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Objetivo: identificar los niveles de ansiedad y autoeficacia para
la lactancia materna en puérperas a intervalos de 60, 120 y
180 dias posparto; verificar la influencia de la ansiedad sobre la
autoeficacia para amamantamiento en estas madres. Método:
estudio analitico, longitudinal y prospectivo, con 186 puérperas,
utilizando un cuestionario sociodemografico y obstétrico, el
Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado y la Breastfeeding Self-
Eficcacy Scale - Short Form. Los analisis se realizaron mediante
estadistica descriptiva y se utilizd la prueba exacta de Fisher.
Resultados: la mayoria de las puérperas presentaron bajo
nivel de ansiedad rasgo (55,4%), bajo nivel de ansiedad estado
(66,2% a los 60 dias, 72,8% a los 120 dias 'y 75,5% a los 180
dias) y alto nivel de autoeficacia (77,3% a los 60 dias, 75,3% a
los 120 dias y 72,1% a los 180 dias del puerperio). Los niveles
bajos de ansiedad rasgo y ansiedad estado se asociaron con
una alta autoeficacia a los 60 dias (p=0,0142 y p=0,0159
respectivamente). Conclusion: es necesario prestarle mayor
atencion a la salud mental de las puérperas, dado que las
mujeres que presentaban bajos niveles de ansiedad tenian
mayores niveles de autoeficacia, lo que puede implicar un mayor

tiempo de lactancia materna exclusiva.
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Introduccion

Se considera que una adecuada nutricion durante la
infancia es fundamental y tiene grandes repercusiones
para lograr mejores condiciones de salud, nutricién,
crecimiento, desarrollo y supervivencia infantil, fase en
la que la lactancia materna se destaca como fuente ideal
de alimentacion-2, La practica de la lactancia materna es
la accién mas eficiente, ya que incide en la salud integral
de la madre y del nifilo, ademas de nutrir, fortalecer el
vinculo, promover el afecto y la proteccién, impactando
en los indicadores de salud de toda la sociedad®-.

El Estudio Nacional de Alimentacién y Nutricion
Infantil (ENANI), la investigacion mas reciente realizada
sobre indicadores de lactancia materna en Brasil, observé
en sus resultados preliminares un aumento en toda la
prevalencia de esta practica en nifios menores de cinco
aflos™®. Sin embargo, los resultados demostraron que
aun no hemos logrado lo que proponen las instituciones
de salud nacionales e internacionales®.

A pesar de la evidencia cientificamente comprobada
de los numerosos beneficios de la practica de la lactancia
materna, los estudios refuerzan que su interrupcion
temprana todavia representa una contradiccién en Brasil y
en el mundo®. Considerando que el puerperio es un periodo
relevante en la vida de la mujer, en el cual ocurren varios y
significativos cambios fisioldgicos, psicoldgicos y sociales,
es fundamental supervisar la salud mental de la mujer
durante este periodo‘®. Por lo tanto, la literatura destaca la
participacion de factores psicosociales, como la autoeficacia
para la lactancia materna y la ansiedad®, como fuertes
determinantes para la practica de amamantamiento. La
autoeficacia para la lactancia materna es un concepto
definido como la conviccion o confianza de la mujer sobre
su potencial o capacidad para realizar con éxito la practica
del amamantamiento®. Las mujeres que confian en su
capacidad para amamantar lo hacen por un periodo mas
prolongado en comparacion con aquellas que no tienen esa
percepcion, haciendo de la autoeficacia un factor protector
importante de la lactancia materna®.

La ansiedad se define como una reaccion natural y
adaptativa, que puede generar reacciones fisioldgicas,
conductuales, afectivas e influir en la conducta. Sin
embargo, se la considera una patologia, cuando los
sentimientos referidos no coinciden con el evento que
la desencadena, o cuando no existe una causa o motivo
especifico para su aparicion0,

Los estudios indican que los altos niveles de ansiedad
en el puerperio se asocian con mayores posibilidades de
no iniciar y continuar la lactancia materna, y también
de suplementarla con leche artificial***'?, Un estudio
prospectivo reveld una relacion estadistica y clinicamente
significativa entre los niveles de ansiedad y la reduccién

de la duracion de la lactancia materna, destacando
que incluso los niveles bajos de ansiedad no deben ser
desestimados, ya que pueden estar asociados con el
destete precoz®?.

A pesar de la evidencia de que altos niveles de
autoeficacia tienen el potencial de influir positivamente
en el mantenimiento de la lactancia materna®¥, y que la
presencia de ansiedad puede influir negativamente en esta
practica®®, no se han encontrado estudios en la literatura
cientifica que evallen la relacidon entre estas variables.
Este hecho refleja que persisten importantes fallas, lo que
justifica este estudio. Nuestra hipdtesis es que la presencia
de indicadores de trastorno de ansiedad influye en el nivel
de autoeficacia para la lactancia materna.

El presente estudio tuvo como objetivo: identificar
los niveles de ansiedad y autoeficacia para la lactancia
materna en puérperas a intervalos de 60, 120 y 180 dias
posparto; verificar la influencia de la ansiedad sobre la
autoeficacia para la lactancia materna en estas madres.

Método

Tipo de estudio

Este estudio se define como analitico, longitudinal
y prospectivo.

Lugar de recoleccion de datos

La recoleccidon de datos se realizé en una Unidad
Basica de Salud (UBS) en un municipio de gran tamafio
del interior del Estado de San Pablo, Brasil.

Periodo

El periodo de recoleccion de datos tuvo lugar entre
octubre de 2018 y julio de 2019.

Poblaciéon y muestra

La poblacion de estudio estd constituida por la
totalidad de mujeres que se encontraban a los 60 dias
del posparto, y que se presentaron para la realizacion del
control de su hijo en la consulta de puericultura o para
la vacunacién en la UBS. Estas mismas mujeres fueron
entrevistadas nuevamente, a los 120 dias y 180 dias
posparto, se aplicaron los mismos instrumentos en los tres
momentos. El calculo de la muestra se realiz6 en base a
la informacion presente en el Informe Anual 2017 de la
mencionada Unidad de Salud, y a investigaciones previas
que incluyeron la autoeficacia para la lactancia materna
y la salud mental (indicando sintomas de ansiedad rasgo
y ansiedad estado). La seleccion de las participantes del
estudio se realizé6 mediante muestreo aleatorio simple,
el calculo estadistico se realizé considerando un nivel de
significacion del 5% y una potencia estadistica del 95%,
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conformando una muestra de 180 mujeres para el primer
momento (60 dias del puerperio), para ese momento se
consideraba una pérdida esperada del 10%.

Criterio de seleccion

Los criterios de inclusidn establecidos fueron: mujeres
mayores de 18 afios, que estuvieran amamantando a
los 60 dias, 120 dias y 180 dias posparto. También se
establecieron criterios de exclusién, que fueron: mujeres
con algun tipo de discapacidad auditiva y/o visual que
les imposibilitara responder a los instrumentos, y
mujeres cuyos hijos estuvieran recibiendo algun tipo de
cuidados especiales y/o presentaran alguna anomalia o
malformacion.

Participantes

Participaron del estudio 186 madres en el primer
momento de recoleccidon de datos, 162 en el segundo
momento y 147 en el tercer momento.

Variables de estudio

Variable dependiente: nivel de confianza materna en
el amamantamiento posparto. Variables independientes:
presencia de ansiedad como rasgo: baja, media, alta;
presencia de ansiedad como estado: baja, media, alta.
Variables relacionadas con la caracterizacién de las
participantes: edad, color, educacién, religién, estado
civil, ocupacidn, ingresos, ayuda con el cuidado del bebé
y tipo de lactancia en la recoleccién de datos.

Instrumentos utilizados para recopilar la informacion

Para la recoleccién de datos se utilizaron tres
instrumentos: el primero incluyd datos de identificacidon
y calificacion de las mujeres incluidas en el estudio,
construido y elaborado por la investigadora con base en
la literatura cientifica nacional e internacional. El segundo
instrumento, el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado
(IDARE), es un instrumento de dominio publico, validado,
traducido y adaptado a mas de 30 idiomas en varios
paises y también en Brasil®, Se eligié utilizar el IDARE
porque es un instrumento que ya ha sido utilizado en
varios estudios clinicos, incluido el puerperio, demostrando
ser muy sensible y practico en la identificacion de la
ansiedad, aunque no sea un instrumento especifico para
este periodo®),

El IDARE consta de dos escalas que miden dos
conceptos diferentes de ansiedad: ansiedad estado (IDARE
E) y ansiedad rasgo (IDARE R). La ansiedad estado se
refiere a un periodo o circunstancia concreta, es una
situacion limitada o transitoria segun el contexto, se la
considera variable en el tiempo. La ansiedad rasgo, en
cambio, se refiere a las particularidades del individuo,
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es estable y constante, que diferencia la respuesta del
individuo a las situaciones, se la considera una caracteristica
permanente del individuo. La IDARE E y la IDARE R tienen
20 items cada una con cuatro respuestas alternativas,
cuyos valores varian de uno a cuatro puntos. Para calcular
e interpretar las respuestas se le asignan a la puntuacion
correspondiente valores entre 1 “casi nunca” y 4 “casi
siempre”. El niUmero total de puntos para cada pregunta
da como resultado una puntuaciéon minima de 20 y una
maxima de 80 en cada escala, los resultados que oscilan
entre 20 y 40 puntos dan un nivel bajo de ansiedad; de
41 a 60 puntos, un nivel medio de ansiedad; y de 60 a 80
puntos, un nivel alto de ansiedad. A efectos del calculo,
algunas preguntas son sometidas a una recodificaciéon de
los items, es decir, si la respuesta es 4, se le asigna un
valor de 1 en la codificacidn; para la respuesta 3, se le
asigna el valor 2; si la respuesta es 2, se le asigna un valor
de 3; y si es 1, se le asigna un valor de 4.

El tercer instrumento es la Breastfeeding Self-Eficcacy
Scale - Short Form (BSES-SF) version brasilefia, para la
evaluacion de la autoeficacia para la lactancia materna,
validada en un estudio desarrollado en Brasil, con mujeres
posparto de una maternidad publica®”, utilizada en este
estudio con el permiso de las investigadoras. Con base
en las pruebas psicométricas realizadas para validar esta
escala, se comprobo que puede ser utilizada en diferentes
culturas y grupos etarios”).,

La autoeficacia para la lactancia materna obtenida a
través de la escala se configura de acuerdo con los valores
antes mencionados, la escala total con 14 items, que van
de 1 a 5 puntos para cada item, presenta un valor minimo
de 14 y un valor maximo de 70 puntos. Por lo tanto, la
BSES-SF considera autoeficacia baja: de 14 a 32 puntos;
autoeficacia media: de 33 a 51 puntos y autoeficacia alta:
de 52 a 70 puntost?”),

Recolecciéon de datos

Los datos fueron obtenidos por la investigadora en
tres momentos distintos en una habitacidn reservada de
la mencionada unidad de salud. Se aplicaron instrumentos
de recoleccion de datos, con una duracion promedio de
15 minutos para ser completados. En el primer momento
(60 dias posparto): cuando las mujeres concurrieron a
la unidad de salud llevando a sus hijos para realizar la
consulta de puericultura y/o vacunacion en el 2° mes de
vida, se aplicaron el instrumento de caracterizacion, el
IDARE rasgo, IDARE estado y la BSES-SF. En el segundo
momento (120 dias posparto): cuando las mujeres
concurrieron a la unidad de salud llevando a sus hijos
para realizar la consulta de puericultura y/o vacunacion del
40 mes de vida, se aplicaron el IDARE-estado y la BSES-
SF. En el tercer momento (180 dias posparto): cuando
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las mujeres concurrieron a la unidad de salud llevando
a sus hijos para realizar la consulta de puericultura y/o
vacunacion del 6° mes de vida, se aplicaron el IDARE-
estado y la BSES-SF.

Tratamiento y analisis de datos

La caracterizacion de los participantes se basé en
estadistica descriptiva, utilizando céalculos de medias y
medianas, desviaciones estdndar, minima y maxima,
indicando la variabilidad de los datos. Para verificar la
asociacion entre variables se utilizd la prueba exacta de
Fisher y se adoptd un nivel de significacion del 5% (alfa
= 0,05). El programa estadistico utilizado fue R (R Core
Team, 2018) version 3.6.1.

Fue necesario realizar una agrupacion entre los
valores obtenidos para las variables de autoeficacia (media
y baja) cuando se asociaron con la variable ansiedad
(rasgo y estado) para visualizar mejor esta asociacion.
Las puntuaciones obtenidas por las participantes para
baja autoeficacia fueron cero en todos los momentos de
la investigacion, es decir, ninguna de las participantes
tuvo baja autoeficacia.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion vinculado a la Comisién Nacional
de Etica en Investigacion (Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa, CONEP), bajo el nimero de protocolo CAAE
92340718.0.0000.5393.

Resultados

Participaron del estudio 186 madres en el primer
momento de recoleccidon de datos, 162 en el segundo
momento y 147 en el tercer momento. La edad promedio
fue de 26 afios, con una edad minima de 18 afos y una
edad maxima de 47 afos y desviacion estandar de 6,25.
En cuanto al color de la piel, el 60,8% de las participantes
se considerd de piel parda. En el item educacion, el 43,0%
de las madres informd que habia terminado la escuela
secundaria y la mayoria de las madres menciond que
adheria a una religién (76,3%). En cuanto a la ocupacion,
el 49,5% de las participantes declard que realiza un trabajo
remunerado fuera del hogar. En cuanto al ingreso familiar
mensual, el promedio entre las mujeres que declararon
ingresos fue de R$ 2.300,45. En cuanto al estado civil,
la mayoria menciond que tenia pareja, el 55,9% vive en
pareja y el 32,3% esta casada. Acerca de recibir ayuda
de alguien para el cuidado del bebé, la mayoria de las
mujeres informd que recibe ayuda, y el 53,8% recibe
ayuda de su marido. Del nimero total de participantes,
el 69,9% mantuvo la lactancia materna exclusiva (LME)
dentro de los 60 dias del puerperio, el 51,2% dentro de
los 120 dias y el 25,9% dentro de los 180 dias.

En cuanto a la autoeficacia, se observd que la
mayoria de las mujeres tuvo un nivel alto de esta variable
en los tres momentos estudiados, y este indice se mantuvo
con valores muy similares en todos los momentos de la
investigacion, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Distribucién de las participantes con respecto a la clasificacién de autoeficacia para la lactancia materna,

segun los dias del puerperio. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Autoeficacia para la lactancia materna

Alta Media Baja
Tiempo Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
60 dias 144 77,3 42 22,6 1 0,5 186
120 dias 122 75,3 40 24,7 0 0 162
180 dias 106 72,1 41 27,9 0 0 147

En cuanto al trastorno de ansiedad, el valor obtenido
por las participantes con respecto a las respuestas al
IDARE demostrd que la mayoria de las mujeres presentaba
un bajo nivel de ansiedad rasgo, como se muestra en la
Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucidn de las participantes del estudio con
respecto a la clasificacién de la ansiedad rasgo a los 60
dias del puerperio (n=186). Ribeirdo Preto, SP, Brasil,
2018 a 2019

Ansiedad rasgo

Clasificacion Frecuencia %
Alta 1 59
Media 72 38,7
Baja 103 55,4
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En la Tabla 3 se muestran los resultados de los
valores obtenidos por las participantes con respecto al
nivel de ansiedad estado. Se observa que la mayoria de

las mujeres presentaron un bajo nivel de ansiedad en los
tres momentos estudiados.

Tabla 3 - Distribucion de las participantes del estudio en cuanto a la clasificaciéon de la ansiedad estado segun los dias

del puerperio. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Ansiedad estado

Alta Media Baja
Tiempo Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
60 dias 3 1,6 60 32,2 123 66,2 186
120 dias 1 0,6 43 26,6 118 72,8 162
180 dias 1 0,6 35 23,9 111 75,5 147

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la
asociacion entre la autoeficacia para la lactancia materna
y la ansiedad rasgo, que demuestran que aquellas madres
que obtuvieron un bajo nivel de ansiedad rasgo tuvieron

un mayor nivel de autoeficacia para la lactancia materna,
este resultado se considera estadisticamente significativo
(p=0,0142).

Tabla 4 - Andlisis de autoeficacia para la lactancia materna asociado a la clasificacion de ansiedad rasgo a los 60 dias
del puerperio (n=186). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Autoeficacia para la lactancia materna

Alta Media/baja
Tiempo IDARE rasgo p-valor*
Frecuencia % Frecuencia %
Alta 6 3,20 5 2,60
60 dias Media 51 27,5 21 11,3 0,0142
Baja 87 46,8 16 8,60

*Prueba Exacta de Fisher

En el andlisis de la asociacion entre la autoeficacia
y la ansiedad estado, los resultados demostraron que
a los 60 dias del puerperio, las participantes con bajos
puntajes de ansiedad estado tenian un mayor nivel de

autoeficacia para la lactancia materna y este resultado
se considero estadisticamente significativo (p = 0,0159),
como se describe en la Tabla 5.

Tabla 5 - Andlisis de autoeficacia para la lactancia materna asociado a la clasificacion de la ansiedad estado segun
los dias del puerperio. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018 a 2019

Autoeficacia para la lactancia materna

Alta Media/baja

Tiempo IDARE estado p-valor*
Frecuencia % Frecuencia %
Alto/medio 42 22,6 21 11,3

60 dias 0,0159
Bajo 102 54,8 21 11,3
Alto/medio 28 17,3 14 8,7

120 dias 0,1482
Bajo 94 58 26 16
Alto/medio 24 16,3 8 53

180 dias 0,8248
Bajo 83 56 33 22,4

* Prueba Exacta de Fisher
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Discusion

Los niveles de autoeficacia para la lactancia materna,
obtenidos por la mayoria de las participantes en este
estudio, fueron considerados altos en los tres momentos
de la investigacion, manteniéndose con valores muy
similares, que van desde el 77,3% en el primer momento
al 72,1% en el tercer momento de la investigacion. Solo
una puérpera mostré baja autoeficacia en el primer
momento y ninguna puérpera presentd este indice en
los otros momentos.

Un estudio sobre la autoeficacia para la lactancia
materna realizado con puérperas mostrd resultados
similares a los de este estudio, con un alto nivel de
autoeficacia en el 53,4% de las mujeres participantest®,

Sin embargo, a pesar de considerar que los altos
niveles de autoeficacia registrados después del parto
contribuyen a una mejor aceptacion y adherencia a esta
practica, no existe evidencia cientifica de que una alta
autoeficacia garantice su continuidad por un periodo de
seis meses 0 mas, ya que la autoeficacia depende de
cuatro pilares que varian a lo largo de los dias: segun
su experiencia personal; el contacto con mujeres que
estdn amamantando o que ya han amamantado; el
conocimiento compartido dentro de su red de apoyo
relacional y su estado fisico y emocional®®. Por ende, la
identificacion temprana de los factores involucrados en
el proceso de lactancia materna junto con la puérpera
puede colaborar para que se lleven a cabo intervenciones
especificas dirigidas a mantener la LME por periodos mas
prolongados®®,

Segun los resultados obtenidos, se considera que las
mujeres que participaron en este estudio mantuvieron su
alta autoeficacia para la lactancia independientemente
del periodo abarcado. De acuerdo con la literatura,
este resultado puede estar relacionado con factores
preexistentes, como la orientacidn brindada en la atencién
prenatal y experiencias previas, asi como las actividades
pro lactancia que se realizan en las unidades de salud,
las cuales son fundamentales para mantener altos niveles
de autoeficacia para la lactancia materna en las mujeres
y, en consecuencia, mejores indicadores de lactancia
materna®i-22),

La ansiedad en el puerperio puede considerarse un
factor alarmante, ya que interfiere negativamente en
el vinculo afectivo entre la madre y su hijo, reduciendo
la capacidad de la mujer para afrontar los cambios
inherentes al periodo, que pueden empeorar a lo largo del
crecimiento del nifio®. La literatura sefiala que las madres
que presentan sintomas de ansiedad aluden a una mayor
complejidad en la comprension de sus propias emociones,
las cuales pueden interferir directa y negativamente en
la prestacion de cuidados al nifio®4,

En el presente estudio, los resultados demostraron
que la mayoria de las mujeres tenian un nivel bajo
de ansiedad rasgo (55,4%) y también un nivel bajo
de ansiedad estado en los tres momentos estudiados
(66,2%, 72,8% y 75,5%). Se sugiere que estos
resultados se relacionan con las caracteristicas que
presentan las participantes del estudio, y que se
presentan como factores protectores para la salud mental
de estas mujeres. Otras investigaciones han demostrado
que las mujeres que no tienen pareja, con menor nivel
educativo, que no realizan trabajo remunerado, con
un ingreso familiar menor a R$ 1.000,00, presentan
mayores niveles de ansiedad en comparaciéon con
el grupo de mujeres que no presentan las mismas
caracteristicas, corroborando nuestros resultados y otros
estudios a nivel nacional e internacional(®>-26),

Los resultados de la asociacién entre la autoeficacia
para la lactancia materna y la ansiedad rasgo mostraron
que aquellas madres que tenian un bajo nivel de
ansiedad rasgo tenian un mayor nivel de autoeficacia
para la lactancia materna, siendo este resultado
estadisticamente significativo (p = 0,0142). En el analisis
de la asociacién entre autoeficacia y ansiedad estado, los
resultados mostraron que 60 dias después del posparto,
las participantes con puntuaciones bajas de ansiedad
estado tenian un mayor nivel de autoeficacia para la
lactancia materna (p = 0,0159). No se encontraron
estudios que evaluaran la asociacion entre autoeficacia
y ansiedad. Al detectar las condiciones que pueden influir
en los valores de autoeficacia para la lactancia materna,
como la ansiedad aqui descrita, los profesionales de
la salud pueden actuar estratégicamente e intervenir
precozmente para promover la lactancia materna en
esas mujeres®”),

Aunque el municipio de este estudio no cuente con
un programa especifico dirigido a mujeres con trastornos
mentales y no exista un cribado de autoeficacia para
la lactancia materna, se puede inferir que la atencion
brindada por los profesionales a las participantes
de este estudio es articulada, demostrando que la
practica profesional va mas alla de las competencias
sobre fisiologia y técnica para el manejo de la lactancia
materna, lo cual puede ser confirmado por los valores
de prevalencia de LME a los 60 y 120 dias obtenidos en
este estudio. Las acciones que brindan los profesionales
de la salud se articulan considerando posibles trastornos
mentales mas alld del campo bioldgico, social y
emocional, aumentando el valor que se le da a las
habilidades y experiencias de las mujeres durante el
proceso de lactancia.

Por lo tanto, se puede inferir que el resultado que
arrojo este estudio puede ser producto de acciones

relacionadas con cambios en las practicas profesionales
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y con la reorganizacién de los procesos de trabajo,
considerado un punto de referencia por las condiciones
basicas de salud de la poblacidon de acuerdo con los
principios establecidos por la estrategia nacional de
promocién para la lactancia materna en Brasil, Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil, una importante politica
publica para fomentar la lactancia materna adoptada en
este municipio.

Una de las limitaciones de este estudio fue el
hecho de que no se investigd la presencia de sintomas
o tratamiento para la ansiedad antes de la recoleccion
de datos. También se evidencié la falta de disponibilidad
para el seguimiento de aquellas participantes que fueron
identificadas con un alto nivel de ansiedad segun la
escala aplicada y remitidas para una mejor evaluacion y
conduccién segun los protocolos de la UBS. Sin embargo,
estas limitaciones no le ocasionaron ningun perjuicio al
estudio, ya que el objetivo del mismo contemplaba la
identificacion del nivel de ansiedad, independientemente
de estos factores.

Conclusion

El presente estudio confirmd la hipotesis planteada
y concluy6 que bajos niveles de ansiedad se asociaron
con mayores niveles de autoeficacia para la lactancia
materna a los 60 dias posteriores al posparto, situacion
que puede implicar un mayor periodo de lactancia materna
exclusiva. Se deben realizar esfuerzos para reducir las
posibilidades de destete precoz y mejorar la salud mental
de la mujer en el posparto, contribuyendo de esta forma
a mejorar los indicadores de las condiciones de vida de la
mujer y su bebé en el proceso de lactancia, ayudando a
consolidar los beneficios de esta practica que repercuten
en toda la sociedad.

Destacamos la importancia de que se desarrollen
nuevas investigaciones y se profundice en el area, sumando
los resultados obtenidos en este estudio, ya que la ansiedad
y la autoeficacia pueden tener implicancias en como se
vive la maternidad, en la relacién entre la mujer y su hijo,
asi como como en el desarrollo infantil. El analisis de los
resultados de este estudio puede contribuir en el contexto
de la practica clinica para superar la concepcion informativa
que tienen los profesionales de la atencién sanitaria,
ademas de posibilitar una comprensiéon mas integral de

las especificidades del ciclo embarazo-puerperio.
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