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Objetivo: evaluar el efecto de una intervención telefónica en 

la autoeficacia de puérperas en la duración y exclusividad 

de la lactancia. Método: estudio experimental aleatorizado 

controlado envolviendo 85 lactantes a los dos meses y 77 

a los cuatro meses. La muestra fue aleatorizada en dos 

grupos: control e intervención. La intervención consistió en 

un acompañamiento telefónico realizado a los siete, 15 y 

30 días post-parto utilizando los preceptos de la Entrevista 

Motivacional y de la Autoeficacia en Lactancia. Resultados: 

con dos meses la autoeficacia en amamantar fue semejante 

en los dos grupos (p=0,773). También, con cuatro meses 

el grupo intervención presentó mayor autoeficacia que el 

grupo control (p=0,011). Se evidenció diferencia entre 

los grupos en la duración de la lactancia materna a los dos 

meses (p=0,035). En el cuarto mes, el grupo intervención se 

mantuvo en lactancia materna cuando comparado al grupo 

control (p=0,109). Ambos grupos no presentaron diferencias 

en la exclusividad de la lactancia a los dos (p=0,983) y cuatro 

meses (p=0,573). Conclusión: la intervención educativa por 

teléfono fue eficaz para mejorar la autoeficacia y duración de 

la lactancia, pero no la exclusividad. (ReBEC: UTN: U1111-

1180-5341).

Descriptores: Autoeficácia; Lactancia Materna; Enfermería; 

Promoción de la Salud; Enfermería Basada en la Evidencia; 

Medios de Comunicación.
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Introducción

A pesar del apoyo de organismos nacionales e 

internacionales de enfermería de salud, el destete 

precoz sigue siendo una característica llamativa entre 

las madres lactantes brasileñas, y un reto que hay 

que superarlo(1). Las evidencias apuntan al aumento 

de la lactancia materna (LM) y de la lactancia materna 

exclusiva (LME) hasta 2006, pero con relativa 

estabilización hasta 2013, demostrando la importancia 

de fortalecer acciones ya desarrolladas y ampliar nuevas 

estrategias de promoción a la lactancia(2).

Para modificar este panorama los especialistas 

en salud pretenden proponer intervenciones basadas 

en factores modificables, como una propuesta capaz 

de incrementar el comportamiento de las mujeres 

en su relación con el proceso de amamantar. En este 

contexto, se vislumbra la autoeficacia de las mujeres 

en amamantar, la cual puede ser conceptuada como la 

confianza que la madre tiene en amamantar a su hijo 

con éxito, lo que implica conocimiento y habilidad. Este 

factor viene mostrando efecto positivo en el tiempo de 

duración y exclusividad de la LM, promoviendo en la 

mujer el sentimiento de que ella es capaz de modificar 

sus comportamientos visando mejores condiciones de 

salud para el binomio madre-hijo(3).

Diversas tecnologías ya fueron utilizadas buscando 

mejorar la autoeficacia materna en amamantar y la 

prevalencia de la LM y LME (talleres, cartillas educativas, 

álbum, teléfono). Entre estos, el uso del teléfono ha 

sido cada vez más utilizado, siendo visto como una 

herramienta útil capaz de promover la LM, mostrándose 

eficaz cuando las intervenciones se realizan a largo 

plazo en el transcurso del puerperio y realizadas por 

especialistas en salud con dominio y experiencia en 

la lactancia(4).

El estudio estadounidense realizado con 298 

mujeres aplicando una intervención con contacto 

telefónico desarrollado por consultores en lactancia del 

prenatal hasta los seis meses después del parto, apuntó 

que las mujeres del grupo intervención (GI) presentaron 

mayor duración de la LM, así como presentaron 

mayor chance de continuar la LME(5). En un estudio 

experimental aleatorizado que involucró a 461 mujeres 

nigerianas, en el cual se implementó un asesoramiento 

sobre LM a través de encuentros con uso de canciones y 

dramatizaciones, acompañamiento telefónico y mensajes 

de texto, fue posible evidenciar que las mujeres del GI 

presentaron mayores posibilidades de practicar LME con 

(OR:1,8, p<0,05) y 6 meses (OR:2,4, p<0,01), 3 meses 

(OR:1,8, p<0,05) y 6 meses (OR: 2,4, p<0,01)(6).

Diversos aspectos ya fueron abordados durante 

las intervenciones realizadas por teléfono, tales como: 

beneficios y técnica de la lactancia, aspectos culturales, 

dificultades y soporte psicológico. Sin embargo, ninguna 

investigación abordó específicamente la autoeficacia 

en el período de lactancia. Nuestra hipótesis es que 

intervenciones dirigidas a este constructo puedan 

generar repercusiones significativas para el éxito 

de la lactancia. En este contexto, la relevancia de la 

investigación se fundamenta en el hecho de que los 

hallazgos de este estudio van a subsidiar una posibilidad 

que puede ser agregada a aquellas ya utilizadas en la 

atención básica a la salud, como forma de facilitar el 

acceso, la orientación, el apoyo y los acompañamientos 

de las mismas que hayan dado a luz y sus hijos en lo 

que se refiere a la alimentación del niño. Así, el objetivo 

fue evaluar el efecto de la intervención educativa 

por teléfono en la autoeficacia materna, duración y 

exclusividad de la LM y LME.

Método

Estudio del tipo Ensayo Clínico Aleatorizado 

Controlado (ECAC) realizado en el período de mayo a 

noviembre de 2015, en un Hospital Distrital en el municipio 

de Fortaleza, Ceará. Se utilizaron los siguientes criterios 

de inclusión: estar en el puerperio inmediato, gestación 

única, a término, con recién nacidos internados en 

alojamiento conjunto (AC), practicando LM y que tuvieran 

por lo menos un número de teléfono para contacto. Se 

excluyeron mujeres a las que los hijos presentaron 

deficiencias que impedían la lactancia, presentaron 

algún tipo de contraindicación para amamantar y con 

deficiencia auditiva. Se consideraron como criterios de 

discontinuidad: fallecimiento materno o del recién nacido 

durante el curso de la investigación, interrupción de la 

LM hasta la finalización de la intervención y no atender 

las llamadas telefónicas después de tres intentos en días 

y horarios distintos.

Para el cálculo de la muestra se utilizó la fórmula para 

estudios con grupos comparativos, siendo adoptados 

los valores: Z5% = 1,96, z20% = 0,84, p1=proporción 

del resultado en el control del 30%, p2=proporción 

del resultado en el resultado experimento del 55%, 

n=tamaño de la muestra, coeficiente de confianza=95%, 

poder del test=80%. Por lo tanto, al sustituir los valores 

serían necesarios 57 puérperas para cada grupo. Sin 

embargo, se añadió un porcentaje de seguridad del 

15% (basado en las pérdidas de un estudio que abordó 

la autoeficacia en el lactante utilizando el teléfono)(7) 

para posibles pérdidas telefónicas, con un total de 66 

puérperas por grupo, totalizando 132 puérperas. Las 

participantes fueron asignadas al azar en dos grupos:

- Grupo Intervención (GI): Intervención educativa por 

teléfono: además de la asistencia y de las actividades 
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individuales rutinarias del servicio prestado por los 

profesionales del hospital amigo del niño, las mujeres 

recibieron una intervención educativa por teléfono. 

La intervención consistía en una llamada telefónica 

de una duración media de siete minutos, de una 

enfermera experimentada y educadora en lactancia, 

en la que inicialmente realizaba su identificación y 

recordaba el abordaje en el alojamiento conjunto para 

establecer vínculo con la lactante. Posteriormente, 

mediante un formulario que seguía los principios de 

la Entrevista Motivacional (EM), se utilizaba la técnica 

evocar-informar-evocar, que es indicada para cambiar 

comportamientos de los pacientes de forma colaborativa 

a partir de su motivación(8). En cada conexión se 

repasaban orientaciones sobre dos ítems de la escala 

que las mujeres presentaron menor autoeficacia en el 

alojamiento conjunto; las orientaciones fueron guiadas 

por el instrumento creado por la investigadora basada 

en la lactancia de la Breastfeeding Self-Efficacy Scale - 

Short Form (BSES-SF)(9) y en el Álbum Seriado “Puedo 

amamantar a mi hijo”(10) el cual abordaba cuestiones 

de la técnica y del pensamiento interpersonal de la 

lactancia. Se resalta que las posibles dudas de las 

mujeres eran sanadas, así como en casos necesarios 

estaban orientadas a buscar el banco de leche de 

la institución.

- Grupo Control (GC): las mujeres recibieron tan sólo 

las orientaciones de rutina del hospital amigo del niño, 

es decir, actividades educativas individuales rutinarias 

del servicio.

Después del abordaje inicial de las mujeres en el 

alojamiento conjunto fue realizada la aleatorización 

en “bloques”, siendo 13 bloques de 10 puérperas y un 

bloque de dos puérperas. Este tipo de aleatorización fue 

importante para la distribución inicial equitativa entre 

los grupos para facilitar la logística en la recolección de 

datos de las fases siguientes. La aleatorización ocurrió 

mediante un algoritmo computarizado realizado por un 

primer estadístico. Así, cada puérpera fue apuntada 

para participar de un grupo con base en la casualidad, 

es decir, con idéntica posibilidad de ser distribuida en 

uno de los grupos de comparación.

Esta investigación involucró a un equipo, incluyendo 

enfermeros y académicos de enfermería, previamente 

entrenada para evaluar los resultados. Estas personas 

fueron ciegas, así como el estadístico responsable del 

análisis. Se resalta que el investigador responsable de 

la intervención y las participantes de la investigación no 

fueron cegados.

La investigación se dividió en tres fases: la primera 

fase se produjo de forma presencial en la contratación 

de las puérperas por un período de tres meses en el 

alojamiento conjunto de la maternidad. Durante la 

internación en la enfermería obstétrica las puérperas 

fueron abordadas sobre su consentimiento para 

participar de la investigación, tras explicación de los 

objetivos y beneficios de la misma. Posteriormente, las 

participantes respondieron un formulario que contenía 

características sociodemográficas, obstétricas y datos 

sobre lactancia y la BSES-SF, en la cual evaluó la 

autoeficacia materna de las participantes. Al final del 

estudio se evaluaron los siguientes resultados primarios: 

autoeficacia de las mujeres en lactancia, duración y 

exclusividad de la lactancia.

La BSES-SF fue validada en Brasil presentando Alfa 

de Cronbach de 0,74, mostrando ser un instrumento 

confiable(11). Se compone de 14 ítems distribuidos 

aleatoriamente en dos dominios (técnica y pensamientos 

intrapersonales) relacionados con la confianza materna 

en la lactancia que tiene como patrón de respuesta 

una escala del tipo Likert que varía de 1 a 5 puntos. 

Las madres se clasifican de la siguiente manera: Baja 

eficacia: 14 a 32 puntos; Media eficacia: 33 a 51 

puntos; Alta eficacia: 52 a 70 puntos. Este instrumento 

es auto-aplicable cuando el sujeto tiene capacidad para 

leer y responder a las indagaciones. Ante el público 

involucrado en esta investigación, fue necesaria la 

aplicación por medio de una entrevista realizada por los 

investigadores.

En la segunda fase se realizó la intervención vía 

contacto telefónico a las mujeres del GI mediante tres 

contactos telefónicos dentro del intervalo de un mes, 

en los días previamente establecidos con las pacientes, 

siendo a los 7 días, 15 días y 30 días posparto. En la 

tercera fase, también por vía telefónica, se realizó la 

evaluación de los resultados primarios a partir de la 

BSES-SF y de un formulario específico desarrollado por 

las autoras aplicadas a ambos grupos.

De los 132 participantes evaluados para 

elegibilidad, sólo 77 compusieron la muestra final debido 

a los criterios de discontinuidad, en el cual se obtuvo el 

40,9% de pérdida, conforme detallado en la Figura 1.

Los datos obtenidos fueron compilados en el 

programa estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS), versión 20.0. Las variables continuas 

fueron expresadas en mediana con intervalo de confianza 

del 95% y las categóricas en frecuencias absoluta y 

relativa. Para las comparaciones entre los grupos se 

utilizaron las pruebas Chi-cuadrado, Fisher, Pearson y 

Test U de Mann-Whitney.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética 

e Investigación de la Universidad Federal de Ceará 

(Parecer 1.026.156) y registrado en la plataforma de 

Registro Brasileño de Ensayos Clínicos (ReBEC) (UTN: 

U1111-1180-5341).
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Acrecimiento del 15%
derivado de las

posibles pérdidas

Muestra calculada
114 participantes

132 participantes
(100% de la muestra

prevista) 

Aleatorización

66 participantes
Grupo Intervención 66 participantes
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Sesión Educativa
con 7 días

56 (84,8%) participantes
Pérdidas: 10 (15,2%)
- No atendió/apagado (9)
- Dejó de Amamantar (1)

49 (74,2%) participantes 
Pérdidas: 7 (10,6%)
- No atendió/apagado (6)
- Dejó de Amamantar (1)

Sesión
Educativa con

15 dias

Sesión
Educativa con

30 dias

43 (65,1%) participantes
Pérdidas: 6 (9,1%)
- No atendió/apagado (6)
- Dejó de amamantar (0)
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Evaluación de los
resultados a los

dos meses

41 (62,1%) participantes
Pérdidas: 2 (3%)
- No atendió (2)
Resultado
- Deijó de amamantar (0)

44 (66,6%) participantes
Périddas: 22
- No atendió (17)
Resultado
- Dejó de amamantar (5)

38 (57,5%) participantes
Pérdidas: 6 (9,1%)
- No atendió (1)
Resultado
- Dejó de amamantar (5)

39 (59,1%) participantes
Pérdidas: 2 (3%)
- No atendió (1)
Resultado
- Dejó de amamantar (1)

Evaluación de los
resultados a los 4

meses

Figura 1 – Diagrama de flujo representativo de las fases y seguimiento de las participantes
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significativa entre los grupos (Tabla 1). Las madres del GC 

presentaron mediana de edad menor (GC: 22, GI: 24,5), 

pero con mediana de años de estudios cercanos (GC: 11, 

GI: 11,5).

Results

Las comparaciones de las variables sociodemográficas y 

obstétricas apuntan que no hubo diferencia estadísticamente 

Tabla 1 – Datos sociodemográficos y obstétricos de las participantes. Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Variables
Intervención (n=66) Control (n=66)

Valor p‡

Md*±EP† n(%) Md*±EP† n(%)

Edad (años) 24,5 ± 7,4 22,0 ± 6,4 0,484§

1º cuartil P25 19,5 19

3º cuartil P75 29 29,0

Rango de escolaridad (años de estudio) 11,0 ± 3 11,5 ± 2,9 0,237§

1º cuartil P25 08 09

3º cuartil P75 13 13

Renta familiar|| 0,712¶

Menor que un salario 6 (9,1) 7 (10,6)

De uno a tres salarios 60 (90,9) 59 (89,4)

Estado Civil 0,018**

Casada / Unión estable 57 (86,4) 45 (68,2)

Otros 9 (13,6) 21 (31,6)

Ocupación 0,738**

Ama de casa 37 (56) 30 (42,7)

Empleada 15 (22,7) 16 (24,2)

Otra 14 (21,2) 20 (30,3)

Paridad 0,541¶

Primípara 34 (51,5) 40(60,6)

Multípara 32 (48,5) 26(39,4)

Práxtica de la lactancia anterior 0,080**

Sí 31 (96,9) 21 (80,8)

No 1 (3,1) 5 (19,2)

*Mediana; †Erro Padrão; ‡p-value; §Teste Mann-whitney; ||Valor do salário mínimo: R$ 788,00, 2015, Brasil; ¶Teste de Qui-quadrado; **Teste exato de 
Fisher

Las madres del GI presentaron mayor predominio 

del estado civil casado/unión estable (GC: 68,2%, GI: 

86,4%), así como de la ocupación ama de casa (GC: 

42,7%; GI: 56%). Se resalta que estas diferencias no 

fueron significativas, con excepción del estado civil puesto 

que las mujeres que conviven en unión estable/casadas 

presentan mejores niveles de autoeficacia en la lactancia.

No hubo diferencia entre los grupos en relación a los 

antecedentes obstétricos, aunque el GC había presentado 

mayoría de mujeres primíparas y el menor porcentaje de 

madres con experiencia previa de la lactancia.

La Figura 2 presenta la mediana de los escores 

de autoeficacia en amamantar de ambos grupos con el 

transcurrir del tiempo.

En el análisis se demostró que la mediana de los 

escores de autoeficacia fue la misma a corto plazo (dos 

meses). Sin embargo, a largo plazo (cuatro meses) se 

evidenció que el GI obtuvo mayores niveles de autoeficacia 

en comparación con el GC. De este modo, se comprende 

que la intervención telefónica elevó la autoeficacia de las 

mujeres en amamantar a medio plazo.

56

58

60

62

64

66

68

70

Grupo Intervención Grupo Control

4 meses

*p=0,01

Baseline

*p=0,21

2 meses

*p=0,77

* Test de U de Mann-Whitney

Figura 2 - Comparación inter-grupo de la mediana de los 

escores de autoeficacia en amamantar con el transcurrir 

del tiempo. Foratleza, CE, Brasil, 2015
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En la Figura 3 se puede ver que la intervención 

educativa fue eficaz en el mantenimiento de la LM a corto 

plazo (dos meses) en el GI para el 100% de las mujeres 

que se mantuvieron en el estudio hasta los dos meses; en 

el tiempo en que el GC presentó caída. En lo que se refiere 

al cuarto mes, fue posible percibir que la mayoría de las 

mujeres del GI se mantuvo en LM cuando comparado al 

GC, pero no siendo estadísticamente significativo.

82

84

86

88

90

92

94

96

98

100

102

4 meses

p*=0,109

Baseline

p*=no significativo

2 meses

p*=0,035

Grupo Intervención Grupo Control

* Test de U de Mann-Whitney

Figura 3 - Comparación Inter-grupo de la duración 

de la lactancia materna con el transcurso del tiempo. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2015

La comparación inter-grupo en cuanto a la exclusividad 

de la LM apunta que ambos grupos (GC/GI) presentaron 

mínimas diferencias en cuanto a la exclusividad de la LM 

a los dos y cuatro meses (Figura 4). Así, se observa que 

la intervención educativa no influenció en la exclusividad 

de la LM.

0

20

40

60

80

100

120

Grupo Intervención Grupo Control

4 meses

p*=0,573

Baseline

p*=no significativo

2 meses

p*=0,98

*Chi-Cuadrado de Pearson

Figura 4 - Comparación inter-grupo de la exclusividad 

de la lactancia materna con el transcurso del tiempo. 

Fortaleza, CE, Brasil, 2015

Discusión

Al analizar las variables sociodemográficas se verifica 

que la edad no influenció en la autoeficacia en amamantar 

aunque investigaciones evidencian que cuanto menor 

sea la edad menor el tiempo de lactancia. Este hecho 

justifica que las mujeres sean constantemente estimuladas 

mediante acciones de grupo de gestantes y puérperas 

buscando capacitarlas y apoyarlas para que las mismas 

puedan amamantar hasta los seis meses(12).

Por otro lado, el estado civil influenció la autoeficacia 

materna en amamantar. Las mujeres que conviven con la 

pareja pueden presentar un aumento de la autoeficacia en 

la lactancia, ya que el apoyo del socio puede ser un factor 

protector en la confianza en la lactancia, convirtiéndose 

fundamental en la adhesión a la lactancia(13-15). Así, se 

vislumbra la importancia de que el enfermero asegure 

atención cualificada a ese público específico desde el 

prenatal para repercutir positivamente en el inicio y la 

duración de la LM.

Hubo predominancia entre las mujeres del GI la 

ocupación ama de casa, sin embargo, esa diferencia entre 

los grupos no influenció significativamente en la lactancia. 

Sin embargo, la literatura apunta que ese aspecto puede 

favorecer la lactancia exclusiva, teniendo en cuenta a las 

mujeres que desarrollan trabajo fuera del hogar se sientan 

más angustiadas con la adaptación del niño a un nuevo 

estándar alimentario y ofrecen precozmente el biberón(16).

A pesar de la mayor predominancia de mujeres 

primíparas en el GC, no se identificó diferencia en los 

grupos en cuanto a la autoeficacia materna en amamantar. 

La primiparidad, en la mayoría de los casos, es identificada 

como factor de riesgo para baja autoeficacia en amamantar, 

lo que puede repercutir en la adhesión a la lactancia(6,16). De 

este modo, se percibe la necesidad de que estas madres 

reciban atención desde el inicio del prenatal, por medio 

de consejos, actividades educativas y enfoque práctico, 

buscando un mejor desempeño en su primera experiencia 

en amamantar.

La intervención educativa no influenció la lactancia 

materna a los dos meses (p=0,773). Pero se mostró 

eficaz a los cuatro meses proporcionando elevación de la 

autoeficacia en amamantar entre madres del GI. Resultados 

similares se encontraron en la investigación piloto realizada 

en Canadá, la cual desarrolló una intervención centrada 

en la autoeficacia en amamantar a partir de contactos 

telefónicos. Se evidenció que no hubo diferencia entre 

los grupos en la autoeficacia hasta el segundo mes, sin 

embargo, las madres pertenecientes al GI presentaron 

mayores niveles de autoeficacia en amamantar con cuatro 

y ocho semanas post-parto en comparación con madres 

del GC(17).

De este modo, se comprende que a corto plazo las 

madres tienden a mantener elevada su autoeficacia en 

amamantar independientemente de intervención. Esto 

puede estar relacionado con factores preexistentes como 

orientaciones recibidas durante el prenatal y experiencia 
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previa de la lactancia, siendo imprescindibles estrategias 

de esa naturaleza para sostener la confianza por un período 

más largo, y consecuentemente, el mantenimiento de la 

LM y LME(18).

La intervención educativa fue capaz de mantener la 

LM a los dos y cuatro meses, mostrando su eficacia en la 

duración de la LM tanto a corto como a largo plazo. En lo 

que se refiere a la exclusividad de la LM, la intervención 

desarrollada no influenció en ese aspecto independiente 

del tiempo. Una investigación reciente apuntó que son 

diversos los factores que contribuyen a la interrupción de la 

lactancia exclusiva (baja producción de leche, dificultades 

en mamar, inter-correncias de la mama y la falta de 

confianza en la lactancia)(13). De este modo, se observa 

que para vencer ese desafío tan complejo los profesionales 

de salud necesitan expandir el área de actuación para que 

las intervenciones aborden problemas distintos.

Ante la globalización, la enfermería ha utilizado 

las Tecnologías de Información y Comunicación (TIC) 

como forma de desarrollar el cuidado en los diversos 

escenarios de la salud, siendo el teléfono una herramienta 

efectiva para la comunicación(19). En esta investigación, 

la intervención realizada por teléfono fue desarrollada 

durante cuatro semanas por medio de orientaciones de una 

enfermera entrenada. En comparación con los hallazgos 

de esta investigación con estudio americano en el que 

desarrolló una intervención telefónica promovida por 

consultores en lactancia certificados por el International 

Board of Lactation Consultant Examiners (IBLCE) por 

hasta 72 horas post-parto, se pueden identificar mejores 

tasas de LM y LME en el estudio brasileño. La duración 

de la lactancia fue de 4,3 semanas más corta en el GI 

que en el GC (p=0,08), siendo observado también a los 

30 y 90 días (p=0,10 y p=0,08, respectivamente). La 

duración de la LME fue de 4,7 semanas más corta en el 

GI que en el GC(20).

Aunque los estudios presentados anteriormente 

exhiben limitaciones significativas: público específico y 

número reducido de la muestra, los hallazgos nos permiten 

aprehender que intervenciones educativas realizadas 

por un corto período manifiestan lagunas en cuanto a 

su eficacia(4).

El único estudio encontrado en la literatura 

realizado por un corto período que obtuvo un resultado 

satisfactorio en la duración y exclusividad de la LM 

tuvo como intervención un acompañamiento telefónico 

visando las dificultades específicas de las lactantes, siendo 

desarrollado por enfermeros consultores en lactancia 

hasta cuatro semanas post-parto. Las madres del GI 

fueron más predispuestas a mantener la LM, tanto en 

un mes (OR: 1,63) como en dos meses (OR: 1,48). La 

intervención proporcionó mayor tasa de madres en LME en 

el GI con un mes (OR=1,89; p=0,003)(21). Se cree que los 

factores que pudieran haber contribuido a estos hallazgos 

positivos fueron los profesionales de ser consultores 

certificados en lactancia, y por la propia característica 

de la intervención (estar centrada en los problemas y 

dudas de las puérperas).

Por otro lado, investigaciones que tuvieron muestras 

representativas y desarrollaron intervenciones por un 

período largo presentaron un efecto significativo en la 

LM(22-24) evidenciando la importancia del seguimiento en el 

post-parto, período visto como crítico en lo que se refiere 

a las dificultades y problemas mamarios, favoreciendo a 

la mujer desmamar precozmente.

De este modo, los resultados expuestos comprueban 

que una intervención educativa realizada por medio de 

soporte telefónico a corto plazo desarrollada por enfermeros 

entrenados, centrada en la autoeficacia en amamantar 

y desde el abordaje de la EM eleva la autoeficacia de las 

madres en amamantar, aumenta la duración de la LM, 

pero no influye en la exclusividad de la LM.

La contribución más relevante de esta investigación 

es hacer evidente que el soporte telefónico consiste en una 

tecnología viable en la promoción de la LM, principalmente, 

si se utiliza como componente educativo, pudiendo ser 

idealizado y aplicado en los servicios de salud con el 

objetivo de mejorar las tasas de LM y LME.

Sin embargo, es importante señalar que el teléfono 

debe ser considerado una forma de soporte o apoyo en 

la asistencia al binomio madre-hijo para promoción de 

la LM, no debiendo sustituir el contacto, la atención y el 

cuidado directo de los profesionales al binomio madre-hijo.

La alta tasa de pérdida de las muestras (40,9%) 

se configura como una limitación de este estudio, lo que 

restringe la generalización de los efectos. Sin embargo, 

este ECAC se trata de una iniciativa pionera en Brasil, lo 

que puede permitir no sólo el llenado de esa laguna en la 

literatura, sino también el conocimiento de limitaciones 

que puedan ser ajustadas en futuras replicaciones.

Conclusión

Los resultados de este estudio proporcionan evidencia 

positiva sobre la eficacia del apoyo telefónico profesional 

para la promoción de la LM. La intervención educativa 

a corto plazo fue capaz de elevar la autoeficacia en 

amamantar y la duración de la LM, pero no influenció en la 

exclusividad. Se cree que la investigación puede contribuir 

con la innovación de la metodología de asistencia prestada, 

considerando que se trata de una nueva posibilidad de 

estrategia a ser agregada a las ya utilizadas en los servicios 

de salud. Sin embargo, son necesarias investigaciones 

adicionales para explorar e identificar las razones de las 

tasas persistentemente bajas de LME y para probar nuevas 

intervenciones que busquen mejorar estos índices.
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