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ARTICULO ORIGINAL

AUTOEFICACIA MATERNA EN LA ATENCION AL RECIEN
NACIDO PREMATURO Y DEL MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA

ASPECTOS DESTACADOS

1. Evaluar la autoeficacia materna, para promover la lactancia materna exclusivo.

2. Una baja autoeficacia materna para el cuidado indica debilidades en su confianza.
3. Evaluar la autoeficacia materna permite promover la lactancia materna exclusiva.
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RESUMEN

Objetivo: evaluar la autoeficacia materna para el cuidado de recién nacidos prematuros en
la unidad de cuidados intensivos neonatales y después del alta hospitalaria, y relacionarla
con la duracién de la lactancia materna en el hogar. Método: estudio longitudinal que
empled escalas de evaluacidn de autoeficacia de 38 madres de recién nacidos prematuros
en el periodo de noviembre de 2020 a enero de 2022 en la ciudad de Cascavel — PR -
Brasil. Los datos fueron analizados por estadistica descriptiva e inferencial. Resultados:
La autoeficacia materna durante la hospitalizacion mostré ser elevada, y se mantuvo,
asi, en la evaluacion tras el alta. La autoeficacia para la lactancia no presenté diferencias
estadisticamente significativas durante la hospitalizacién (p=0,335) ni tras el alta (p=0,640).
Sin embargo, las madres con alta autoeficacia en la hospitalizacién y en el hogar mantuvieron
la lactancia materna exclusiva durante mas tiempo. Conclusién: Identificar la autoeficacia
materna debe ser una rutina en la practica clinica de la enfermeria en la hospitalizacion
y s?guimiento post alta, para potencializar el mantenimiento de la lactancia materno
exclusivo.

DESCRIPTORES: Lactancia Materna; Recién Nacido Prematuro; Autoeficacia; Enfermeria
Neonatal; Madres.
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INTRODUCCION

La lactancia materna exclusiva (LME) es el acto por el cual el nifo recibe leche materna
directamente del pecho, ordefiada, o leche humana de otra fuente. Este acto promueve
la interaccidon entre madre e hijo, lo que afecta al estado nutricional, la inmunidad, la
fisiologia, el desarrollo cognitivo y emocional y la salud a largo plazo del nino. Ademas,
también afecta a la salud fisica y psiquica de la madre '

Para promover la salud infantil, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), junto con el Ministerio de Salud de
Brasil (MS), recomiendan el mantenimiento de la LME hasta los seis meses de edad, y la
continuacion de la lactancia materna hasta los dos anos o mas 2.

Cuando se trata del mantenimiento de la LME, los recién nacidos prematuros (RNPT)
son un segmento poblacional vulnerable, pues las principales razones evidenciadas para
el destete total o parcial de esos bebés son culturales y educacionales de las madres *, asi
como psicoldgicas relacionadas a la internacion del recién nacido (RN) en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Ahora, las madres pueden mostrar preocupacion,
inseguridad, miedo, tristeza, desesperacion y culpa por la hospitalizacion del nino,
dificultando el acto de amamantar .

Algunas madres muestran mayores recursos psicolégicos para afrontar la
hospitalizacion de los RNPT, mientras que otras son mas fragiles. En estos casos, los
aspectos negativos de la hospitalizacién pueden conducir a una crianza poco saludable y
a creencias negativas sobre su capacidad para llevar a cabo los cuidados con los RNPT#.

En este contexto, corresponde al equipo de salud evaluar constantemente la
autoeficacia (AE)* de las madres de RNPT durante la internacion y seguimiento post
alta hospitalaria. Ya que el uso de las escalas de AE es la base para que la enfermeria
realice un cuidado humanizado y de calidad, contribuyendo para la promocion de la LME
e identificando aspectos de baja AE, permltlendo la deteccién precoz de debilidades
maternas en su confianza y habilidad, tanto en el cuidado de RNPT como en el acto de
amamantar °.

Basandose en lo anterior, este estudio se propuso evaluar la autoeficacia materna
para el cuidado de los recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y tras el alta hospitalaria, y relacionarla con la duracion de la lactancia materna
en el hogar.

METODO

Estudio cuantitativo, longitudinal, desarrollado en una Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal (UCIN) de un hosplt universitario del municipio de Cascavel-PR y en la consulta
externa de seguimiento de RNPT.

La muestra del estudio fue compuesta principalmente por madres de RNPT
hospitalizados en la UCIN en estudio, en el periodo de julio de 2020 a noviembre de 2021y
por todas aquellas que volvieron a la consulta de seguimiento, o respondieron a la encuesta
por la aplicacién Google Forms, en el periodo de noviembre de 2020 a enero de 2022.
de hospitalizacion de los RNPT en la UCIN fueron listados: RNPT con edad gestacional
(EQG) inferior a 37 semanas; permanencia minima en la UCIN de siete dias; ausencia de
malformaciones congénitas graves. Y, como criterios de exclusion: madres adolescentes
(menores de 18 anos), analfa%etas que no hablaran portugués o que tuvieran problemas
de salud mental dlagnostlcados y reglstrados en las historias clinicas de los RNPT o auto
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reportados y; RNPT que fallecieran durante el periodo de estudio. En el seguimiento tras
el alta hospitalaria, se mantuvieron los criterios de la etapa de hospitalizacion, ahadiendo
algunos criterios de exclusién mas: madres que no acudieron a la consulta programada en
el ambulatorio; y madres que no devolvieron el contacto realizado en el envio de la escala
a través de la aplicacion de mensajeria rapida tras tres intentos de contacto.

La autoeficaciafue evaluada porescalasvalidadas en Brasil: Percepcion de Autoeficacia
Parental Materna - PAEPM?, en la UCIN y el Preterm parenting & self-efficacy checklist®, 30
dias después del alta hospitalaria.

El perfil sociodemogréfico y clinico comprendia la edad, la educacién, el estado civil,
la relacion laboral, los ingresos familiares, el nimero de hijos y el tipo de parto; la fecha de
nacimiento, el sexo, la egad gestacional, el peso al nacer, la talla, el perimetro cefalico (PC),
el APGAR, la duracién de la estancia hospitalaria, la alimentacién y las complicaciones/
quejas/ocurrencias con la salud y los cuidados del bebé en casa, para caracterizar la muestra
e identificar la prevalencia de la LME.

La autorizacion para el uso de ambas escalas se dio mediante contacto por correo
electrénico. La puntuacion final de las 20 preguntas evaluadas en la PAEMP varia entre 20
y 80 puntos?. Clasificando la AE en: baja autoeficacia (20 a 39 puntos); media autoeficacia
(40 a 59 puntos); alta autoeficacia (60 a 80 puntos).

Las puntuaciones de la PAEMP en la UCIN se clasifican en cuatro dominios:
cuidandose, puntuacion de cuatro a ocho puntos (autoeficacia baja); de nueve a 12 puntos
(autoeficacia media) y de 13 a 16 puntos (autoeficacia alta); elicitando la atencién, una
autoeficacia baja se refiere a una puntuacion de siete a 14; una autoeficacia media de 15
a 21 puntos y una autoeficacia alta de 22 a 28 puntos; lectura del comportamiento, una
puntuacién entre seis y 12 puntos se refiere a baja autoeficacia; de 13 a 18 puntos se refiere
a media autoeficacia y alta autoeficacia de 19 a 24 puntos; creencias situacionales, baja
autoeficacia presenta de tres a seis puntos; en media autoeficacia oscila de siete a nueve y
alta autoeficacia de diez a 12 puntos.

El Preterm parenting & self-efficacy checklist tiene una puntuacion final de 36 y 252
puntos®. La clasificacion de las puntuaciones de la escala en el primer mes de seguimiento
se produjo en funcién de cada uno de los tres dominios: Autoeficacia parental, baja
autoeficacia (12 a 28 puntos); media autoeficacia (29 a 56 puntos) y Alta autoeficacia
(57 a 84 puntos); importancia de las tareas, baja autoeficacia (12 a 28 puntos); media
autoeficacia (29 a 56 puntos) y Alta autoeficacia (57 a 84 puntos); competencia parental
autopercibida, baja autoeficacia (12 a 28 puntos); media autoeficacia (29 a 56 puntos) y
Alta autoeficacia (57 a 84 puntos). La puntuacién total es la suma de todos los dominios,
clasificando la EA global como: baja (36 a 84 puntos); media (85 a 168 puntos); alta (169 a
252 puntos).

Cabe destacar que hubo pérdida de muestra en el seguimiento, en el que la inclusion
y exclusién de participantes se observa en el flujograma (Figura 1).
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FASE 1

APLICACION DE LA ESCALA PAEPM

N tomados= 65 madres de RNPT

FASE II
CONTACTO TELEFONICO 1.° MES

FASE 11T
APLICACION DE LA ESCALA
Preterm parenting & self-efficacy

N= 38, con un total de 27
pérdidas (41,5%). Motivos:
fallecimiento del RN o de la
madre; RN no dado de alta;
las madres no pudieron
responder; no se pudo
contactar con las madres

N tomado= 38 madres de RNPT

Figura 1 - Flujograma de descripcion de la inclusion y exclusién de madres de RNPT.
Cascavel, Parana, 2021.

Fuente: Los autores (2021).

Para comparar los valores de AE al ingreso de los RNPT y los obtenidos en el
seguimiento durante el primer mes tras el alta de la UCIN, los datos se transformaron en
percentiles y se compararon mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Para evaluar las puntuaciones de los AE maternos en relacion con la practica de los
cuidados de lactancia materna en la UCIN y el seguimiento durante el primer mes de vida,
se evaluaron los datos en cuanto a los supuestos de normalidad (prueba de Shapiro-Wilk)
y homocedasticidad (prueba de Levene), analizdndose posteriormente mediante el analisis
de varianza de un solo factor (factor: practlca de lactancia materna; niveles: 1- lactancia
materna exclusiva; 2- lactancia materna mas agua, té, leche de formula o alimentacion
complementaria y 3- leche de férmula), seguido de la prueba de Tukey-HSD.

Todos los andlisis respetaron el nivel de significacion de 0,05 con todas las pruebas
realizadas en el programa XlStat version 2014.

Se respetaron los preceptos éticos en la investigacién con seres humanos, y este
estudio formaba parte del proyecto de investigacion “Repercusiones de la prematurldad
estrés materno y programacion metabdlica tras el alta hospitalaria/estrés y papel materno
tras una intervencién educativa”, aprobado por el Comité de Etica de la Investigacidn
mediante el dictamen 1.836.186.
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RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las variables relacionadas con los datos sociodemogréficos
?/cllmcos de las madres de RNPT, como la edad materna, la educacidn materna, la relacidn
aboral, el nimero de hijos y el tipo de parto.

En esta misma tabla se muestran también las variables en relacién con los datos
clinicos de los RNPT en el mismo periodo de evaluacion, como sexo, peso, talla, perimetro
cefalico (PC) y edad gestacional (EG).

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra de madres de RNPT y caracterizacion de los RNPT

inscritos en el estudio durante la internacién y seguimiento post alta. Cascavel, Parana,
2021

Caracterizacion de la muestra de madres de los RNPT

Variables Hospitalizacion Seguimiento
(n = 65) n (%) (n = 38) n (%) p valor
Edad Materna
18-29 anos 40 (61,5) 25 (65,7) 0,870
30-42 anos 25 (38,5) 13 (34,3)
Escolaridad Materna
E.M* completo 29 (44,7) 16 (42,2)
E.M incompleto 14 (21,6) 9 (23,7)
Superior completa 12 (18,5) 7 (18,5) 0,998
E.F* completo 4 (6,1) 2(5,2)
E.F incompleto 4(6,1) 3(7,8)
Ausencia de datos 2 (3,0) 1(2,6)
Relacién Laboral
Hogar 27 (41,6) 21 (55,3) 0,133
Trabaja fuera 24 (36,9) 15 (39,5)
Estudiante 1(1,5) 0 (0,0)
Sin datos 13 (20,0) 2(5,2)
Numero de nifios
1 23 (35,3) 15 (39,5)
2 17 (26,2) 12 (31,5) 0,434
3 12 (18,5) 7 (18,5)
40+ 7 (10,7) 4 (10,5)
Sin datos 6(9,3) 0 (0,0)
Tipo de parto
Cesarea 37 (56,9) 24 (63,2)
Vaginal 22 (33,8) 14 (36,8) 0,176
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Sin datos 6(9,3) 0 (0,0)
Caracterizaciéon de los RNPT
Variables Hospitalizacién (n=75)* n (%) Seguimiento (n=46) n (%) p valor
Género
Masculino 40 (53,4) 24 (52,1) 0,901
Femenino 35 (46,6) 22 (47,9)
Peso
500g - 1.500g 40 (53,4) 0(0,0)
1.501g - 2.500g 33 (44,0) 20 (43,5)
2.501g - 3.500g 1(1,3) 17 (36,9) < 0,0001
3.501g - 4.5009g 1(1,3) 7 (15,2)
4.501g - 5.500¢g 0(0,0) 2(4,4)
Estatura
30-40cm 46 (61,3) 0(0,0)
41 -50 cm 29 (38,7) 37 (80,5) < 0,0001
51 cmou + 0(0,0) 9(19,5)
Perimetro Cefalico
20-30cm 60 (80,0) 2(4,4)
31-40cm 13(17,3) 42 (91,2) < 0,0001
Sin datos 2(2,7) 2(4,4)
Edad Gestacional (EG)
< 28 semanas 14 (18,7) 6(13,0)
29 a 33 semanas 53 (70,6) 34 (74,0) 0,7012
34 a 36 semanas 8(10,7) (13,0)

Fuente:Los autores(2021).

*E.S = educacion secundaria; E.P = educacion primaria; *N=75 debido a partos gemelares.

Durante la hospitalizacién de los RNPT, las puntuaciones medias de AE mostraron
una situacién de autoeficacia materna alta para los dominios “cuidandose”, “elicitando
la atencidon” y “creencias situacionales” de la escala PAEMP, mientras que “leer el
comportamiento” mostré una valoracion de autoeficacia materna media (Tabla 2). En el
seguimiento después de la alta de los RNPT, observamos valores medios calculados para el
dominio autoeficacia parental de 71 + 9; 77 + 6 para el dominio Importancia de las tareas
y 69 + 8 para la competencia parental auto percibida, lo que indica una alta autoeficacia
materna (Tabla 2).

Tabla 2 - Puntuaciones por dominios de la escala de autoeficacia durante la hospitalizacion
de recién nacidos pretérmino y durante el seguimiento posterior al alta hospitalaria.
Cascavel, Paran3a, 2021
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Escala PAEMP

Dominios Media Desviacién estandar Clasificacién

Cuidandose 13 3 Elevada autoeficacia
Elicitando la atencién 23 4 Elevada autoeficacia
Lectura del comportamiento 18 3 Media autoeficacia
Creencias situacionales 11 1 Elevada autoeficacia

Preterm parenting & self-efficacy checklist

Dominios Media Desviacién estandar Clasificacién

Autoeficacia parental 71 9 Elevada autoeficacia
Importancia de las tareas 77 6 Elevada autoeficacia
Competencia parental auto percibida 69 8 Elevada autoeficacia

Fuente: Los autores (2021).

Comparando los percentiles totales de los diferentes periodos (hospitalizacion y
seguimiento post alta), se observé una percepcion significativa de la autoeficacia de las

madres durante el seguimiento en comparacion con el periodo de hospitalizacion de las
RNPT (V = 617,00; p = 0,0004) (Figura 2).

1,2

#

0.8

0,6

Percentil

0,4

0,2

(i

Hospitalizacién Seguimiento

Periodos

Leyenda: X: media. Linea inferior y superior del cuadrado: 1° y 3° cuartiles. Linea interior
del cuadrado: mediana. Linea inferior y superior de la barra vertical: percentiles 10° y 90°.

Figura 2 -Relaciéon entre los valores de los percentiles totales de los periodos de permanencia
en la UTI neonatal y el seguimiento después de la alta. Cascavel, Parana, 2021

Fuente: Los autores (2021).
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Para correlacionar las puntuaciones de autoeficacia materna para los cuidados con el
tipo de lactancia materna (1- lactancia materna exclusiva; 2- lactancia materna mas agua,
té, leche de férmula o alimentacién complementaria y 3- leche de férmula), se evaluaron
estas puntuaciones segun las practicas de lactancia materna durante la hospitalizacion en
la UCIN y el seguimiento posterior a la alta de los RNPT (Cuadro 1).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el periodo de
hospitalizacion en la UCIN (F2, 37 = 1,13; p = 0,335; tabla 1), ni en el periodo posterior al
alta en el seguimiento (F2, 37 = 0,452; p = 0,640; tabla 1).

Cuadro 1 - Puntajes totales de la escala de autoeficacia de acuerdo con la clasificacién de
la practica de amamantamiento durante la internacion y el seguimiento post alta. Cascavel,
Parand, Brasil, 2021

Hospitalizaciéon Seguimiento

Tipo de Lactancia materna : . i : . i
Media | Desviacidon estandar | Media | Desviacién estandar

Lactancia materna exclusiva 69,8 9,7 223,4 25,1
Lac‘Fanua materna mas agua, té, férmula 62,8 9.6 214,7 20,2
o alimentos complementarios

Leche de férmula 64,0 11,5 215,8 20,5
valor- p 0,335 0,640

Fuente: Los autores (2021).

Aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (F2, 43
= 0,539; p = 0,588), cabe destacar que las madres que se sometieron a la LME mostraron
la menor diferencia en sus puntuaciones entre los dos periodos de evaluacion (Figura 3).

0,25

0,15 +

0,05 - —

Diferenciade los percentiles de las
puntuaciones de autoeficacia materna

Lactancia materna exclusiva Lactancia materna mas agua, Leche de formula
té, farmula o alimentacion
complementaria

Grupos de Practica de Lactancia Materna

Figura 3 - Percentiles de la puntuacion AE en los periodos de permanencia en la UCIN y
seguimiento después del alta entre las madres, clasificadas de acuerdo con la practica de
la lactancia materna. Cascavel, Parana, 2021.

Fuente: Autores (2021).
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DISCUSION

La autoeficacia parental ha cobrado especial interés en los estudios sobre la transicion
a la paternidad porque se asocia con diversos resultados para padres e hijos, como la
competencia y el afecto parentales y el funcionamiento socioemocional y conductual de
los ninos. En nuestro estudio, la atencién se centré en la AE materna para el cuidado,
que contribuye a la formaciéon de la autoeficacia parental. Se observé que, durante la
hospitalizacion en la UCIN, las madres de los RNPT mostraban un alto nivel de AE. Excepto
en el dominio “lectura del comportamiento”, que mostré una calificacion de autoeficacia
materna media, lo que puede explicarse por la dificultad para reconocer lo que el nifio
esta mostrando. Por esta razén, es importante que, en la evaluacion inicial de la AE para
el cuidado de los RNPT, el profesional de salud reconozca las puntuaciones altas y bajas,
prestando atencion principalmente a las percepciones negativas de la madre con relaciéon
a ese cuidado. A partir de esta evaluacion, es necesario emplear estrategias para contribuir
al aumento de la AE materna para el cuidado de los RNPT, y la intervencién educativo-
conductual es una de estas herramientas, fortaleciendo la creencia de las madres en si
mismas y el conocimiento sobre sus recién nacidos y, consecuentemente, aumenta su
habilidad para cuidar e interactuar con su hijo’.

Se observé que, para los tres dominios analizados en la escala de AE durante el
seguimiento de los RNPT, las madres mostraban una situaciéon de alta autoeficacia, que
hace referencia a una alta autoconfianza para proporcionar cuidados a sus hijos en el
hogar. Una elevada AE es predictiva de un bienestar psicolégico materno positivo a los
tres meses del alta, asi como una reduccion de la complejidad médica del bebé se asocid a
un mayor bienestar psicolégico materno'®. En este contexto, la literatura cientifica®''apoya
la importancia y necesidad de aumentar la autoeficacia de los padres, ya que el grado de
autoeficacia es efectivo en la calidad de los cuidados prestados, asi como en su grado
de satisfaccion con la experiencia parental®. Ademas, la competencia percibida en el rol
parental esta directamente asociada a los comportamientos emocionales y parentales, a la

calidad de los cuidados prestados al recién nacido y a los resultados futuros del desarrollo
del bebé'.

Al comparar las puntuaciones totales de AE en la hospitalizacion y en el seguimiento
posterior al alta, hubo una mayor percepcion de AE para las madres durante el seguimiento.
Esto puede explicarse por el hecho de que las madres se sienten mas libres y comodas
cuando estan en casa, que es una fase mas agradable de ser vivida que el periodo de
hospitalizacion, ademas de sentirse mas capaces de atender las demandas y necesidades
de sus hijos en este ambiente'.

Al establecer la relacion entre AE y lactancia materna, se observé que, entre todas
las madres evaluadas en el seguimiento post alta, la lactancia materna exclusiva fue menos
frecuente que la complementada y la mixta, correspondiendo esta Gltima a casi 50% de
la muestra. Los hallazgos de este estudio difieren de los encontrados en el sudeste de
Brasil, en el que la lactancia materna entre los RNPT fue del 31,0% y la lactancia artificial
del 11,9%". Los RNPT son mas vulnerables al destete precoz, debido a las dificultades
para iniciar la lactancia materna durante la internacién por factores como internacién
prolongada, prematuridad, bajo peso extremo, embarazo gemelar, ventilacion mecanica
invasiva, capacidad de succién inmadura, entre otros'.

Ante esta vulnerabilidad inherente a la prematuridad, el equipo de la UCIN debe
emplear estrategias para identificar a las madres con mayor riesgo de destete precoz,
como aquellas con mayores niveles de ansiedad y estrés, aquellas con disminucién de la
produccion de leche por falta de estimulaciéon, aquellas que necesitan reincorporarse al
trabajo’yfactores culturalesy educativos®. Asicomo, aquellas madres con menor puntuacion
de AE para la lactancia materna, asi como menor puntuacion de AE para el cuidado, ya que
al identificar los items de baja autoeficacia es posible reconocer precozmente debilidades
maternas en su confianza y habilidad tanto en el cuidado como en la lactancia del RNPT®.

Autoeficacia materna en la atencién al recién nacido prematuro y del mantenimiento de la lactancia materna
Squizato L, Silva AD da, Martinelle E, Machineski GG, Toso BRG de O, Viera SC.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€91124

Al comparar las puntuaciones de AE materna relacionadas con la practica de la
lactancia, se observé que no existian diferencias estadisticamente significativas en el periodo
de hospitalizacion en la UCIN y en el periodo posterior al alta durante el seguimiento. Sin
embargo, se sabe que los RNPT son un grupo poblacional vulnerable en lo que se refiere al
mantenimiento de la LME, como se menciond anteriormente, reforzando la necesidad de
asistencia y orientacion de los profesionales de salud a las madres en relacién al proceso
de amamantamiento y produccion de leche®.

No obstante, cabe destacar que, aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos, las madres que se sometieron a la AME mostraron la menor
diferencia en sus puntuaciones entre los dos periodos de evaluacién. Por lo tanto, partiendo
del concepto de que la AE es la creencia que el individuo tiene sobre la capacidad de realizar
una actividad de forma exitosa y, por lo tanto, esta percepcion puede afectar directamente
sus elecciones y su desempeno al realizar una determinada actividad5, cabe al equipo
de salud la eva?/uacién constante de la AE posibilitando a la enfermeria proporcionar un
cuidado dirigido y de calidad, promoviendo la LME y la deteccién precoz de posibles
debilidades maternas en su confianza y capacidad de amamantar®.

Conjuntamente, a través de la observacion de situaciones de éxito (experiencias
vicarias) similares a las propias, las madres pueden aumentar la creencia de que tienen la
capacidad y las habilidades para realizar la misma actividad que la otra con éxito5. Por lo
tanto, los profesionales de la salud deben desempefar un papel vital en el aumento de la
autoeficacia parental de las madres durante el embarazo, "7 asi como después del parto.
En los casos de hospitalizacion en UCIN, deben estimular la AE en grupos de padres de
RNPT y en las consultas post alta, ya que puede ser una estrategia para el intercambio de
experiencias de las madres sobre la lactancia materna y verse favorecida por la experiencia
vicaria en el mantenimiento del LME tras el alta hospitalaria. Las nuevas tecnologias,
como las apps para smartphones, pueden ser prometedoras para apoyar a los padres
en situaciones dificiles y estresantes, como en el caso de los padres de RNPT, en el que
un estudio demostré que el uso de la app llamada NICU2HOME' identificé que el uso
de esa herramienta contribuia a una mayor autoeficacia de los padres en la UCIN y ésta
continuaba tras el alta hospitalaria.

La persuasion social es una fuente de contribucién a la autoeficacia, ya que cuando
existe un refuerzo verbal de que el individuo tiene la capacidad de realizar una determinada
actividad, se siente mas motivado y capacitado, concentrando esfuerzos para una actividad
exitosa. Por lo demas, el estado emocional y somatico también puede intensificar el
desempeno en una actividad, proporcionando o no, el fortalecimiento de la creencia del
individuo en sus propias capacidades®. Consecuentemente, la comunidad, la familia y todos
los que rodean a la madre lactante deben proporcionarle un refuerzo verbal positivo para
empoderarla en sus habilidades y capacidades para mantener la LME.

Se destacan como potencialidades de este estudio la aplicabilidad clinica de
las escalas utilizadas para evaluar la AE materna para el cuidado, tanto durante la
hospitalizacion como después del alta, ambas validadas para el portugués de Brasil. El uso
de instrumentos validados puede ayudar a las enfermeras en su diagndstico clinico en la
practica asistencial, posibilitando evidencias cientificamente ancladas para planificar los
cuidados. Del mismo modo, el reconocimiento de la AE positiva como factor protector para
el cuidado adecuado de los RNPT puede mejorar la confianza materna en su capacidad
de amamantar, constituyendo un conocimiento relevante para que la enfermeria neonatal
ayude a la madre a mantener la AE después del alta de la UCIN.

Las implicaciones clinicas incluyen la focalizacidn de la autoeficacia en los programas
de apoyo perinatal y las intervenciones para mitigar los sintomas de salud mental durante
la transicion a la paternidad, en particular entre las madres y los padres de los RNPT.

Sin embargo, el estudio tiene limitaciones en cuanto al nimero de participantes en la
muestra, ya que se trata de un estudio longitudinal, cuyos uno de los inconvenientes es la
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pérdida de muestra durante el seguimiento. Asi, no fue posible mantener, en el seguimiento
tras el alta de la UCIN, el nUmero total de madres y RNPT inscritos en la primera evaluacidn
durante la hospitalizacién. Este hecho puede deéerse al momento pandémico vivido en
el momento del estudio, que impidid a las madres acudir a las consultas de seguimiento.
Por lo tanto, se sugiere el desarrollo de un estudio con la misma poblacién, pero con una
extension de tiempo para obtener una muestra mayor y reevaluar los resultados, ya que la
no significacion estadistica observada en la relacidn entre los puntajes de LME y AE puede
deberse al tamano de la muestra.

CONCLUSION

Al comparar las puntuaciones de autoeficacia materna en relacién a las practicas
de amamantamiento, no hubo diferencias estadisticamente significativas durante la
hospitalizacion en la UCIN y después del alta en el seguimiento, lo que puede estar
relacionado con las altas puntuaciones en la mayoria de los dominios de las dos escalas
en ambos momentos. Este estudio contribuyé al area de enfermeria en neonatologia
con resultados relevantes que correlacionaron la AE materna con las practicas de
amamantamiento de los RNPT durante la hospitalizacion y después del alta, proporcionando
subsidios para ayudar a los profesionales de enfermeria en la construccion de estrategias
en la atencion hospitalaria y primaria para el empoderamiento de las madres de RNPT,
posibilitando la resiliencia, ra superacion de obstaculos y dificultades encontradas en el
proceso de cuidado de sus hijos y de amamantamiento. Al mismo tiempo que proporciona
orientaciéon y confianza a la madre, con el fin de facilitar la continuidad de la LME hasta el
sexto mes de vida del nino, asi como la continuacién de la lactancia materna, reduciendo
la morbimortalidad materna e infantil.

Los estudios relacionados a la autoeficacia materna son recientes en Brasil, dificultando
la posibilidad de comparacion con investigaciones individualizadas que describan la
autoeficacia materna de acuerdo con las escalas aplicadas en este estudio. Luego, son
esenciales estudios mas especificos sobre el tema.
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MATERNAL SELF-EFFICACY FOR PREMATURE NEWBORN CARE AND BREASTFEEDING
MAINTENANCE

ABSTRACT:

Objective: to assess maternal self-efficacy for the care of premature newborns in the neonatal intensive care unit and
after hospital discharge and relate it to the duration of breastfeeding at home. Method: longitudinal study that used
self-efficacy assessment scales of 38 mothers of premature newborns in the period from November 2020 to January
2022 in the city of Cascavel - PR - Brazil. Data analyzed by descriptive and inferential statistics. Results: Maternal self-
efficacy during hospitalization turned out to be high, remaining so in the assessment after discharge. Self-efficacy for
breastfeeding had no statistically significant differences during hospitalization (p=0.335) and after discharge (p=0.640).
However, mothers with high self-efficacy in hospitalization and at home maintained exclusive breastfeeding longer.
Conclusion: Identifying maternal self-efficacy should be a routine in nursing clinical practice during hospitalization and
after discharge, to enhance the maintenance of exclusive breastfeeding.
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