos salarios minimos (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos y embarazo y
puerperio actuales. Imperatriz (MA), Brasil, 2021

Variable n (%)
Edad, ahos

18-25 102 (42,5)
26-35 112 (46,7)
>36 26 (10,8)
Raza

Blanca 44 (18,3)
Amarilla 104 (43,3)
Marrén 86 (35,8)
Negra 6 (2,6)
Estado civil

Soltera y/o divorciada 45 (18,8)
Casada y/o unioén estable 195 (81,2)
Educacién, afos

<8 43 (17,9)
8-120 149 (62,1)
>12 48 (20,0)
Relacién laboral

Si 46 (19,2)
No 194 (80,8)
Renta familiar, salario minimo*

<1 58 (24,2)
1-2 127 (52,9)
>2 55 (22,9)
Hijos

1 71 (29,6)
2a-3 149 (62,1)
> 4 20 (8,3)
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Paridad

Primipara 71 (29,6)
Secundipara 86 (35,8)
Multipara 83 (34,6)
Prematuridad
Si 60 (25,0)
No 180 (75,0)
Lactancia materna anterior
Si 167 (69,6)
No 73 (30,4)
Razones para amamantar
Se sinti6 obligada 90 (37,5)
Deseo de amamantar 74 (30,8)
Recibié ayuda y apoyo 6 (2,5)
Sin experiencia previa 36 (15,0)
Otros 34 (14,2)
Interrupcién de la lactancia materna
Si 78 (32,5)
No 162 (67,5)
Razones de la interrupcién
Problemas de mama 14 (17,9)
Produccién insuficiente de leche 42 (53,9)
Vuelta al trabajo 4(5,1)
Nuevo embarazo 18 (23,1)
Realizacién de PN
Si 221 (92,1)
No 19(7,9)
Profesional responsable del PN
Enfermera 79 (34,0)
Médico 9 3.9
Ambos 144 (62,1)
Recibié orientacidn sobre la lactancia materna
Si 214 (89,2)
No 26 (10,8)
Lugar de orientacion
UBS 81 (37,9)
Hospital de maternidad 94 (43,9)
UBS y maternidad 39(18,2)

Profesional que proporciono la orientacién
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Doctor 2(0,9)
Enfermera 123 (57,5)
Enfermera y médico 74 (34,6)
Otros 15 (7,0)
Amamanté en la primera hora de vida

Si 226 (94,2)
No 14 (5,8)
Tiene la intencién de amamantar exclusivamente

Si 236 (98,3)
No 4(1,7)
Menos de 6 meses 3(1,3)
Tiempo previsto de LME

6 meses 135 (56,5)
Mas de 6 meses 101 (42,3)
Alimentaciéon RN maternidad

Sélo leche materna 202 (84,2)
Leche materna + complemento ocasional 35 (14,6)
Leche materna + complementos en todos los alimentos 3(1,3)

Autoeficacia para amamantar

Baja 3(1,3)
Media 37 (15,4)
Alta 200 (83,3)

Fuente: autores (2021).
* Valor del salario minimo R$1.100,00.
PN: Prenatal; UBS: Unidad Bésica de Salud; LME: Lactancia materna exclusiva; RN: recién nacido.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, 149 (62,1%) de ellas tenian entre dos y tres
hijos, 86 (35,8%) eran secundiparas, 180 (75,0%) de las participantes no tenian antecedentes
de prematuridad, 167 (69,6%) habian amamantado durante un embarazo anterior, 90
(37,5%) informaron de que se sentian obligadas a amamantar a sus hijos, y 162 (67,5%) no
dejaron de amamantar. Entre las 42 (53,9%) que dejaron de amamantar, el motivo fue una
produccién de leche insuficiente.

En cuanto a los datos sobre el embarazo actual y el posparto inmediato, 221 (92,1%)
tuvieron atencion prenatal, 144 (62,1%) fueron contro?/adas por enfermeras y médicos, 214
(89,2%) recibieron orientacidon sobre la lactancia materna, 94 (43,9%) recibieron orientacidn
sobre la lactancia materna en el hospital de maternidad, 123 (57,5%), por una enfermera
profesional, 226 (94,2%) amamantaron a sus bebés dentro de la primera hora de vida, 135
(56,6%) expresaron su intencién de amamantar exclusivamente hasta el sexto mes y 202
(84,2%) proporcionaron sélo leche materna como alimento.

En el analisis univariado, las variables edad 26-35 afos y mas de 36 afos, casada o
unién estable, educacién < ocho afios y entre ocho y 12 anos, sin relacion laboral, ingresos
familiares de uno a dos salarios minimos, dos a tres hijos, lactancia materna en la primera
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hora de vida del recién nacido, orientacién sobre lactancia materna en la UBS y sélo leche
materna como alimento para el recién nacido en la maternidad mostraron una asociacién
estadisticamente significativa con la alta autoeficacia en la lactancia materna (p<0,20)
(Tabla 2).

Tabla 2 - Anélisis univariado de las caracteristicas sociodemogréficas, los antecedentes
obstétricos y el embarazo actual y el puerperio inmediato en relacion con la alta autoeficacia
en la lactancia materna. Imperatriz (MA), Brasil, 2021

Alta autoeficacia Valor

Variables n (%) RP (IC95%) de p*
Edad, anos

18-25 83 (81,4) 1,0

26-35 95 (84,6) 2,2 (1,6-3,6) 0,10
>36 22 (84,8) 2,3(1,7-4,1) 0,16
Raza

Marrén 68 (79,1) 1,0

Blanca 35(79,5) 0,9 (0,4-2,4) 0,95
Negra 5(83,3) 1,3(0,5-2,8) 0,83
Amarilla 92 (88,5) 1,9 (0,8-5,1) 0,26
Estado civil

Soltera o divorciada 32(71,1) 1,0

Casada o en unién estable 168 (86,2) 2,5(1,2-5,4) 0,02
Educacion, anos

>12 34 (70,8) 1,0

8-12 128 (85,9) 2,5(1,2-5,4) 0,10
<8 38 (88,4) 3,1(1,5-6,2) 0,11
Relacién laboral

Si 33(71,7) 1,0

No 167 (86,1) 2,4 (1,1-5,2) 0,02
Renta familiar, salarios minimost

>2 41 (74,5) 1,0

<1 49 (84,5) 1,8(0,7-4,8) 0,21
1-2 110 (86,6) 2,2 (1,0-4,8) 0,05
Numero de hijos

1 54 (77,1) 1,0

2-3 128 (85,3) 1,7 (1,0-3,5) 0,14
>4 18 (90,0) 2,7 (0,6-5,7) 0,22
Realizacién de cuidados prenatales

No 15 (78,9) 1,0
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Si 185 (83,7) 1,4 (0,4-4,3) 0,59
Profesional responsable del PN
Médico 7 (77,8) 1,0
Enfermera 64 (81,0) 0,8 (0,1-4,3) 0,82
Ambos 121 (84,0) 1,2 (0,6-2,5) 0,57
Paridad
Multipara 55 (77,5) 1,0
Primipara 69 (83,1) 1,4 (0,6-3,2) 0,38
Secundipara 76 (88,4) 2,2 (0,9-5,2) 0,26
Prematuridad
No 146 (81,1) 1,0
Si 54 (90,0) 2,1(0,8-5,3) 0,22
Lactancia materna anterior
No 57 (78,1) 1,0
Si 143 (85,6) 1,7 (0,8-3,4) 0,25
Razones para amamantar
Sin experiencia previa 27 (75,0) 1,0
Otros 26 (76,5) 0,9 (0,3-2,7) 0,88
Recibié ayuda y apoyo 5(83,3) 1,5(0,2-4,1) 0,71
Deseo de amamantar 62 (83,8) 1,6 (0,6-4,3) 0,36
Se sintié obligada a amamantar 80 (88,9) 2,4 (0,9-6,9) 0,86
Interrupcién de la lactancia materna
Si 64 (82,1) 1,0
No 136 (84,0) 1,1(0,6-2,3) 0,71
Razones de la interrupcion
Vuelta a trabajo 3(75,0) 1,0
Produccidn insuficiente de leche 33 (78,6) 0,6 (0,2-3,2) 0,56
Problemas de mama 12 (85,7) 0,7 (0,3-3,5) 0,61
Nuevo embarazo 15 (88,2) 1,2(0,4-5,2) 0,83
Lactancia materna en la primera hora de vida
No 7 (50,0) 1,0
Si 193 (85,4) 5,8 (1,9-17,7) 0,02
Tiene la intencion de amamantar exclusivamente
No 3(75,0) 1,0
Si 197 (83,5) 1,6 (0,2-16,6) 0,65
Tempo de lactancia, meses
>6 87 (86,1) 1,0

6 109 (80,7) 0,7 (0,3-1,4) 0,27
<6 3(100,0) t t

Recibid orientacion sobre la lactancia materna
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No 20 (76,9) 1,0

Si 180 (84,1) 1,6 (0,6-4,2) 0,36
Lugar de orientacién

Maternidad 73(77,7) 1,0

Maternidad y UBS 31(79,5) 0,9 (0,4-2,2) 0,81
UBS 76 (93,8) 3,9(1,2-12,9) 0,02
Profesional orientacién

Enfermera y Médico 59 (79,7)

Enfermera 106 (86,2) 1,0

Otros 13 (86,7) 0,6 (0,1-2,9) 0,53
Médico 2 (100,0) 0,9 (0,2-4,6) 0,95
Alimentacion RN maternidad ¥ i
Leche materna + complemento ocasional 9 (25,7)

I;;Ercnh:ngz:terna + complemento em todos los 1(33.3) 10

Sélo leche materna 190 (94,1) 0,6 (0,2-4,5) 0,77

Fuente: autores (2021).
* Chi-cuadrado de Wald; t valor del salario minimo R$ 1.100,00; f presencia de valores nulos que imposibilitan el calculo de la RP.
RP: razén de probabilidad; IC95%: intervalo de confianza del 95%; UBS: Unidad Basica de Salud.

En el analisis multivariante (ajustado), las variables: edad 26-35 anos; mayor de 36
anos; casada o en union estable; sin relacion laboral; lactancia materna en la primera hora
de vida del RN; orientacion sobre lactancia materna en la UBS; y sélo leche materna como
alimento para el RN en la maternidad se mantuvieron asociadas a una alta autoeficacia en
la lactancia materna en las mujeres en el puerperio inmediato (p<0,05) (Tabla 3).

Tabla 3 - Anélisis multivariante (ajustado) de las caracteristicas sociodemograficas, los
antecedentes obstétricos y el embarazo actual y el puerperio inmediato en relacién con la
alta autoeficacia en la lactancia materna. Imperatriz (MA), Brasil, 2021

Variables RP IC95% Valor de p*
Edad, anos
18-25 1,0 - -
26-35 2,5 1,9-4,0 0,02
>36 3,0 2,0-5,3 0,01
Estado civil
Soltera o divorciada 1,0 - -
Casada o en unién estable 3,0 1,6-6,1 0,01

Educacion, anos
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>12 1,0 - -
8-12 1,7 0,84,2 0,15
<8 1,9 0,9-4,3 0,13
Relacién laboral

Si 1,0 - -
No 3,5 1,7-7.1 0,01
Renta familiar, salarios minimost

>2 1,0 - -
<1 1,5 0,5-4,2 0,32
1-2 1,7 0,6-4,1 0,10
Numero de hijos

1 1,0 - -
2-3 1,2 0,8-2,1 0,15
>4 2,1 0,9-5,2 0,25
Amamanté en la primera hora de vida

No 1,0 - -
Si 5,0 1,6-12,2 0,01
Lugar de orientacion

Maternidad 1,0 - -
Maternidad y UBS 1.1 0,6-2,8 0,45
UBS 4,1 1,7-13,2 0.03
Alimentaciéon RN maternidad

Leche materna + complemento ocasional 1,0

Leche materna + complemento en todos los alimentos 0,8 0,4-4,0 0,34
Sélo leche materna 4,0 2,3-8,2 <0,001

Fuente: autores (2021).
*Chi-cuadrado de Wald; t valor del salario minimo R$ 1.100,0.
RP: razén de probabilidad; IC95%: intervalo de confianza del 95%; UBS: Unidad Basica de Salud; RN: recién nacido.

DISCUSION

La informacion especifica sobre la lactancia materna en el periodo prenatal y
posparto es esencial para garantizar la mejor asistencia y r)revenaon del destete precoz,
proporcionando una experiencia exitosa en el proceso de lactancia’®.

La edad materna es un factor relevante en la adherencia y duracién de la LM. En este
estudio, con el aumento de la edad, habia tres veces mas posibilidades de que se produjera
una alta autoeficacia para la lactancia materna en comparacién con las puérperas de menor
edad. Esto corrobora la literatura, que mostré que las mujeres mayores de 35 anos tenian
21,18 veces mas probabilidades de tener niveles mas altos de autoeficacia, y las que tenian

entre 26 y 35 anos sélo 12,59 veces mas probabilidades de tener puntuaciones mas altas
de BSES™.

Por otro lado, un estudio con adolescentes puérperas mostré que la mayoria de ellas
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(54,26%) mostraban un alto nivel de autoeficacia en las habilidades de lactancia debido a la
ayuda recibida de la madre y la suegra. Este hecho demuestra que ciertas practicas, como
recibir apoyo e iniciar la lactancia en la primera hora de vida, irﬂluyen en eFaumento de la
autoeficacia materna para la lactancia®.

En cuanto al estado civil, 195 participantes (81,2%) estaban casadas o tenian una
union estable y mas posibilidades de tener una alta autoeficacia para amamantar (RP=3,0).
Un estudio realizado en Uganda, Africa Occidental, con la participaciéon de 84 mujeres
puérperas indicé que seis de cada 10 mujeres mostraban una alta autoeficacia para la
lactancia materna, y los factores asociados eran la presencia de una pareja y el hecho
de recibir apoyo de los profesionales de la salud en la lactancia materna en el periodo
posparto inmediato?'. También se destaca que la presencia de la pareja es importante

or el apoyo y el estimulo que se le brinda, lo que influye positivamente en el éxito de la
actancia materna, y su ausencia puede representar un factor determinante para el destete
temprano?®.

Otro factor determinante en la practica de la LME esta relacionado con la inserciéon
no formal de este colectivo en el mercado de trabajo, sin relacion laboral, lo que conlleva
el cuidado en el hogar, ademas de intervenir en la reduccién de la renta familiar de la
mayoria de las madres3. En un estudio realizado con 135 madres lactantes en relacién con
la actividad laboral, el 64,5% realizaba Unicamente actividades domésticas?:.

Ser ama de casa se considera un factor protector de la lactancia materna, ya que
la vuelta al trabajo es la principal causa de destete precoz para algunas madres, ademas
de anticipar la alimentacion complementaria, que puede interferir en el crecimiento y
desarrollo del nino3,23. Por lo tanto, los participantes en este estudio tenian una situacién
favorable para la practica de la LM, teniendo en cuenta que la mayoria de ellos, en ese
momento, no estaban empleados.

Se sabe que una orientacién adecuada durante los cuidados prenatales y postnatales
favorece la confianza en la lactancia materna. Por estas razones, desde la atencion prenatal,
se debe animar a las mujeres embarazadas a amamantar a sus bebés e informarles sobre
los beneficios de esta practica y las desventajas de otras leches?. Sin embargo, en este
estudio, algunas mujeres no recibieron ninguna informacién previa sobre la lactancia
materna durante la atencidn prenatal o incluso en el hospital de maternidad.

Una revisién sistematica comparé los tipos de asesoramiento sobre la lactancia
materna (individual y en grupo), con el objetivo de verificar su efecto sobre las tasas de
LME en las 48 horas posteriores al parto, en el primer mes y entre uno y cinco meses.
Los resultados mostraron un aumento significativo del 43% en la LME en las 48 horas
posteriores al parto cuando las madres recibieron asesoramiento individual25. Asi, una
correcta informacién sobre el proceso de lactancia favorece una mayor seguridad de las
madres para amamantar poco después del parto?.

Este estudio sefald una asociacién significativa entre la autoeficacia de la lactancia
y las variables paridad y tipo de alimentacion en la maternidad. En divergencia con este
resultado, un estudio2/ detecté una asociacidén estadisticamente significativa entre el
bajo peso al nacer y la no lactancia en la primera hora después del nacimiento, incluso
después del ajuste. No hubo asociacion entre el tipo de parto y la lactancia materna en la
primera hora de vida. Por tanto, el poder de decisién de la madre es limitado, ya que los
conocimientos de los profesionales y las practicas establecidas en el servicio hospitalario
se configuran como factores determinantes para el inicio de la lactancia materna adn en la
sala de partos. Corroborando este hallazgo, un estudio realizado en Suecia encontré que
las madres multiparas tenian puntuaciones mas altas en el BSES-SF?8. Teniendo en cuenta
esta cuestidn, una alta autoeficacia en las mujeres multiparas se justifica como un factor de
proteccién para el éxito de los embarazos posteriores.

El inicio temprano de la lactancia materna aporta beneficios a la madre y al bebé y
esta relacionado con una mayor satisfaccion y confianza de la mujer en su capacidad para
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amamantar y cuidar a su bebé®. Una revisidn sistematica de la literatura mostré que la
lactancia materna en la primera hora posparto a libre demanda, la estancia del nifio en la
unidad de internamiento, la intervencién de los profesionales en caso de complicaciones
mamarias y la restriccion de la suplementacién para los lactantes figuraban como factores
protectores de la LME intrahospitalaria, a pesar de la corta estancia en la maternidad?.

Entre las potencialidades de este estudio, destaca el uso de la Escala de Evaluacion
de la Autoeficacia (EAA) para la Lactancia Materna (BSES-SF). Se trata de una escala
mundialmente reconociday utilizada, que permite comparar los resultados de los estudios$.
Ademas, una revision sistematica con sélo estudios longitudinales, relacionando la duracién
de la LME y la puntuacién total de la BSES-SF, mostré que del total de cuatro estudios, tres
identificaron un aumento si%niﬁcativo de la LME a lo largo de seis meses. Sélo un estudio
no mostré esta asociacion®. Ante este planteamiento, se considera que el éxito de la
lactancia materna depende de las medidas favorables que puedan influir en los implicados
de forma satisfactoria, priorizando los factores que estan directamente relacionados con
las madres y los factores situacionales de las condiciones de vida.

Una de las limitaciones encontradas durante el estudio fue la dificultad de acceso
del investigador a los ambientes hospitalarios debido a los decretos y restricciones en
el nimero de hospitalizaciones de las mujeres embarazadas, haciendo mas compleja la
recoleccion de datos en este periodo de pandemia. Ademas, al tratarse de un estudio
transversal, las caracteristicas relacionadas con la lactancia materna se referian a un tiempo
corto y limitado (el momento de la entrevista), lo que permite un sesgo de memoria por
tratarse de un periodo de alternancias hormonales y fisiologicas, que puede comprometer
la exactitud de la informacion.

CONCLUSION

En el posparto inmediato, la mujer debe ser acompanada por los profesionales de la
salud en la internacion y apoyada en su practica de la lactancia, para que tenga apoyo en
sus dificultades, siendo dirigida a las consultas de puericultura, con el objetivo de mantener
su confianza y autoeficacia en la lactancia.

Las madres mostraron una alta autoeficacia en la lactancia materna, configurando un
hallazgo satisfactorio para la practica de la misma. En el analisis univariado y multivariado
(ajustado), las variables que resultaron significativas para una alta autoeficacia fueron la
edad de 26 a 35 anos y mayor de 36 anos, estar casada o en unidn estable, no tener
relacién laboral, amamantar dentro de la primera hora de vida del recién nacido, recibir
orientacion sobre la lactancia materna en la Unidad Basica de Salud, y tener sélo leche
materna como alimento para el recién nacido en la maternidad.

Conocer el perfil sociodemografico y obstétrico de esta poblacidon contribuye a
orientar a los profesionales de la salud hacia una asistencia de mayor calidad a las mujeres
embarazadas, puérperas y lactantes, con el objetivo de aumentar la autoeficacia de la
lactancia materna, identificando a las que necesitan mayor apoyo. Se sugiere la realizacién
de estudios longitudinales para el seguimiento de las mujeres embarazadas con el fin de
delinear la tendencia del comportamiento de la lactancia materna.
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FACTORS ASSOCIATED WITH BREASTFEEDING SELF-EFFICACY IN THE IMMEDIATE PUERPERIUM
IN A PUBLIC MATERNITY HOSPITAL
ABSTRACT:
Objective: to verify the association between sociodemographic variables, obstetric history, current pregnancy, and
puerperium with breastfeeding self-efficacy. Method: cross-sectional study conducted in southwestern Maranhao,
Brazil, between October 2020 and July 2021 with the participation of 240 postpartum women, using the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale - Short Form. Descriptive analysis, possible associations, simple and multiple logistic regression
models were performed. Results: 83.3% had high breastfeeding self-efficacy, 46.7% were between 26 and 35 years
old, 81.2% were married or in a stable union, 94.2% breastfed in the first hour of life, 37.9% received orientation on
breastfeeding in the Primary Health Care Unit, and 84.2% offered only breast milk to the newborn in the maternity
hospital. These factors were associated with high breastfeeding self-efficacy (p<0.05). Conclusion: The research
contributed to guide health professionals to provide superior quality care to pregnant and postpartum women and
lactating mothers, aiming to increase breastfeeding self-efficacy, identifying, among these women, those who need
more support.
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