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RESUMEN
Objetivo: analizar los factores de riesgos sociodemográficos y comportamentales de puérperas en la autoeficacia 
en amamantar. Método: estudio transversal, realizado con 322 puérperas internadas en el alojamiento conjunto, 
utilizando la Escala de Autoeficacia en Amamantamiento (BSES-SF). Se evaluó la consistencia interna por el Alfa 
de Cronbach (0,89). La asociación de la autoeficacia con las demás variables fue realizada por medio del teste 
chi-cuadrado. Se hizo la regresión logística entrando en el modelo de las variables con p<0,20. Resultados: 
hubo asociación estadísticamente significante de la autoeficacia con el número de personas que viven con la 
renta familiar (p=0,014), no usan drogas (p=0,003), tienen dos o más hijos (p=0,009), amamantan (p=0,018) 
exclusivamente de cinco a seis meses (p=0,002) y han tenido experiencia positiva (p<0,001). Conclusión: Los 
profesionales deben considerar la autoeficacia en su contexto profesional, pues ella establece interacciones 
con las características de las puérperas, influenciando significativamente en el amamantamiento.

Descriptores: Autoeficacia; Lactancia Materna; Alojamiento Conjunto; Período Posparto.
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INTRODUCCIÓN

En Brasil, estrategias de promoción a la 
lactancia materna (LM) vienen siendo imple-
mentadas en el ámbito del Sistema Único de 
Salud desde la década de 1980, con vistas al 
aumento de la prevalencia de esa práctica. 
Paralelo a eso, hay un esfuerzo conjunto de 
monitorización de la prevalencia y de indica-
dores de LM en las capitales brasileiras y en 
el Distrito Federal, permitiendo un análisis de 
su evolución(1). 

Con relación a la lactancia materna exclu-
siva (LME) en niños menores de seis meses, 23 
capitales se encuentran en situación razonable 
(prevalencias entre 12 y 49%), y cuatro (Belém, 
Campo Grande, DF y Florianópolis) están en 
buena situación (entre 50 y 89%). Cuanto a la  
duración de la LM, la situación es considerada, 
en la mayoría dos casos, mala (mediana inferior a 
17 meses) y apenas Macapá es clasificada como 
razonable (mediana entre 18 y 20 meses)(1).

En otros países, la situación encontrada no 
está distante de Brasil, pues las tazas de LME en 
el mundo disminuyeron, verificándose la pre-
valencia de 38% en menores de seis meses. Ese 
porcentual se iguala al de países en desarrollo 
y llega bien próximo al de países menos desar-
rollados, que presentan prevalencia de 37%(2).

Ante eso, los índices de LM, principalmen-
te el exclusivo, aún son bajos, lo que puede 
ser explicado por algunos determinantes que 
interfieren en esa práctica, como la escolaridad 
materna, la efectividad de la licencia de mater-
nidad, la aplicación de los programas y políticas 
que buscan la expansión del amamantamiento y 
el apoyo ejercido por los profesionales de salud 
y por la red social que envuelve esa mujer(1,3-5).

Entre estos, se destaca también la auto-
eficacia materna en amamantar, que puede 
influenciar en el inicio y en la manutención de 
la LM. La autoeficacia indica la confianza poseer 

conocimientos y habilidades suficientes para 
amamantar su bebe con éxito(6-7).

La autoeficacia también determina el nivel 
de motivación, pues cuanto más fuerte la con-
fianza en las capacidades personales, mayores y 
más largos serán los esfuerzos(8). Así, una persona 
no se involucrará en una actividad y no adoptará 
objetivos con determinado fin a menos que crea 
ser capaz de desarrollarla con éxito.  

En vista de eso, un estudio revela que du-
rante el período prenatal, 27% de las mujeres con 
bajos niveles de confianza en el amamantamien-
to interrumpieron la LM en la primera semana 
después del parto. Aún, mujeres con bajo nivel 
de confianza en la LM tuvieron 3,1 veces más 
riesgo de interrumpir el amamantamiento que 
aquellas que tenían total confianza(7).

Así, conocer la autoeficacia de las madres y 
sus características indicará evidencias en relación 
a las actitudes de las mujeres frente al amamanta-
miento, que podrán contribuir para el desarrollo de 
nuevas estrategias para la promoción de la LM y 
aumento de su prevalencia. De esa forma, se tiene 
como objetivo de este estudio analizar los factores 
de riesgos sociodemográficos y comportamenta-
les de puérperas en la autoeficacia en amamantar.

MÉTODOS

Investigación de abordaje cuantitativa y 
con delineamiento transversal, desarrollada en 
el alojamiento conjunto de un hospital univer-
sitario localizado en la región centro-oeste del 
Estado de Rio Grande del Sur. La muestra por 
conveniencia de 322 puérperas fue calculada 
con 5% de precisión, intervalo de confianza 
de 95%, nivel de significancia de 0,05 y error 
de muestra de 0,05; con base en el número de 
partos en la institución en 2011 (1.938 partos). 

Los criterios de inclusión en el estudio fue-
ron mujeres en el período puerperal inmediato 
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y después del período de seis horas del parto, 
con 12 años o más de edad(9) y acompañadas del 
recién nacido (RN) con buena vitalidad, capaci-
dad de succión efectiva y control térmico. Los 
de exclusión fueron mujeres que presentaron 
complicaciones clínicas en el momento de la 
recolección de datos; complicaciones obstétricas 
en el período puerperal; puérperas con alguna 
dificultad de comprensión y expresión verbal; 
condición materna infecciosa que imposibilitara 
o contraindicara la LM; y puérperas internadas en 
el alojamiento conjunto con hijos internados en 
la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

La recolección de los datos ocurrió de 
diciembre de 2011 a marzo de 2012. Las puér-
peras fueron seleccionadas a partir del archivo, 
de acuerdo con la demanda de internación en 
la unidad, y la recolección de las informaciones 
ocurrió por fuente primaria (directamente con 
las puérperas), en la propia cama o en sala reser-
vada, conforme preferencia de la mujer.

Para tal, fue utilizado la Breastfeeding Self-
-Efficacy Scale–Short Form (BSES-SF), que es una 
escala del tipo Likert, con comprobada validez y 
confiabilidad (Alfa de Cronbach 0,74) y que pre-
senta 14 ítems distribuidos en dos dominios: Téc-
nico y Pensamientos Intrapersonales(10). Esa es-
cala ofrece cinco opciones de respuesta, de uno 
a cinco, respectivamente: no estoy de acuerdo 
totalmente, no estoy de acuerdo, a veces estoy 
de acuerdo, estoy de acuerdo y estoy de acuerdo 
totalmente; siendo que la puntuación total varia 
de 14 a 70 puntos, distribuidos de acuerdo con la 
sumatoria de cada ítem: autoeficacia baja (14 a 
32 puntos), autoeficacia media (33 a 51 pontos) 
y autoeficacia alta (52 a 70 pontos)(7,11). 

Además de la escala, se utilizó un formu-
lario para caracterizar el perfil sociodemo-
gráfico y comportamental de la muestra. Las 
variables experiencia de amamantar anterior-
mente, cuanto tiempo amamantó exclusiva-
mente y le gustó amamantar se refieren a las 

informaciones ofrecidas por las puérperas con 
relación al hijo anterior, independiente de la 
edad actual de él.

La consistencia interna de la BSES-SF fue 
evaluada por el coeficiente de consistencia 
interna Alfa de Cronbach, con valor obtenido 
de 0,89. Ese valor confirma la adecuación del 
instrumento a la población escogida, puede 
ser comparable a la versión original de 0,94(6) y 
superior a los valores obtenidos en Turquía (0,87)
(12)  y en la región nordeste de Brasil (0,74)(10).

El análisis de las variables fue efectuada en 
el software Statistical Package for Social Science 
(SPSS, versión 20.0 licencia nº 10101131007) 
por medio del teste chi-cuadrado. Se calcularon 
los Odds Ratio (OR) e intervalos de confianza 
(IC 95%). Las variables que presentaron p<0,20 
fueron incluidas en la regresión logística (mé-
todo enter).

El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética en Investigación de la Universidad Federal 
de Santa Maria (CAAE: 0323.0.243.000-11). Se 
garantizaron los aspectos éticos de las investiga-
ciones que involucran seres humanos utilizando 
el Termino de Consentimiento Libre e Informado 
y, en el caso de las puérperas adolescentes, el 
Término de Asentimiento Libre e Informado.

RESULTADOS

La media de edad de las puérperas fue de 
26,4 años (DP= + 6,70) y parte de ellas era soltera 
(66,1%). Cuanto a la escolaridad, 35,7% poseía 
baja escolaridad y media de renda mensual de 
1,9 (DP= + 0,49) salarios mínimos.

Además de eso, 67,1% no trabajaban; 66,5% 
eran multíparas y la mayoría (91,6%) tenía expe-
riencia anterior de amamantamiento. En relación 
a la autoeficacia en amamantar, 261 puérperas 
(81,1%) tenían autoeficacia alta, mientras 61 
(18,9%) presentaron media autoeficacia.
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En la tabla 1, se puede observar que el 
grupo etario de 13 a 19 años es considerado un 
factor de riesgo para autoeficacia materna en 
amamantamiento.

Se constató asociación estadísticamente 
significante del número de personas que viven 
con la renda (p=0,014) con la autoeficacia en 
amamantar, indicando que varias personas (cua-
tro o más) viven con la misma renda aumenta los 
chances de las puérperas presentar autoeficacia 
reducida.

De acuerdo con los datos comportamen-
tales de las puérperas, hubo asociación esta-

dísticamente significante de la autoeficacia en 
amamantar con haber tenido dos o más hijos 
(p=0,009), haber tenido experiencia anterior de 
amamantamiento (p=0,018) positiva (<0,001) 
y de cinco a seis meses de manera exclusiva 
(p=0,002). Además de eso, fue evidenciado que 
la mujer tener apenas un hijo más, no haber 
amamantado anteriormente o haberlo hecho 
por un período menor que cinco meses, y una 
experiencia anterior negativa en relación al 
amamantamiento aumentan los chances de 
ellas presentar una autoeficacia reducida, como 
puede ser visualizado en la tabla 2.

Tabla 1 – Distribución del número de puérperas según la autoeficacia en amamantar y las variables 
sociodemográficas. Santa Maria, 2012.

Variables
Autoeficacia

OR IC 95% p*
Media (n=61) Alta (n=261)

Edad
20-34 37 (16,8%) 183 (83,2%) 1
13-19 14 (25,9%) 40 (74,1%) 1,7 0,9   3,5 0,123
35-46 10 (20,8%) 38 (79,2%) 1,3 0,6   2,8 0,507
Estado civil  0,685
Casada/Unión estable 22 (20,2%) 87 (79,8%) 1
Soltera 39 (18,3%) 174 (81,7%) 0,9 0,5   1,6
Escolaridad 0,699
Educación Medio Completo a Pos-Graduación 21 (21,4%) 77 (78,6%) 1,4 0,7   2,7 0,361
Educación Fundamental Incompleta 19 (16,5%) 96 (83,5%) 1
Educación Fundamental Completa a Educación 
Media Incompleta

21 (19,3%) 88 (80,7%) 1,2 0,6   2,4 0,592

Renda (Salario Mínimo)
> 3 5 (18,5%) 22 (81,5%) 1,5 0,4   5,1 0,553
< 1 7 (13,5%) 45 (86,5%) 1
01/mar 49 (20,2%) 194 (79,8%) 1,6 0,7   3,8 0,263
Nº personas que viven c/a renda 0,014
1 a 3 personas 48 (22,9%) 162 (77,1%) 1
4 personas o más 13 (11,6%) 99 (88,4%) 2,3 1,2   4,4
Trabajo 0,744
No 42 (19,4%) 174 (80,6%) 1
Si 19 (17,9%) 87 (82,1%) 0,9 0,5   1,6
Fumador   0,294
No 27 (16,7%) 135 (83,3%) 1
Si 34 (21,2%) 126 (78,8%) 1,3 0,8   2,4
Uso de bebida alcohólica 0,61
No 40 (19,8%) 162 (80,2%) 1
Si 21 (17,5%) 99 (82,5%) 0,8 0,5   1,5

*p de P2;   
Salario Mínimo R$622,00 - Brasil, 2012. 
Fuente: autoría propia
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DISCUSIÓN

Se Verificó que las puérperas presentaron 
alta y media autoeficacia en amamantar, indi-
cando que ellas se sienten confiadas en lactar 
el hijo. Las mujeres con elevada autoeficacia 
están más propensas a amamantar por lo menos 
por seis meses(13), demostrando la influencia 
positiva que a autoeficacia puede ejercer en el 
mantenimiento de la LM. Así, la BSES-SF es un 
instrumento que puede ser usado clínicamente 
para identificar mujeres con riesgo de interrup-
ción del amamantamiento prematuramente y 
que necesitan de alguna intervención con vistas 
a prevenir el desmame precoz(14).

En relación a la edad de las puérperas que 
participaron del presente estudio, la razón de 
chances indicó que las mujeres con 20 años 
o más tenían más chances de presentar una 
elevada autoeficacia en amamantar que las 
más jóvenes.  Ese dato es corroborado por otro 
estudio que constató esta asociación (p=0,006), 
evidenciando una relación directamente pro-

porcional entre las variables estudiadas(11), lo 
que puede indicar que ser madre en la adoles-
cencia o inmediatamente después de esa fase 
puede ser considerado un factor de riesgo para 
la autoeficacia y, consecuentemente, para la 
interrupción de la LM.

Los resultados también indicaron que no 
hubo asociación significativa entre la renda per 
cápita y la autoeficacia en amamantar. Resultado 
igual al de estudios realizados en Inglaterra y en 
Brasil, que tampoco identificaron tal diferencia 
estadística(10,15-16). Sin embargo, en Turquía se 
encontró diferencia estadísticamente signifi-
cante entre esas variables (p=0,001), sugirien-
do que madres de baja renda se encuentran 
vulnerables a resultados insatisfactorios en el 
amamantamiento debido a disminución de la 
autoeficacia(12).

Además de la renda, no hubo asociación 
estadísticamente significativa entre trabajo de 
las puérperas con la autoeficacia en el amaman-
tamiento, corroborando con otra investigación 
realizada en Brasil(11). En Inglaterra, un estudio 

Tabla 2 – Distribución del número de puérperas según la autoeficacia en amamantar y las variables 
comportamentales. Santa Maria, 2012.

Variables Autoeficacia OR IC 95% p[1]
Media (n=61) Alta (n=261)

Posee otros hijos 0,643
Si 39 (18,2%) 175 (81,8%) 1
No 22 (20,4%) 86 (79,6%) 1,1 0,6 2,1
Cuantos hijos anteriores 0,009
Dos o más hijos 13 (11,6%) 99 (88,4%) 1
Un hijo 26 (25,5%) 76 (74,5%) 2,6 1,2 5,4
Experiencia de amamantar 0,018
Si 32 (16,3%) 164 (83,7%) 1
No 7 (38,9%) 11 (61,1%) 3,3 1,2 9
Cuanto tiempo amamantó exclusivamente 0,002
Cinco a seis meses 5 (5,6%) 85 (94,4%) 1
Menos de cinco meses 11 (23,9%) 35 (76,1%) 5,3 1,7 16,5

Le gustó amamantar <0,001
Si 26(13,8%) 162 (86,2%) 1
No 6 (75,0%) 2 (25,%) 18,7 3,6 97,6

*p de P2 
Fuente: autoría propia
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indicó que el momento de retorno al trabajo 
puede estar relacionado con la duración del 
amamantamiento, una vez que ese hecho, al 
ocurrir en seis meses después del parto, aumen-
tó el riesgo de desmame en comparación con 
aquellas que continuaron en casa(15). Se destaca 
que no siempre la licencia de maternidad es de 
seis meses; en el caso de Brasil, instituciones 
públicas y privadas proporcionan este beneficio. 
Siendo así, la autoeficacia puede ser reducida 
antes incluso de ese período en las mujeres que 
no pueden disfrutar de este beneficio, pudiendo 
el desmame ocurrir muy precozmente.

El hecho de las puérperas tener dos hijos o 
más evidenció asociación estadística significati-
va con la autoeficacia, siendo que cuanto mayor 
el número de hijos, mayores son los chances de 
ellas presentar elevada autoeficacia en amaman-
tar. Estudios realizados en España y en Reino Uni-
do encontraron esa misma correlación positiva, 
pues mujeres con más hijos tuvieron escores más 
elevados en la escala que las primíparas(14,17). De 
esa forma, la igualdad puede tener influencia en 
el amamantamiento de los hijos subsecuentes, 
principalmente cuando la experiencia anterior 
de LM fuera positiva(10). 

En el contexto de la autoeficacia, las per-
sonas absorben gran parte de su conocimiento 
de la experiencia directa que obtuvieron con 
los efectos de sus actos. Siendo así, la principal 
manera de desarrollar un fuerte sentido de au-
toeficacia es por medio de experiencias de ma-
estría, o sea, los éxitos que el individuo alcanzó 
construyen una fuerte creencia en su autoefica-
cia y, de lo contrario, las fallas la disminuyen(8). 
Por tanto, si una persona posee la creencia en  su 
propia capacidad de superar los desafíos, existe 
una motivación para el esfuerzo y realización de 
acciones necesarias para superar los desafíos(18).

Ese hecho converge con el resultado 
encontrado en el presente estudio, en que la 
experiencia anterior de haber amamantado 

el hijo y haberlo hecho exclusivamente hasta 
el sexto mes demostró asociación estadística 
significativa con la autoeficacia. Resultados 
semejantes fueron encontrados en estudios en 
Turquía y en Inglaterra, en que ambos utilizaron 
la BSES-SF(12,15).

Concordando con estos estudios, en Es-
paña y en Portugal la puntuación da la BSES-
-SF para mujeres con experiencia anterior fue 
significativamente mayor que para mujeres que 
no presentaban tal práctica(17,19), siendo que la 
experiencia con el amamantamiento demostró 
una tendencia para el fortalecimiento de la in-
tención de continuar el amamantamiento por 
seis meses o más(13).

En ese sentido, las puérperas tener hijos 
anteriores con una experiencia positiva de 
amamantamiento, que en el estudio se con-
figuró por el hecho de a ellas gustarles haber 
amamantado, son elementos que favorecen una 
elevada autoeficacia. A partir de esa experiencia 
personal, se entiende que apenas conocer los 
comportamientos necesarios para obtener cier-
to resultado no es suficiente para promover este 
comportamiento; las personas también deben 
creer que son eficaces para desempeñarlos. Así, 
si el individuo cree que consigue realizar una 
acción, principalmente debido a las experiencias 
anteriores que él tuvo, quedará más tranquilo 
para ejecutarla e irá a sentirse más confiado(8).

Con eso, a medida que las personas realizan 
determinadas acciones, ellas interpretan los resul-
tados de sus actos y utilizan estas interpretaciones 
para desarrollar confianza sobre su capacidad de 
realizar la acción de manera subsecuente, actuan-
do de acuerdo con la confianza creada(8). De ese 
modo, se puede constatar en el presente estudio 
mayores chances de las puérperas presentar una 
elevada autoeficacia, pues además de los niveles 
de la BSES-SF, ellas demostraron experiencias y 
comportamientos realizados anteriormente que 
favorecieron ese resultado.
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CONCLUSIONES

El estudio evidenció una relación significa-
tiva de la autoeficacia materna con el número de 
personas que viven con la renda de la familia, 
no usan drogas, tienen dos o más hijos, ama-
mantan exclusivamente de cinco a seis meses y 
esta experiencia ha sido positiva. De esa forma, 
es necesario que los profesionales consideren 
la autoeficacia en su contexto profesional, pues 
ella establece interacciones con las caracterís-
ticas de las puérperas, con o su conocimiento, 
con sus creencias y comportamientos de salud, 
influenciando significativamente en el amaman-
tamiento.

Por más que la totalidad de las madres 
haya presentado media y autoeficacia alta en 
amamantar no significa que ellas no tendrán 
dificultades, siendo necesario que los profesio-
nales de salud acompañen la mujer y su hijo 
durante todo el período de LM. Aún, se deben 
promover estrategias educativas centradas al 
LME y la reducción del desmame precoz, con 
vistas al empoderamiento de esas mujeres.

En relación a las variables comportamenta-
les, es necesario que estas sean identificadas aún 
en el prenatal, una vez que pueden repercutir 
negativamente en el amamantamiento y en su 
autoeficacia. En ese sentido, se destaca oportuna 
la profundización de estas cuestiones y de las 
demás abordadas en el estudio, por medio de 
investigaciones longitudinales y con ampliación 
de la población para que se pueda indicar la 
influencia de determinadas características en la 
autoeficacia en amamantar.
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