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Prólogo

El presente libro, intitulado Temas selectos de salud reproductiva, es una obra 
que reúne aportaciones científicas de gran relevancia en torno a la atención 
preconcepcional, anticoncepción, salud mental perinatal, lactancia materna, 
masculinidades y violencia de género, las cuales son problemáticas que atra-
viesan la salud sexual y reproductiva en contextos locales y regionales. Su 
riqueza radica en la mirada crítica y en el compromiso de la enfermería y 
las ciencias de la salud por responder con evidencia, sensibilidad y ética a 
las necesidades de mujeres, familias y comunidades.

La salud reproductiva es un campo decisivo para el bienestar de las 
personas y el desarrollo de sociedades más justas. Convergen en él deter-
minantes biológicos, sociales, culturales y de género que exigen miradas 
integrales, metodologías rigurosas y traducción expedita de la evidencia a 
la práctica clínica y comunitaria, así como a las políticas públicas. Esta obra 
responde a ese reto: articula 17 capítulos que, desde distintos territorios de 
México y de América Latina, examinan problemas prioritarios —desde la 
atención preconcepcional y la anticoncepción en jóvenes, hasta la depresión 
posparto, la lactancia materna, las masculinidades y la violencia contra las 
mujeres— con un enfoque explícito de derechos y de cuidado humanizado.

La primera sección del libro avanza sobre prevención y decisión infor-
mada. Documenta un alto nivel de conocimiento sobre atención preconcep-
cional entre mujeres gestantes, junto con prácticas preventivas relevantes 
(evitar sustancias o búsqueda temprana de servicios). A la par, se demuestra 
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que el apoyo social —proveniente de familia, pareja y personal de salud— se 
asocia positivamente con la conducta anticonceptiva en mujeres jóvenes. 
Sin embargo, el estudio en estudiantes de enfermería de nivel técnico reve-
la brechas sobre el conocimiento y el uso efectivo de métodos anticoncep-
tivos, lo que subraya la necesidad de una educación sexual integral y con un 
énfasis práctico, incluso entre futuros profesionales del cuidado.

En torno a la aceptabilidad del embarazo y la transición materna en 
adolescencia, los hallazgos indican que edad, estado civil, ansiedad prenatal 
y redes de apoyo se relacionan con la aceptación del embarazo en primiges-
tas. De igual forma, en adolescentes embarazadas, las condiciones sociode-
mográficas y la calidad de las relaciones familiares y de pareja influyen en 
la adopción del rol materno. Estos resultados apuntan a intervenciones que 
fortalezcan vínculos protectores, habilidades para la vida y acompañamien-
to psicosocial oportuno.

El libro dedica un bloque sustantivo a la salud mental perinatal. Dos 
estudios describen la prevalencia y los factores asociados a depresión pos-
parto en Guerrero y en Atlixco, Puebla, evidenciando asociaciones con es-
colaridad, planeación del embarazo, redes de apoyo, violencia intrafamiliar, 
satisfacción corporal y experiencias emocionales durante la gestación. La 
convergencia de estos factores confirma la urgencia de tamizaje sistemático 
con la epds, rutas claras de referencia y abordajes interprofesionales desde 
el primer nivel de atención.

Un aporte singular es la investigación comparada Perú-México sobre 
cuidado humanizado de enfermería al neonato con bajo peso, la cual se 
sustenta en los factores “caritas” de Jean Watson y mantiene un enfoque 
cualitativo del discurso. El estudio constata que el cuidado humanizado 
emerge como ciencia, arte y espíritu, en el que destaca la intersubjetividad, 
la relación auténtica y la creación de ambientes terapéuticos como condi-
ciones para la seguridad y la dignidad del neonato y su familia. Esta pers-
pectiva humanista atraviesa la obra y dialoga con la dimensión técnica del 
cuidado.

La lactancia materna es examinada desde múltiples ángulos: conoci-
miento en embarazadas y puérperas, relación entre saber y técnica de ama-
mantamiento, actitud frente a condiciones neonatales patológicas, y deter-
minantes del abandono de la lactancia exclusiva en distintos contextos. Los 
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trabajos muestran niveles de conocimiento generalmente adecuados, pero 
no siempre traducidos en práctica sostenida, así como la influencia de fac-
tores culturales, laborales, biológicos y psicológicos en el abandono de la 
lme. La implicación es clara: educación continua, consejería personalizada, 
protección social a la maternidad y entornos favorables en servicios y luga-
res de trabajo son componentes imprescindibles para mejorar la continuidad 
de la lactancia.

Hacia el cierre, el libro abre el lente a temas emergentes y estructurales: 
el conocimiento sobre masculinidades en adolescentes y adultos de una 
comunidad guerrerense —con el peso educativo como factor asociado— y 
la violencia ejercida y recibida en mujeres, donde variables como edad, 
escolaridad, estado civil y número de hijas/os se vinculan con los distintos 
tipos de violencia. Estos capítulos invitan a incorporar a los varones en las 
estrategias de salud sexual y reproductiva, a cuestionar normas de género 
perjudiciales y a fortalecer la prevención y atención de la violencia desde el 
primer nivel mediante protocolos sensibles y rutas de protección efectivas.

Metodológicamente, la obra es plural y sólida: diseños descriptivos, co-
rrelacionales y comparativos, uso de instrumentos validados (por ejemplo, 
epds, SexContraKnow, escalas de conocimiento y apoyo social), análisis 
cuantitativos con spss y aproximaciones cualitativas de análisis del discur-
so que enriquecen la comprensión de fenómenos complejos. Pero esta di-
versidad no es solo técnica; también es interinstitucional e interregional. 
Participan universidades públicas y hospitales de México y Perú, así como 
cuerpos académicos consolidados y en formación, en líneas de enfermería, 
salud reproductiva, respuestas humanas a la salud y enfoques intercultura-
les. La cooperación entre regiones y disciplinas potencia la validez externa 
de los hallazgos y su pertinencia para escenarios reales de práctica.

El aporte científico y social del libro es doble. Primero, ofrece evidencia 
accionable para la mejora de programas y servicios: tamizaje de depresión 
posparto, consejería anticonceptiva con enfoque de apoyo social, estrategias 
para sostener la lactancia exclusiva, educación sexual integral, cuidado hu-
manizado neonatológico y abordajes sobre masculinidades. Segundo, rea-
firma el rol estratégico de la enfermería como disciplina que integra ciencia, 
ética y humanismo para diseñar, implementar y evaluar intervenciones 
centradas en la persona, la familia y la comunidad.
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La audiencia natural de esta obra incluye estudiantes y docentes de en-
fermería y ciencias de la salud, así como profesionales clínicos, personal 
directivo de servicios, responsables de programas y tomadores de decisiones 
que buscan orientar sus acciones con base en evidencia local y regional. 
Quien se adentre en estas páginas encontrará diagnósticos precisos, marcos 
conceptuales pertinentes y recomendaciones para la práctica y la política 
pública.

Invito a leer este volumen como un mapa de problemas y soluciones 
que, sin eludir las complejidades contextuales, ofrece rutas concretas para 
avanzar en la garantía del derecho a la salud sexual y reproductiva. La po-
tencia de este libro reside en su coherencia entre lo que investiga y lo que 
propone: cuidado informado por evidencia, con perspectiva de género y 
enfoque humanizado, capaz de transformar trayectorias de vida desde el 
primer contacto con los servicios hasta la crianza y el desarrollo temprano.

En resumen, Temas selectos de salud reproductiva ofrece un recorrido 
por los problemas más apremiantes que atraviesa la experiencia reproduc-
tiva en nuestra región, analizados desde la ciencia del cuidado y con una 
mirada crítica de género y derechos humanos. Cada capítulo muestra cómo 
la enfermería, en diálogo con otras disciplinas, es capaz de generar conoci-
miento situado, transformar prácticas y fortalecer políticas que dignifiquen 
a las mujeres, a sus familias y comunidades. Esta obra trasciende lo local y 
se proyecta hacia una visión latinoamericana en salud sexual y reproducti-
va, al tiempo que reafirma la riqueza y pertinencia de la investigación de-
sarrollada en diversos contextos de México para contribuir a sociedades 
más equitativas, saludables y humanizadas.

Dra. María de los Angeles Torres Lagunas
Profesora de Carrera Titular “B” de T.C. de la Facultad de 

Enfermería y Obstetricia de la Universidad Nacional Autónoma 
de México, adscrita la línea de cuidado, cultura y Sociedad  

y a la Sublínea de estudios de género y salud de las mujeres. 
 Actual Coordinadora del Programa de Maestría y Doctorado 

en Enfermería de la unam y Presidenta de la Academia 
Nacional de Enfermería de México (ANEM, A.C.)
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1. Atención preconcepcional en mujeres gestantes

Nora Hernández Martínez*
Norma Edith Cruz Chávez**

Jesús Enrique Aguilera Medina***

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.325.01

Resumen

Introducir la atención preconcepcional (atp) puede ayudar a aumentar los 
resultados positivos durante la gestación mediante el compromiso de las 
mujeres. El objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre la atención 
preconcepcional en mujeres gestantes. Para la metodología se diseñó un es-
tudio descriptivo transversal con 60 mujeres mayores de 18 años en un 
muestreo por conveniencia. Los resultados muestran que con una media de 
edad de 19, el estado civil en un 56.7% señaló estar casada, el 50% no cuen-
ta con ningún grado de educación, el 43.3% indica ser ama de casa, el 60% 
señaló haber escuchado hablar sobre la atp, el 35% personal de salud pro-
porciona la información acerca de la atp, se encontró un 83% tenía cono-
cimiento alto de la atp. Respecto a la práctica, el 55% de las participantes 
visitó una institución de salud antes del embarazo, 75% indicó haber evita-
do tomar sustancias ilícitas antes del embarazo, el 60% de las participantes 
creó un ambiente saludable antes del embarazo. Concluimos que el cono-
cimiento de la atp fue alto en este estudio, el 60% de las mujeres señalaron 
haber escuchado hablar sobre la atp.

*	Doctora en Ciencias de Enfermería. Docente de pregrado de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, México. ORCID https://orcid.org/0000-0002-8713-6255 ; correo electrónico: 
nora.hernandezmz@uanl.edu.mx

**	Doctora en Ciencias de Enfermería. Profesora de tiempo completo de la Universidad Autó-
noma de Nuevo León, México. ORCID https://orcid.org/0000-0002-8532-5415

***	Doctor en Ciencias de Enfermería. Profesor-investigador de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, México. ORCID https://orcid.org/0000-0002-0361-3086
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Palabras claves: atención preconcepcional, embarazo, suplementación.

Introducción

La atención preconcepcional (atp) promueve la salud de la mujer que está 
planificando un embarazo (Rebollo-Garriga et al., 2018). La evidencia se-
ñala que las mujeres o las parejas que hacen uso de la atp una vez que se ha 
confirmado el embarazo o posterior, esta contribuye a efectuar cambios de 
conducta saludable. Existen factores de riesgo, como las exposiciones am-
bientales desfavorables o la presencia de hábitos tóxicos, hábitos dietéticos 
o enfermedades crónicas descompensadas, que pueden afectar negativa-
mente a este desarrollo y ocasionar efectos de larga duración para la salud 
de la mujer, el feto o ambos. La atp puede ayudar a aumentar los resultados 
positivos durante la gestación mediante el compromiso de la mujeres (Mom-
biela et al., 2017; van Dijk et al., 2017; Rebollo-Garriga et al., 2018).

El objetivo de la atp es identificar riesgos biológicos, conductuales y 
sociales para la salud de las parejas o mujeres y mejorar la evolución del 
embarazo. Se estima que un porcentaje considerable de las mujeres que 
inician la gestación presentan problemas de salud previo a que ellos pudie-
ran agravarse durante el embarazo para la madre, el feto o para ambos. La 
consulta preconcepcional es donde se puede realizar la prevención y el tra-
tamiento oportuno, pero solo un 10% de esas futuras madres acuden a ella, 
pese a que el personal médico la recomiendan con énfasis a las parejas o 
mujeres que buscan la gestación. La consulta preconcepcional comprende 
una actualización de la situación clínica, detectar complicaciones, activida-
des preventivas y recomendaciones de los cuidados de alimentación, riesgos 
laborales y ambientales (Alemu y Teklu, 2019).

Se ha evidenciado que en países desarrollados las tasas de mortalidad 
perinatal y materna han presentado un notable descenso. Sin embargo, la 
importancia de la atp es relevante por los efectos de no realizarla, como la 
mortalidad materna. A nivel mundial se ha reportado como 412/100.000 
nacidos vivos relacionado por complicaciones en el embarazo y el parto, 
donde son más frecuentes la hemorragia obstétrica e hipertensión gestacio-
nal (pre eclampsia y eclampsia) (Alkema et al., 2016). En México la morta-
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lidad materna ha reportado 679 defunciones a nivel nacional, en el estado 
de Nuevo León es de 22 defunciones maternas por cada 100 mil nacimientos. 

Para optimizar la salud materna e infantil la atp ofrece un conjunto de 
intervenciones para identificar riesgos para el embarazo, lo que ha favore-
cido a prevenir los partos prematuros, la interrupción de embarazo y em-
barazos no deseados, además, promueve la nutrición saludable, la ingesta 
de suplementos, detección, identificación y manejo de la salud mental, pro-
mueve la inmunización, previene las infecciones de transmisión sexual, así 
como la violencia en la pareja, ayuda tener un mejor parto y posparto evi-
tando complicaciones, como hemorragias posparto, endometritis puerperal, 
infecciones urinarias, mastitis y depresión posparto (Hawks et al., 2018; 
Hernández et al., 2019).

Respecto al conocimiento de cómo preparase para un embarazo, la evi-
dencia señala que este es escaso sobre los elementos de la atención precon-
cepcional. Un tercio de la población a nivel internacional señala conocer 
los riesgos laborales, enfermedades crónicas, ejercicio y vacunación, sin 
embargo, la asistencia es mínima a este servicio un 39%, los motivos que 
guían a que una pareja busca la información son el deseo de embarazarse y 
de carácter preventivo. La evidencia señala que la información es propor-
cionada por personal capacitado como un médico familiar o personal de 
enfermería (Chiquillan et al., 2023; El Rheem et al., 2019). 

La etapa preconcepcional proporciona una oportunidad para identificar 
en la mujer riesgos que pueden trascender en su descendencia, mejorar 
comportamientos poco saludables en la mujer, y planificar un posible em-
barazo, el cual requiere un cuidado continuo que debe ser proporcionado 
por profesional calificado; al respecto, la Norma Oficial Mexicana 007 se-
ñala la importancia de proporcionar información sobre la Atención Precon-
cepcional, ya que favorece para evaluar riesgos posibles (Secretaria de Salud, 
2019). Sin embargo, la evidencia señala la baja asistencia a este servicio de 
salud, así como el escaso conocimiento de las intervenciones de la atención 
preconcepcional, por lo cual surge la siguiente pregunta de investigación: 
¿cuál es el nivel de conocimiento sobre la atención preconcepcional en mu-
jeres gestantes?
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Metodología

En esta investigación se utilizó un diseño de estudio descriptivo transversal. 
La población estuvo conformada por mujeres gestantes con una muestra de 
60 mujeres mayores de 18 años, y muestreo por conveniencia (Hernández 
et al., 2014). 

Criterios de inclusión: mujeres gestantes en cualquier trimestre, mujeres ma-
yores de 18 años y mujeres que tengan al menos un hijo menor a 3 años.

Criterios de exclusión: mujeres con más de 2 hijos, que no cuente con acceso 
a internet.

Instrumento: para la recolección de los datos se utilizó el cuestionario de-
nominado Conocimiento de atención preconcepcional en mujeres de Fe-
kene et al. (2020). Este cuestionario evalúa el nivel de conocimiento y la 
práctica que tiene una mujer sobre la atención previa al embarazo, el cual 
fue proporcionado y autorizado para ser aplicado en la presente investiga-
ción por el autor principal, este cuestionario ha reportado una buena con-
sistencia interna de .93, por lo que también ha sido aplicado en Etiopía en 
idioma inglés. El cuestionario está conformado por 32 preguntas, las cuales 
se componen de cuatro sesiones, la sesión uno recoge datos sociodemográ-
ficos y la sección dos, datos obstétricos.

La sesión tres evalúa el conocimiento de la atención preconcepcional, 
incluye 11 preguntas que abordan los aspectos de conocimiento de la atc, 
el patrón de respuesta es dicotómica de sí y no para todas las preguntas, 
donde el valor de sí se califica con un punto y no equivale a cero. Para ob-
tener el puntaje se suman todas las respuestas, el valor mínimo es cero y el 
máximo es 20, a mayor puntaje mayor conocimiento. También se clasificó 
por nivel, de cero a 11 puntos es bajo, de 12 a 14, moderado y 15 a 20, alto 
conocimiento de atc. 

La sesión cuatro incluye ocho preguntas que abordan la práctica de atc, 
relacionadas con los componentes de la misma, El patrón de respuesta es 
dicotómica de sí y no, donde el sí se califica con un punto y no equivale a 
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cero. La sumatoria de las respuestas tiene un rango de cero a 17 puntos, es 
decir, a mayor puntaje mayor práctica atc. Se clasificó también el puntaje 
donde un resultado de cero a siete se clasificó como baja, ocho a nueve, 
práctica moderada y del 11 al 17, alta práctica de atc.

Procedimiento de recolección de datos: se solicitó la aprobación de la Co-
misión de Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autóno-
ma de Nuevo León. Posteriormente, se pidió la autorización a los direc-
tivos de la institución del tercer nivel donde fueron levantados los datos; se 
solicitó al jefe del servicio asignado los horarios de asistencia de las mujeres 
que visitaron para consulta, así como un espacio para la recolección de la 
información. 

Consideraciones éticas: esta investigación se apegó al Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud (Secretaria de 
Salud, 2014), se consideró el título primero de los Disposiciones Generales 
capítulo Único, con énfasis en los siguientes artículos Capítulo Único, ar-
ticulo 3, la presente investigación comprendió acciones que contribuyen a 
la prevención y control sobre la atención preconcepcional. Artículo 13, 
en la presente investigación se respetó a la participante en todo momento, 
igual sus derechos y su integridad, informando a detalle sobre la investiga-
ción. Artículo 14 fracción v, viii, se contó con un consentimiento informa-
do de manera escrita del participante. Artículo 17, fracción I, siendo una 
investigación sin riesgo donde solo se obtuvo información mediante un 
cuestionario. Artículo 20, 21, fracción i, iv, vi y vii, se informó sobre el 
estudio, riesgos y beneficios, así como aclaración de dudas en todo momen-
to, podían retirarse del estudio en el momento que lo desearan sin repercu-
siones. Artículo 22, fracción i, ii, el consentimiento informado fue por es-
crito, tenían la libertad a no firmar y retirarse del estudio si lo desea la 
participación. 

Estrategias de análisis de datos: los datos obtenidos fueron capturados y 
analizados mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences 
(spss por sus siglas en inglés). Para Windows se utilizó estadística descrip-
tiva, a través de frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.
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Resultados

En el presente capítulo se muestran los resultados de la investigación. La 
muestra estuvo constituida por 60 participantes embarazadas con edad de 
18 a 24 años, de las cuales 56.7% señaló estar casada, 75% de religión cató-
lica, el 88.3% señaló ser mexicana. En cuestiones de grado académico, el 
50% no cuenta con ningún grado de nivel de educación; mientras que 
el 43.3% indica ser ama de casa. 

El 68.3% de las participantes tienen solo un hijo, el 95% utilizó el servi-
cio de atención prenatal en su anterior embarazo, y el 51.7% no han asistido 
a algún programa de planificación familiar.

En la tabla 1 se presentan los resultados más sobresalientes del instru-
mento, el 60% señaló haber escuchado hablar sobre la atención preconcep-
cional (atp), el 35% del personal de salud proporciona la información 
acerca de la atp. Se encontró que el 85% sabe que una mujer debe seguir 
un método de planificación familiar. Un 58.3% sabe que una mujer debe 
ser vacunada contra el tétanos y la rubeola antes de concebir. Así como 
también el 100% de la población sabe que una mujer debe someterse a 
pruebas de detención por afecciones médicas (presión arterial, anemia, 
diabetes y VIH). 

De las participantes, el 91.7% indicó que sí sabe que una mujer debe 
dejar de consumir alcohol, fumar cigarrillos y drogas ilícitas antes de la con-
cepción. El 91.7% tiene conocimiento de que tiene que someterse a un 
control de peso y consumo de ácido fólico antes del embarazo. En la cues-
tión sobre si una mujer debe de ser examinada para detectar enfermedades 
familiares, un 98.3% indicó que sí tiene conocimiento sobre los análisis. 
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Tabla 1. Conocimientos sobre la atención preconcepcional

Variable n %

Ha escuchado hablar de la atención previa
SÍ
No

36
24

60.0
40

Personal de quien recibe información cerca de la atención preconcepcional

Familia
Instituciones de salud
Escuela
Otro

12
21

1
18

20.0
35.0

1.7
30.0

Nota: n = número de casos, % = porcentaje. 

Fuente: elaboración propia.

Al realizar la sumatoria de las preguntas de conocimiento se reporta en 
la tabla 2, una media de 4.5 (DE = 1) con mínimo 2 y máximo de 10. 

Tabla 2. Nivel de conocimiento de la atención preconcepcional

Media Mediana DE Valor mínimo Valor máximo

Conocimiento de la atención preconcepcional 4.5 5.00 1 2 10

Nota: N = 138, M = media, Mdn = medina, DE = desviación estándar, Min = valor mínimo, Max = valor máximo.

Fuente: elaboración propia.

Al clasificar el nivel de conocimiento, dando respuesta al objetivo, se 
encontró que un 83.3% tenía un conocimiento alto de la atc. 

Tabla 3. Porcentaje de nivel de conocimiento y práctica de la ATC

Variable n %

Conocimiento

Bajo 1 1.7

Moderado 9 15

Alto 50 83.3

Nota: n = número de casos, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia.
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Aplicación del conocimiento sobre la atención previa

Respecto a la aplicación de la atención preconcepcional, el 55% de las par-
ticipantes visitó una institución de salud antes del embarazo. El 51.7% acu-
dió a la institución para obtener ácido fólico, algún diagnóstico o control 
de enfermedad y para la aplicación de la vacuna correspondiente antes de 
la concepción. El 35% de la población llevó un control de su peso antes del 
embarazo, del cual el 60% optó por otra opción para llevar control de su 
peso. El 75% indicó haber evitado tomar sustancias ilícitas antes del emba-
razo, donde el 68.3% señaló más de 2 opciones de sustancias ilícitas y el 10% 
evitó consumir cigarrillos. La población que creó un ambiente saludable 
antes del embarazo fue del 60%, del cual el 34% creó un ambiente salu-
dable libre de factores de estrés. 

Tabla 4. Aplicación del conocimiento sobre la atención preconcepcional

Variable n %

Visitó alguna institución antes del embarazo

Sí
No

33
27

55.0
45.0

¿Por que visitó una institución de salud antes del embarazo?

Para tomar ácido fólico
Para diagnóstico y control de la enfermedad
Para obtener vacunación 
Más de 3 opciones
Ninguno

1
3
2

31
3

1.7
5.0
3.3

51.7
38.3

Nota: n = frecuencia, % = porcentaje, n = 60.

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados de la investigación permitieron ver el nivel de conocimiento 
de la atención preconcepcional en mujeres gestantes; respecto a los datos 
sociodemográficos de las participantes, estos muestran que la edad media 
fue de 19 años, lo que es similar a lo reportado por El Rheem et al. (2019); 
pero difiere de Fekene et al. (2020) y Rebollo-Garriga et al. (2018).
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En el grado de estudios se muestra que el 50% no cuenta con algún grado 
académico, el nivel más alto fue secundaria, esto difiere con El Rheem et al. 
(2019) que mencionan un 39.5% que cuenta con un nivel intermedio, esto 
puede ser un problema para que las pacientes puedan adoptar medidas de 
prevención. El 63% de la población femenina señaló estar trabajando, y un 
43% es ama de casa, esto es diferente a lo señalado por Fekene et al. (2020).

En los antecedentes obstétricos de las participantes se encontró que el 
68.3% tenía un hijo, contrario a Teng et al. (2017) que señalan que solo 
el 44.4% contaban con hijos en su población. El 95% utilizó el servicio de 
atención prenatal en su anterior embarazo, similar a lo que mencionan El 
Rheem et al. (2019), con 86.6% en el cuidado prenatal.

Se señaló en las participantes haber escuchado hablar sobre la atp en 
un 60% lo que difiere con Fekene et al. (2020) y Rebollo-Garriga et al. (2018), 
quienes mencionan que es deficiente al conocer el programa, pero Poels et 
al. (2017) señala que la exposición frecuente del programa mejora los hábi-
tos en la aplicación de la atp.

Respecto a quienes proporcionan la información acerca de la atp a las 
participantes se encontró que el 35% corresponde al personal de salud, lo 
que es similar a Fekene et al. (2020) donde se menciona que solo el 8.1% 
fueron los trabajadores de la salud, pero difiere de Teng et al. (2017), quienes 
señalan un mayor porcentaje en el recibimiento de la información precon-
cepcional, con un 43.2%.

Para dar respuesta al objetivo del estudio sobre el nivel de conocimien-
to sobre la atención preconcepcional en mujeres gestantes, se mostró que tie-
nen buen conocimiento al mostrar porcentajes altos en los elementos que 
integran la atención preconcepcional; esto difiere con Fekene et al. (2020) 
y El Rheem et al. (2019), los cuales encontraron un conocimiento deficien-
te, esto puede deberse a la falta de cobertura del programa.

Conclusiones

El conocimiento de la atp fue alto en este estudio. El 60% señalaron haber 
escuchado hablar sobre la atención previa a la concepción, el 35% recibe la 
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información por el personal. Más de la mitad de las participantes visitan 
una institución de salud antes del embarazo.
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Resumen 

Los embarazos no planeados representan un problema de salud pública. 
A nivel mundial, el uso inconsistente e incorrecto de métodos anticoncep-
tivos en mujeres sigue siendo un desafío, sin embargo, factores como la 
falta de apoyo social influyen en la conducta anticonceptiva de las mujeres. 
Este estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal analizó la 
relación entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva en mujeres jóve-
nes. La muestra se conformo por 220 mujeres de 18 a 24 años inscritas en 
un Instituto Técnico para el Trabajo en el norte de México. Se utilizaron 
escalas validadas para medir el apoyo social de la familia, pareja y personal 
de salud, así como la conducta anticonceptiva. Los resultados mostraron 
que el apoyo social percibido se correlacionó positivamente con la conduc-
ta anticonceptiva. El apoyo social es un factor clave para el uso adecuado y 
sostenido de métodos anticonceptivos, se sugiere el desarrollo de interven-
ciones que fortalezcan el respaldo de la familia, el acompañamiento de la 
pareja y la orientación del personal de salud.
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Introducción

Los embarazos no planeados se consideran un problema de salud pública y 
reproductiva, ya que se asocian a consecuencias adversas para la mujer, el 
producto y la sociedad en general (Tenaw et al., 2022). La Organización 
Mundial de la Salud (oms; en inglés: World Hearth Organization), ha in-
formado que cada año ocurren más de 200 millones de embarazos, de los 
cuales 60% son no deseados y terminan en aborto. El 45% de estos son en 
condiciones de riesgo, lo que representa entre el 5% y 13% de las muertes 
maternas (Organización Naciones Unidas [onu], 2022). Asimismo, se esti-
ma que las 257 millones de mujeres en todo el mundo que desean evitar el 
embarazo no utilizan métodos anticonceptivos modernos y seguros (oms, 
2020; Tenaw et al., 2022). 

En México en 2022, el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e 
Informática (inegi) reportó 1 820 888 nacimientos, de los cuales el 48.1% 
correspondió a mujeres de 20 a 29 años (inegi, 2022). De igual forma el 
Consejo Nacional de Población en 2020 estimó que el 11.1% de las mujeres 
en edad fértil, expuestas al riesgo de embarazarse y con deseo de limitar o 
espaciar el nacimiento de sus hijos, no usan métodos anticonceptivos (Co-
napo, 2020). 

La onu considera prioritario mejorar la salud materna y, en el marco de 
los objetivos del desarrollo sostenible para 2030, propuso incrementar el 
acceso universal a la salud reproductiva con el fin de disminuir el número 
de embarazos no planeados. Esto mediante la ampliación de la cobertura 
del uso de métodos anticonceptivos (ma), en especial los altamente efectivos 
y reversibles, como los anticonceptivos hormonales (onu, 2022). Sin em-
bargo, se ha observado que más del 40% de los embarazos no planeados 
ocurrieron tras el uso incorrecto e inconsistente de un ma (Ontiri et al., 
2021). Es decir que durante el mes en que ocurrió el embarazo el uso fue 
discontinuo y por lo tanto inefectivo.

Existen diversas razones por las cuales las mujeres no utilizan métodos 
anticonceptivos o lo hacen de manera inconsistente. Entre ellas se encuen-
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tran las creencias, la culpa, el miedo a solicitarlos, el nivel socioeconómico, 
la educación, el apoyo social de la pareja, la familia, el acceso y disponibili-
dad de los métodos, la educación reproductiva y las barreras basadas en 
género (Abdel-Salam et al., 2020; Harris et al., 2022; Lee, 2021; Schwandt et 
al., 2021). El apoyo que recibe la mujer de su red social es fundamental, dado 
que sus decisiones pueden estar influenciadas por las recomendaciones de 
esta, sobre todo en relación con los beneficios del uso de métodos anticon-
ceptivos (Cederbaum et al., 2022).

La elección de métodos anticonceptivos eficaces en mujeres está asocia-
da con el apoyo instrumental y emocional de la familia (Comfort et al., 2021; 
Putri y Widati, 2020). La literatura ha mostrado que el apoyo de la pareja 
influye en la decisión de no usar anticonceptivos (D’Souza et al., 2022). No 
obstante, el porcentaje de mujeres en América Latina y el Caribe que infor-
maron que la principal razón para no usar anticonceptivos era el desacuer-
do de la pareja fue sólo del 3.8% (Sarnak et al., 2021). Por otro lado, algunos 
estudios han reportado que una comunicación efectiva con la pareja incre-
menta la probabilidad de que las mujeres utilicen métodos anticonceptivos 
(Lalas et al., 2020). La evidencia no es concluyente respecto al papel que 
desempeña la pareja en la conducta anticonceptiva. 

La relación con los profesionales de la salud favorece la resolución de 
dudas sobre anticoncepción y ayuda a reducir el desconocimiento, los mitos 
y la falta de acceso a métodos efectivos (Gutiérrez et al., 2021). Los estudios 
muestran que la consejería proporcionada del personal de salud favorece la 
adherencia y el uso correcto de anticonceptivos (Pérez y Ramírez, 2022). 
Sin embargo, factores como la calidad de la comunicación, la disponibilidad 
de los servicios y las actitudes del personal de salud pueden influir en su 
eficacia del uso (Martínez et al., 2023).

Objetivo

Conocer la relación entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva en 
mujeres jóvenes.
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Metodología

Diseño

El estudio fue de corte cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, 
ya que permitió describir las variables de estudio, conocer las relaciones 
entre ellas, y realizar mediciones en un solo tiempo (Polit y Beck, 2020).

Población, muestra y muestreo

La población estuvo conformada por mujeres de 18 a 24 años, inscritas como 
estudiantes en un Instituto Técnico para el Trabajo con asistencia regular a 
alguno de los seis planteles al Norte de México. Se empleó un muestreo 
aleatorio, estratificado con asignación proporcional al tamaño del estrato; 
considerando como estratos cada uno de los seis planteles del instituto. El 
número de participantes fue proporcional a la población total de cada plan-
tel. La selección de las participantes se realizó mediante la generación de 
números aleatorios a partir de listas de asistencia, sin sustitución. El cálcu-
lo del tamaño de la muestra se llevó a cabo utilizando el paquete estadístico 
nQuery Advisor, con un nivel de significancia de 0.05, un coeficiente de 
determinación de r2 = 0.09 y una potencia de prueba de 90%. Como resul-
tado la muestra fue de 220 mujeres. 

Para el estudio los criterios de inclusión fueron: ser mujer, tener entre 
18 a 24 años, haber tenido relaciones sexuales, con o sin pareja actual, y 
haber utilizado alguna vez en su vida algún método anticonceptivo. Se ex-
cluyeron las mujeres que utilizaran un método anticonceptivo definitivo, 
como la oclusión tubárica bilateral; aquellas en tratamientos hormonales 
con fines distintos a la anticoncepción, mujeres con diagnóstico de inferti-
lidad y/o esterilidad; y mujeres que no hayan completado el llenado de los 
instrumentos.
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Instrumentos

Se aplicó una cédula de datos sociodemográficos que contenía aspectos 
como la edad, nivel educativo, el nivel socioeconómico, tipo de empleo, el 
estado marital, número de hijos y el uso y frecuencia de los métodos anti-
conceptivos. 

Escala de apoyo social para la conducta anticonceptiva 

Esta escala tipo Likert mide la percepción de apoyo de la familia, pareja y 
personal de salud para la conducta anticonceptiva en mujeres (Caudillo, 
2020). Consta de 65 reactivos, de los cuales 22 corresponden para apoyo 
familiar, 19 para el apoyo de la pareja y 24 para el apoyo del personal de salud. 
Las respuestas van de 1 a 5; 1=totalmente en desacuerdo, hasta 5= Totalmen-
te de acuerdo. Con puntuación que va desde los 65 a 325 puntos, donde los 
valores más altos indican mayor percepción de apoyo social para el uso de 
métodos anticonceptivos. Las puntuaciones de cada subescala fueron de apo-
yo familiar de 22 a 110 puntos. La subescala de apoyo de la pareja de 19 a 95 
puntos. La subescala de apoyo del personal de salud de 24 a 120 puntos.

Escala de conducta anticonceptiva 

Escala tipo Likert que mide el uso correcto y sostenido de métodos anticon-
ceptivos, consta de cinco ítems. Las opciones de respuestas van de (0), 1=casi 
no corresponde, 2=corresponde algo, 3=casi corresponde y 4, corresponde 
totalmente. El puntaje varía de 0 a 20, entre más alto sea el puntaje, mejor 
es la comprensión de la conducta anticonceptiva (Arias et al., 2018).

Procedimiento para la recolección de datos

Se obtuvo la autorización de las autoridades correspondientes, posterior-
mente se solicitaron las listas de asistencia y se obtuvieron aleatoriamente 
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las participantes del estudio. Se acudió a cada uno de los planteles para in-
vitar a las mujeres elegidas a participar. Al aceptar, se les concentró en un 
espacio dentro de la institución destinado para tal fin, se les informaron los 
objetivos, se les hizo énfasis en la confidencialidad y anonimato de sus res-
puestas, además se aseguró que podían retirarse del estudio sí ellas lo deci-
dían. La aplicación de los instrumentos fue en formato de papel y lápiz, la 
duración aproximada fue de 20 minutos. En primer lugar, se les proporcio-
nó el consentimiento informado para firma, posteriormente la cédula de 
datos sociodemográficos, enseguida la escala de apoyo social para la con-
ducta anticonceptiva y al final la escala de conducta anticonceptiva. Al final, 
se agradeció su participación.

Consideraciones éticas

El estudio se apegó a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de 
investigación para la salud (Secretaría de Salud [ssa], 2014), garantizando 
la dignidad, privacidad y bienestar de las participantes (artículos 13, 16). Se 
obtuvo el consentimiento informado por escrito (artículos 14,20,21), ase-
gurando la comprensión sobre los objetivos, procedimientos, riesgos po-
tenciales y su derecho a retirarse en cualquier momento. La investigación 
fue de riesgo mínimo (artículo 17). También fue aprobada por los comités 
de ética e investigación, se garantizó la confidencialidad y anonimato de los 
datos por medio de la asignación de códigos. 

Análisis de los datos

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadístico Statistical Package 
for Social Sciences (spss) versión 25 para Windows. Se evaluó si los datos 
presentaban normalidad por medio de la prueba de Kolmogorov-Smirnov 
con corrección de Lilliefors, la cual rechazó la hipótesis de normalidad, por 
lo tanto, se aplicó estadística no paramétrica. Se realizó la estadística des-
criptiva donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables 
categóricas, así como medidas de tendencia central y dispersión para las 
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variables numéricas. Además, para dar respuesta al objetivo se realizó la 
prueba de correlación Rho de Spearman.

Resultados

La muestra fue de 220 mujeres, la edad fue de 18 a 24 años, con una media 
de 20.2 (de = 2.2), con respecto al nivel educativo un alto porcentaje de las 
participantes tenían solo la secundaria (50.5%), seguido de preparatoria 
completa (24.1%) y preparatoria trunca (22.3%). En relación con su ocu-
pación el 68.6% eran estudiantes, el 30% eran estudiantes y tenían un em-
pleo pagado y el 1.4% eran estudiantes y tenían un empleo no pagado. De 
aquellas que tenían un empleo pagado el 18.6% eran de tiempo completo, 
el 9.1% eran de tiempo completo, pero con menos de 40 horas a la semana 
y el 4.1% tenían un empleo de menos de 20 horas. Respecto al estado ma-
rital, el 73.2% eran solteras, el 17.7% casadas, el 7.7% vivían en unión libre, 
el 0.9% eran divorciadas y el 0.5% eran viudas. El 78.2% de las participantes 
reportaron no tener hijos y el 21.8% reportaron tener hijos.

Asimismo, se indagó acerca de la edad de la menarca o primera mens-
truación, la cual fue de 12.26 (de = 2.05) y la edad del inicio de la vida 
sexual activa se consideró la edad en que inició encuentros sexuales vagi-
nales frecuentes con una persona del sexo opuesto con una media de 16.92 
(de = 1.88).

La relación entre el apoyo social para la conducta anticonceptiva se 
encontró que el apoyo de la familia, la pareja y el personal de salud se co-
rrelacionó positiva y significativamente con la conducta anticonceptiva, es 
decir, a mayor apoyo social percibido es mejor el uso correcto y sostenido 
de los métodos anticonceptivos (tabla 1). 
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Tabla 1. Correlaciones entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva

Variable Apoyo de la familia Apoyo de la pareja Apoyo del personal de salud

Conducta anticonceptiva **.17 **.48 **.39

Fuente: Elaboración propia, datos resultados del estudio. ** p ≤ .001

Discusión

El presente estudio proporcionó las características sociodemográficas, el 
apoyo social y la conducta anticonceptiva de mujeres jóvenes. La muestra 
estuvo conformada principalmente por mujeres solteras y estudiantes, con 
una edad promedio de 20.2 años, lo que coincide con estudios previos que 
han señalado que la etapa de la adultez emergente es un periodo crucial para 
la toma de decisiones en salud reproductiva (García y Ramírez, 2020).

Respecto al nivel educativo, se observó que un alto porcentaje de las 
participantes tenía solo educación secundaria, lo que podría influir en el 
acceso y comprensión de información sobre salud sexual y reproductiva. 
Estos hallazgos son congruentes por lo reportado en otro estudio donde se 
refiere que un menor nivel educativo se asocia con un conocimiento defi-
ciente sobre anticoncepción y una menor probabilidad de uso de métodos 
anticonceptivos efectivos (Artínez et al., 2021)

En relación con la edad de la menarca y el inicio de la vida sexual activa, 
se identificó que las participantes reportaron una media de 12.26 y 16.92 
años, respectivamente. Estos datos coinciden con estudios que han encon-
trado que el inicio de la actividad sexual suele ocurrir en la adolescencia 
tardía y que una menor edad en la menarca puede estar asociada con un 
inicio más temprano de la vida sexual activa (Martínez et al., 2019).

La relación entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva fue positiva, 
lo cual favorece el uso correcto y sostenido de métodos anticonceptivos y ha 
sido reportado en estudios previos (Wang et al., 2021). Por otra parte, el apoyo 
de la pareja mostró la correlación más fuerte, lo que es congruente con inves-
tigaciones que han identificado la influencia de la comunicación y el compro-
miso en la adherencia a los métodos anticonceptivos (Manlove et al., 2020).
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Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las redes de apoyo 
social y diseñar intervenciones que involucren tanto a la pareja como al per-
sonal de salud en la promoción de la conducta anticonceptiva. Estrategias que 
fomenten la educación sexual integral y la accesibilidad a servicios de salud 
reproductiva podrían contribuir a mejorar el autocuidado en esta población.

Conclusiones

Este estudio permitió identificar que el apoyo social es muy importante en 
la conducta anticonceptiva de mujeres jóvenes, como el de la pareja, la fa-
milia y el personal de salud. Además, se evidencia la importancia de consi-
derar factores sociodemográficos, como el nivel educativo y la situación 
laboral, en el diseño de estrategias de salud sexual y reproductiva. 

Estos resultados pueden contribuir al desarrollo de políticas públicas y 
programas de intervención dirigidos a mejorar la autonomía reproductiva 
de las mujeres jóvenes. Se recomienda la implementación de estrategias 
intersectoriales que integren la educación, la salud y la comunidad en la 
promoción del bienestar sexual y reproductivo.

Finalmente, futuras investigaciones podrían explorar con mayor pro-
fundidad las dinámicas interpersonales y socioculturales que influyen en la 
toma de decisiones sobre anticoncepción, con el fin de desarrollar modelos 
de intervención más personalizados y efectivos.
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Resumen

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en jóvenes es crucial para 
prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual. En 
estudiantes de enfermería, la educación sexual integral es fundamental, ya 
que estos futuros profesionales deben ser promotores de la salud. Sin em-
bargo, estudios muestran que, aunque tienen mayor conocimiento sobre 
anticoncepción, muchos no la aplican correctamente. El objetivo es analizar 
el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en alumno del nivel 
técnico en enfermería. Este estudio descriptivo y comparativo se realizó con 
estudiantes de enfermería en Guerrero, utilizando el cuestionario SexCon-
traKnow para evaluar su conocimiento sobre sexo seguro y anticoncepción. 
Se analizaron dos dimensiones: conocimiento y uso de anticonceptivos. Los 
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datos fueron procesados con spss v21, aplicando estadísticas descriptivas y 
prueba de chi-cuadrado. La muestra estudiada incluye principalmente jó-
venes de 15 a 17 años, con una mayoría femenina (68.2%). La mayoría está 
soltera (91.7%) y es católica (79.6%). En cuanto al conocimiento sobre an-
ticonceptivos, 33.8% tiene un nivel insuficiente, y el 24.2% un mal nivel. El 
uso de anticonceptivos es también bajo: 24.2% presenta un uso inapropiado. 
El análisis de chi-cuadrado muestra que la edad influye significativamente 
en el conocimiento y uso, mientras que el sexo, estado civil y religión no 
tienen impacto significativo. Estos resultados subrayan la necesidad de me-
jorar la educación sexual dirigida a los jóvenes. Por lo que es necesario 
fortalecer la educación práctica en salud sexual y reproductiva, especialmen-
te, en contextos como América Latina donde las tasas de embarazos adoles-
centes siguen siendo altas.

Palabras clave: anticonceptivos, conocimiento, estudiantes de enfermería.

Introducción

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la población juvenil 
ha sido un tema de gran interés en la salud pública a lo largo de los años. 
En particular, en el contexto de los estudiantes de nivel técnico en enferme-
ría, este tema adquiere una relevancia significativa, ya que estos estudiantes 
están en proceso de adquirir saberes en salud, lo que podría influir direc-
tamente en su comprensión y aplicación de los métodos anticonceptivos. 
La educación sexual y el acceso a información adecuada juegan un papel 
fundamental en la prevención de embarazos no deseados y enfermedades 
de transmisión sexual (ets), especialmente entre jóvenes, un grupo vulne-
rable a los riesgos asociados con la falta de conocimiento o el uso incorrec-
to de anticonceptivos (Gutiérrez et al., 2021; Pérez-Blanco y Sánchez-Val-
divieso, 2020).

Estudios recientes han señalado que la información sobre anticoncepción 
en jóvenes varía ampliamente dependiendo de factores como la educación, 
el contexto socioeconómico, la cultura y el acceso a servicios de salud. En 
América Latina, por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
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(Ensanut) de México reveló que un porcentaje significativo de adolescentes 
no tiene un conocimiento completo sobre los métodos anticonceptivos dis-
ponibles. Según los datos de esta encuesta, el 80% de los adolescentes en 
México habían escuchado hablar de los métodos anticonceptivos, pero solo 
el 40% los utilizaba de manera consistente. Este dato refleja una brecha en-
tre el conocimiento teórico y la práctica real, lo que destaca la importancia 
de las estrategias educativas eficaces (Reyes et al., 2021).

En cuanto a los estudiantes de enfermería, el acceso a información sobre 
salud sexual y reproductiva es especialmente crucial, ya que serán promo-
tores de la salud en su entorno laboral y educarán a sus pacientes sobre la 
importancia de la anticoncepción y la prevención. Un estudio realizado en 
Colombia encontró que los estudiantes de enfermería tienen un mayor co-
nocimiento sobre los métodos anticonceptivos en comparación con otros 
grupos de jóvenes, pero también reveló que muchos de ellos carecen de una 
comprensión profunda sobre el uso adecuado de estos métodos. Además, 
solo el 60% de los estudiantes de enfermería en dicho estudio utilizaban 
anticonceptivos de forma regular, lo que pone en evidencia la necesidad de 
fortalecer la educación práctica en este ámbito (Castelo et al., 2023; García 
et al., 2023).

Por otro lado, las estadísticas globales muestran que la juventud sigue 
enfrentando altos índices de embarazos no deseados. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (oms), las tasas de embarazos adolescen-
tes siguen siendo alarmantemente altas en muchos países de América Latina 
y África. En muchos casos, estos embarazos son consecuencia de la falta de 
conocimiento o el uso irregular de anticonceptivos. En países como Argen-
tina, un estudio realizado en estudiantes universitarios encontró que el 65% 
de los jóvenes conoce al menos un método anticonceptivo, pero solo el 30% 
lo utiliza de manera consistente y correcta. Este tipo de estadísticas subraya 
la necesidad urgente de educar a los jóvenes sobre los métodos anticoncep-
tivos, no solo desde una perspectiva teórica, sino también en lo que respec-
ta a la correcta aplicación y la importancia de la regularidad en su uso (oms, 
2022; Universidad de Buenos Aires, 2023).

Es fundamental que los estudiantes de nivel técnico en enfermería re-
ciban una educación integral que no solo les proporcione conocimientos 
teóricos sobre los métodos anticonceptivos, sino también habilidades prác-
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ticas que puedan aplicar en su vida cotidiana y en el cuidado de sus pacien-
tes. Diversos estudios han demostrado que una educación adecuada en 
salud sexual y reproductiva puede mejorar significativamente la toma de 
decisiones informadas, reduciendo la prevalencia de embarazos no deseados 
y la propagación de ets (López et al., 2024; Martínez y Sánchez, 2022).

En este contexto, es esencial evaluar el nivel de conocimiento y el uso 
de métodos anticonceptivos en estudiantes de enfermería, con el fin de iden-
tificar posibles brechas en la educación recibida y desarrollar estrategias que 
favorezcan una mayor conciencia y aplicación de prácticas anticonceptivas 
responsables. La presente investigación tiene como objetivo analizar el co-
nocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes del nivel 
técnico en enfermería, para contribuir a la mejora de los programas educa-
tivos en salud sexual y reproductiva y promover la salud integral de los 
futuros profesionales de la salud.

Metodología 

Este es un estudio descriptivo, transversal y comparativo, realizado en una 
población de estudiantes de nivel técnico en enfermería en la capital del 
estado de Guerrero. Se trabajó con la población total, que fue estratificada 
por grado académico. Se incluyeron aquellos que estuvieron presentes du-
rante la recolección de datos y que decidieron participar en el estudio.

Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario SexContraKnow, 
validado por Sanz y colaboradores. Este formulario fue diseñado para eva-
luar el nivel de conocimiento sobre sexo seguro y anticoncepción en ado-
lescentes. Consta de 27 preguntas divididas en dos dimensiones. La prime-
ra dimensión mide el conocimiento sobre el uso y la utilidad de los métodos 
anticonceptivos. Esta sección está integrada por una escala tipo Likert con 
tres opciones de respuesta. Según el puntaje obtenido, se establece que un 
mayor puntaje indica un mayor conocimiento. Para este estudio, se adop-
taron los puntos de corte propuestos por los autores, los cuales categorizaron 
el conocimiento en las siguientes categorías: excelente (> 90%), muy bueno 
(70%-89%), bueno (55%-69%), suficiente (46%-54%), insuficiente (30%-
45%) y malo (< 29%).
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La segunda dimensión evalúa el uso de métodos anticonceptivos y está 
compuesta por 12 ítems con una escala dicotómica, con respuestas de sí o 
no. Las respuestas fueron codificadas según su sentido para calcular el pun-
taje. Para este análisis, se utilizaron las categorías propuestas por los autores, 
basadas en el porcentaje de uso de métodos anticonceptivos, quedando las 
siguientes clasificaciones: bueno (> 69%), suficiente (47%-68%), insuficien-
te (31%-46%) y malo (< 30%).

Para el análisis de los datos, se recopilaron las respuestas y se utilizó el 
paquete estadístico Statistical Package for Social Sciences (spss v21) para 
procesar los resultados. Se empleó estadística descriptiva para analizar los 
datos sociodemográficos y para la comparación de variables se aplicó la 
prueba de chi-cuadrado. Este estudio se condujo bajo los principios bioéti-
cos de salud y contó con la aprobación del comité de ética institucional.

Resultados

La distribución de la muestra en cuanto a edad, sexo, estado civil y religión 
presenta una variedad de características sociodemográficas de los partici-
pantes. En términos de edad, los jóvenes de 16 años son los más represen-
tados, con un 30.6% (48 estudiantes), seguidos por los de 17 años con un 
28.7% (45 estudiantes). Los de 15 años constituyen un 25.5% (40 estudian-
tes) del total, mientras que los de 18 años representan un 13.4% (21 estu-
diantes) y, finalmente, los de 19 años son solo el 1.9% (3 estudiantes). Esta 
distribución indica una mayoría de participantes en los rangos de edad más 
tempranos, entre 15 y 17 años, esto sugiere una concentración de estudian-
tes más jóvenes en este nivel técnico en enfermería.

En cuanto al sexo, la mayoría de los participantes son mujeres, con 
un 68.2% (107 estudiantes), mientras que los hombres constituyen el 
31.8% (50 estudiantes) de la muestra, lo cual refleja una mayor participa-
ción femenina en este programa académico. Respecto al estado civil, la 
mayoría de los estudiantes está soltera, con un 91.7% (144 estudiantes), 
lo que es consistente con su juventud. Solo un pequeño porcentaje se 
encuentra en unión libre (6.4%, 10 estudiantes) o casado (1.9%, 3 estu-
diantes).
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En cuanto a la religión, la mayoría de los estudiantes se identifican como 
católicos, con un 79.6% (125 estudiantes), seguido por los cristianos (14.6%, 
23 estudiantes). Otros grupos minoritarios incluyen los pentecostales (1.9%, 
3 estudiantes) y los testigos de Jehová (3.8%, 6 estudiantes), lo que refleja 
una diversidad religiosa, aunque con una predominancia de la fe católica.

Tabla 1. Valores sociodemográficos

Variables f %

Edad

15 40 25.5

16 48 30.6

17 45 28.7

18 21 13.4

19 3 1.9

Sexo

Masculino 50 31.8

Femenino 107 68.2

Estado civil

Soltero 144 91.7

Casado 3 1.9

Unión libre 10 6.4

Religión 

Católica 125 79.6

Cistiana 23 14.6

Pentecostalismo 3 1.9

Testigo de jehová 6 3.8

Fuente: cédula de datos.

La distribución de los niveles de conocimiento sobre métodos anticon-
ceptivos en los estudiantes muestra una variabilidad significativa. En pri-
mer lugar, un pequeño porcentaje de los participantes (3.8%, 6 estudiantes) 
tiene un conocimiento calificado como muy bueno, lo que indica que solo 
una fracción de la muestra alcanza un nivel elevado en cuanto a la com-
prensión de los métodos anticonceptivos.
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Por otro lado, el 14.6% (23 estudiantes) muestra un conocimiento bue-
no, lo que sugiere que una parte de la población tiene una comprensión 
adecuada, pero no perfecta, de los métodos anticonceptivos disponibles. En 
cuanto al nivel suficiente, el 24.2% (38 estudiantes) de los participantes se 
encuentra en esta categoría, lo cual indica que una cuarta parte tiene una 
comprensión básica de los métodos anticonceptivos, pero podría mejorar 
en aspectos clave.

Una proporción importante de los estudiantes (33.8%, 53 estudiantes) 
tiene un conocimiento insuficiente, lo que refleja que más de un tercio de 
los participantes presentan lagunas significativas en su comprensión sobre 
la anticoncepción, esto podría tener implicaciones en la toma de decisiones 
relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Finalmente, el 23.6% (37 
estudiantes) de los participantes tienen un conocimiento malo, lo que su-
giere que una parte considerable de la muestra tiene una comprensión muy 
limitada o errónea sobre los métodos anticonceptivos.

Tabla 2. Nivel de conocimiento

Categorías de conocimiento f %

Muy bueno 6 3.8

Bueno 23 14.6

Suficiente 38 24.2

Insuficiente 53 33.8

Malo 37 23.6

Fuente: datos de la escala. Respecto al uso de métodos anticonceptivos.

La distribución del uso de métodos anticonceptivos entre los estudian-
tes muestra diversas categorías, lo que refleja una variabilidad en la prác-
tica de anticoncepción entre los participantes. Un 18.5% (29 estudiantes) 
se encuentra en la categoría bueno, que indica que una pequeña propor-
ción de la muestra utiliza los métodos anticonceptivos de manera adecua-
da y regular.

El 31.2% (49 estudiantes) tiene un uso suficiente de métodos anticon-
ceptivos, es decire que una parte significativa de los participantes aplica los 
es decir que ocasional o en ciertas circunstancias, pero con espacio para 
mejorar en la consistencia y efectividad de su uso.



	 C O N O C I M I E N T O  Y  U S O  D E  L O S  M É T O D O S  A N T I C O N C E P T I V O S  �48

En cuanto a la categoría “Insuficiente”, el 26.1% (41 estudiantes) presen-
ta un uso insuficiente de métodos anticonceptivos, lo que significa que una 
proporción considerable de los participantes no utiliza anticonceptivos de 
manera regular o adecuada, esto puede generar riesgos en términos de salud 
sexual y reproductiva.

Finalmente, el 24.2% (38 estudiantes) se encuentra en la categoría malo, 
lo cual implica que una parte de los participantes tiene un uso inapropiado 
o nulo de anticonceptivos, lo que aumenta la probabilidad de embarazos no 
deseados y enfermedades de transmisión sexual.

Tabla 3. Conocimiento de uso de anticonceptivos

Uso de métodos anticonceptivo f %

Bueno 29 18.5

Suficiente 49 31.2

Insuficiente 41 26.1

Malo 38 24.2

Fuente: datos de encuesta.

Los resultados del análisis de chi-cuadrado (x²) revelan información 
clave sobre la relación entre diversas variables sociodemográficas y las ca-
tegorías de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos entre los estu-
diantes. Estos resultados ayudan a entender mejor qué factores influyen en 
las prácticas de anticoncepción, lo que es esencial para diseñar estrategias 
educativas eficaces.

En primer lugar, el análisis de la variable edad muestra una relación 
estadísticamente significativa con el conocimiento y uso de anticonceptivos, 
ya que el valor de x² es 14.47 y el valor p es 0.006. Esto indica que la edad 
de los estudiantes influye considerablemente en sus conocimientos y prác-
ticas en cuanto a métodos anticonceptivos. Los estudiantes más jóvenes 
pueden tener un menor nivel de conocimiento, lo que resalta la necesidad 
de abordar este grupo con programas educativos que les proporcionen in-
formación adecuada sobre los métodos anticonceptivos disponibles. Dado 
que las decisiones sobre salud sexual y reproductiva son cruciales en etapas 
tempranas de la vida, los resultados subrayan la importancia de personalizar 
las intervenciones educativas en función de la edad de los estudiantes. Por 
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tanto, los diseñadores de programas de educación sexual deben considerar 
la edad como un factor esencial para maximizar la efectividad de las estra-
tegias de enseñanza.

En contraste, el análisis de la variable sexo revela que no existe una re-
lación significativa entre el sexo de los estudiantes y su nivel de conocimien-
to y uso de anticonceptivos, dado que el valor de x² es 4.914 y el valor p es 
0.296. Esto indica que, en este estudio, las diferencias de género no juegan 
un papel determinante en el conocimiento ni en las prácticas anticoncepti-
vas de los estudiantes. Este hallazgo es relevante porque sugiere que, en 
términos generales, tanto hombres como mujeres tienen un acceso similar 
a la información sobre anticonceptivos y presentan prácticas similares en 
su uso, lo cual podría implicar que la educación sobre anticoncepción debe 
ser impartida de manera equitativa a ambos géneros, sin necesidad de en-
foques diferenciados basados en el sexo.

De manera similar, el análisis de la variable estado civil también mues-
tra que no hay una relación significativa entre el estado civil de los estudian-
tes y sus prácticas anticonceptivas. El valor de x² es 9.881 con un valor p de 
0.273, lo que indica que el estado civil no es un factor clave en la adopción 
de métodos anticonceptivos en esta población. Aunque es posible que el 
contexto de vida de los estudiantes varíe según su estado civil (solteros, 
casados o en unión libre), los resultados sugieren que este aspecto no tiene 
un impacto directo en el uso o conocimiento de anticonceptivos. Esto pue-
de implicar que otros factores, como la edad o el acceso a la información, 
tienen mayor relevancia en la toma de decisiones sobre salud sexual, inde-
pendientemente del estado civil.

Finalmente, el análisis de la variable religión muestra que tampoco exis-
te una relación significativa entre la religión de los estudiantes y el conoci-
miento o uso de anticonceptivos, con un valor de x² de 11.064 y un valor p 
de 0.523. A pesar de las posibles influencias culturales o religiosas en las 
decisiones sobre anticoncepción, los resultados indican que la religión no 
es un factor determinante en los comportamientos anticonceptivos de los 
alumnos en este estudio. Esto sugiere que, aunque algunas creencias reli-
giosas pueden influir en la percepción de la anticoncepción, este estudio no 
encontró evidencia suficiente para considerar la religión como un factor 
clave en las prácticas anticonceptivas de los estudiantes.
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Tabla 4. Relaciones entre variables sociodemográficas y el conocimiento

x2 p

Edad 14.47 .006

Sexo 4.914 .296

Estado civil 9.881 .273

Religión 11.064 .523

Fuente: elaboración propia.

Discusión 

En este estudio, la edad de los participantes mostró una relación significa-
tiva con el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, lo que resalta 
la importancia de abordar la educación sexual desde las primeras etapas 
de la vida. La mayoría de los estudiantes en la muestra eran adolescentes de 
15 a 17 años, lo que coincide con estudios previos que han señalado que los 
adolescentes son un grupo vulnerable en términos de conocimientos insu-
ficientes sobre salud sexual y reproductiva. Según un estudio realizado por 
Díaz y Pérez (2017), los adolescentes a menudo carecen de información 
precisa sobre métodos anticonceptivos, lo que los coloca en riesgo de em-
barazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual (ets). La edu-
cación temprana en salud sexual ha demostrado ser eficaz en la promoción 
de comportamientos sexuales responsables, como el uso adecuado de anti-
conceptivos (Kost et al., 2017). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de 
integrar la educación sexual en el currículo escolar y en los programas 
de formación técnica para mejorar la comprensión de los jóvenes sobre los 
métodos anticonceptivos.

En cuanto a la variable sexo, los resultados del estudio no encontraron 
una relación significativa entre el género de los participantes y sus conoci-
mientos o prácticas anticonceptivas. Este hallazgo es coherente con inves-
tigaciones previas que han reportado que, en términos generales, tanto 
hombres como mujeres tienen acceso similar a la información sobre anti-
concepción y muestran prácticas similares en su uso (Kohler et al., 2008). 
Sin embargo, otros estudios sugieren que las mujeres tienden a ser más 
conscientes de los métodos anticonceptivos debido a su rol en la planifica-
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ción familiar y la prevención de embarazos no deseados (Bajwa y Murad, 
2020). A pesar de esto, en este estudio no se encontró una diferencia signi-
ficativa entre géneros, lo que indica que las intervenciones deben centrarse 
en ofrecer educación equitativa sobre anticoncepción para ambos sexos, sin 
reforzar estereotipos ni suposiciones de género.

El análisis de la variable estado civil mostró que no existe una relación 
significativa entre el estado civil de los estudiantes y sus prácticas anticon-
ceptivas, lo cual puede sorprender dado que algunas investigaciones sugie-
ren que el estado civil influye en el comportamiento anticonceptivo. Estudios 
realizados por Sarnquist et al. (2018) han encontrado que las personas ca-
sadas o en unión libre a menudo tienen una mayor probabilidad de usar 
anticonceptivos debido a la percepción de riesgo asociado con embarazos 
no planeados. Sin embargo, en el contexto de este estudio, el hecho de que 
la mayoría de los estudiantes sean solteros podría explicar por qué no se 
encontró una relación significativa. Los solteros, al estar en una etapa tem-
prana de la vida sexual, pueden no estar completamente comprometidos 
con la planificación familiar, lo que podría reflejarse en la falta de una prác-
tica anticonceptiva consistente.

En relación con la religión, los resultados del estudio indican que no 
existe una relación significativa entre la religión de los estudiantes y su co-
nocimiento o uso de métodos anticonceptivos. Este resultado es coherente 
con otros estudios que han demostrado que, aunque las creencias religiosas 
pueden influir en la actitud hacia la anticoncepción, no siempre determinan 
de manera directa las prácticas anticonceptivas. Según un estudio de Hatcher 
et al. (2018), las normas culturales y sociales juegan un papel importante en 
la decisión de usar anticonceptivos, y los efectos de la religión pueden ser 
indirectos. En comunidades con fuertes creencias religiosas, las enseñanzas 
sobre la sexualidad pueden estar limitadas a contextos específicos, como la 
abstinencia o los métodos naturales, lo que influye en el comportamiento 
anticonceptivo de manera compleja. Sin embargo, los resultados de este 
estudio sugieren que, en la población estudiada, otros factores, como la 
educación sexual formal y el acceso a información, tienen un impacto más 
significativo que la religión en las decisiones sobre el uso de anticonceptivos.

En cuanto al nivel de conocimiento y uso de anticonceptivos, los resul-
tados del estudio muestran que una proporción considerable de los estu-
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diantes presenta un conocimiento insuficiente o erróneo sobre los métodos 
anticonceptivos, lo que refleja una brecha importante en la educación sexual. 
Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que han demostra-
do que, a pesar de la disponibilidad de métodos anticonceptivos, los jóvenes 
a menudo no cuentan con el conocimiento necesario para utilizarlos de 
manera efectiva. Según la Organización Mundial de la Salud (2015), la fal-
ta de información adecuada sobre anticonceptivos contribuye a la alta tasa 
de embarazos no deseados entre los adolescentes, especialmente en países 
en desarrollo. Además, el estudio de Fernández et al. (2016) también resal-
ta que la falta de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, junto 
con la baja percepción de riesgo de embarazo, son factores clave que influ-
yen en el uso inconsistente de anticonceptivos.

El uso de métodos anticonceptivos “insuficiente” o “malo” en este estu-
dio refleja la necesidad urgente de intervenciones que no solo aumenten el 
conocimiento, sino que también promuevan la adopción de prácticas an-
ticonceptivas consistentes. La implementación de programas educativos 
basados en evidencia, como los que promueve el Programa de Educación 
Sexual Integral de la oms, puede ser clave para aumentar el conocimiento 
y el uso efectivo de anticonceptivos.

Conclusión 

En conclusión, este estudio subraya la necesidad de desarrollar programas 
educativos adaptados a las características sociodemográficas de los jóvenes, 
con especial énfasis en aquellos más jóvenes que tienen mayores vacíos en 
cuanto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los resultados des-
tacan la relevancia de personalizar la educación sobre anticoncepción según 
la edad y otros factores, sin perder de vista la importancia de ofrecer una 
educación equitativa e inclusiva para todos los géneros, independientemen-
te de su estado civil o religión. Además, la promoción de un uso adecuado 
de anticonceptivos requiere una educación constante, también de garantizar 
que los jóvenes tengan acceso a los métodos anticonceptivos y el apoyo 
necesario para adoptarlos de manera responsable y eficaz.



	 C O N O C I M I E N T O  Y  U S O  D E  L O S  M É T O D O S  A N T I C O N C E P T I V O S  � 53

Referencias

Bajwa, A. K. y Murad, M. H. (2020). Gender differences in contraceptive use: A systema-
tic review of reproductive health studies. BMC Women’s Health, 20(1), 9. https://doi.
org/10.1186/s12905-020-0875-1

Castelo, R. W., García, V. J., Albornoz, B. K. y Quispe, G. F. (2023). Relación entre el Cono-
cimiento sobre los Métodos Anticonceptivos y las Prácticas Sexuales Adolescentes. 
Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, 7(4), 7746-7765. https://doi.
org/10.37811/cl_rcm.v7i4.7524

Díaz, M. y Pérez, A. (2017). Educación sexual en adolescentes: Estrategias para la pre-
vención de embarazos no deseados y enfermedades de transmisión sexual. Revista 
de Salud Pública, 21(3), 345-359.

Fernández, M. I., Pérez, J. L. y Gómez, A. (2016). La relación entre el conocimiento y el 
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes. Revista Latinoamericana de Sa-
lud, 34(2), 151-159.

García, M., Hernández, L. y Vásquez, R. (2023). Conocimiento sobre anticonceptivos en 
estudiantes de enfermería en Perú. Revista Latinoamericana de Enfermería, 31(2), 
249-258.

Gutiérrez, L., Pérez, M. y Sánchez, F. (2021). Conocimiento y uso de métodos anticon-
ceptivos en estudiantes de enfermería en Colombia. Revista de Salud Pública, 24(4), 
305-314.

Hatcher, R. A., Trussell, J., Nelson, A. L., Cates, W., Kowal, D. y Policar, M. (2018). Contra-
ceptive technology (21st ed.). Ardent Media, Inc.

Kohler, P. K., Manhart, L. E. y Lafferty, W. E. (2008). Abstinence-only and comprehensive 
sex education and the initiation of sexual activity and teen pregnancy. Journal of 
Adolescent Health, 42(4), 344-351. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2007.08.022

Kost, K., Henshaw, S. K. y Carlin, L. (2017). The effect of contraceptive education on 
adolescent contraceptive use: A systematic review. American Journal of Public Heal-
th, 107(9), 1420-1428. https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.303934

López, J., Pérez, T. y Martínez, F. (2024). Evaluación de programas educativos en salud 
sexual para estudiantes de enfermería en Ecuador. Revista de Educación en Ciencias 
de la Salud, 32(1), 15-23.

Martínez, A. y Sánchez, C. (2022). Educación sexual en estudiantes de enfermería: Im-
pacto en la toma de decisiones sobre métodos anticonceptivos. Revista Mexicana 
de Salud Pública, 63(5), 412-419.

Organización Mundial de la Salud [OMS] (2015). Informe sobre la salud reproductiva y 
anticoncepción en adolescentes. OMS.

Organización Mundial de la Salud [OMS] (2022). Salud sexual y reproductiva: Necesida-
des y respuestas. OMS

Pérez-Blanco, A. y Sánchez-Valdivieso, E. (2020). Nivel de conocimiento sobre méto-
dos anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos de medio 



	 C O N O C I M I E N T O  Y  U S O  D E  L O S  M É T O D O S  A N T I C O N C E P T I V O S  �54

rural. Revista chilena de obstetricia y ginecología, 85(5), 508-515. https://dx.doi.
org/10.4067/S0717-75262020000500508

Reyes, D., Ramírez, P. y López, J. (2021). Conocimiento y uso de métodos anticoncepti-
vos entre adolescentes en México: Resultados de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición (ENSANUT). Salud Pública de México, 63(6), 821-829.

Sanz Aznar, D. (2021). Diseño y validación de un cuestionario sobre conocimientos en se-
xualidad y anticoncepción (SexContraKnow) y de una intervención educativa para la 
mejora de dichos conocimientos en estudiantes de primer año de universidad [Tesis 
doctoral, Universidad de Zaragoza]. https://zaguan.unizar.es/record/110753

Sarnquist, C. C., Terplan, M. y Dittus, P. (2018). Contraceptive use among married ado-
lescents in developing countries: A systematic review. Journal of Adolescent Health, 
62(1), 67-74. https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2017.07.022

Universidad de Buenos Aires. (2023). Estrategias educativas en salud sexual y reproduc-
tiva para estudiantes de enfermería. UBA.



55

4. Factores asociados a la aceptabilidad  
del embarazo en mujeres primigestas

Cecilia Aurora Cejudo Piza*
Viviana Soireé Amaya Iliosa**

DOI: https://doi.org/10.52501/cc.325.04

Resumen

La aceptabilidad del embarazo en Puebla depende de factores sociales, cul-
turales, económicos y educativos. Las creencias tradicionales, el acceso a 
servicios de salud y el nivel educativo influyen en la percepción del emba-
razo. Las barreras económicas y culturales afectan el acceso al control pre-
natal, lo que impacta la salud materna y fetal. Estudio descriptivo realizado 
en Puebla con 60 mujeres en puerperio. Se analizaron factores asociados a 
la aceptabilidad del embarazo utilizando cuestionarios validados. Los ins-
trumentos evaluaron aspectos psicosociales, ansiedad prenatal y apoyo so-
cial. Los datos fueron procesados con spss, respetando principios éticos y 
confidencialidad. El estudio identificó que la mayoría de las primigestas 
tiene entre 25 y 34 años, está unida libre y posee educación primaria. El 75% 
recibe alto apoyo social, pero el 46.7% experimenta alta ansiedad prenatal. 
La mayoría se siente incapaz de llevar su embarazo. Se encontraron relacio-
nes significativas entre edad, estado civil, apoyo social, ansiedad prenatal y 
aceptación del embarazo. La mayoría se siente incapaz de llevar su emba-
razo. Se encontraron relaciones significativas entre edad, estado civil, apoyo 
social, ansiedad prenatal y aceptación del embarazo.
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Introducción

La aceptabilidad en el embarazo es un fenómeno complejo que involucra 
múltiples factores sociales, culturales, económicos y psicológicos que influ-
yen en la vivencia de la gestación por parte de las mujeres. En diversas co-
munidades, estas dimensiones varían significativamente dependiendo de 
las características locales, las creencias tradicionales y el acceso a servicios 
de salud. En el caso específico de las mujeres de una comunidad de Puebla, 
la aceptabilidad del embarazo se encuentra condicionada por factores como 
el contexto cultural, el nivel educativo, el acceso a atención prenatal y la 
percepción de los roles de género.

El embarazo, como proceso biológico y social, puede ser interpretado 
de manera distinta según el entorno en el que se desarrollen las mujeres. En 
muchas comunidades de Puebla se observan prácticas y creencias profun-
damente arraigadas que definen cómo se percibe y se vive el embarazo, lo 
que puede influir de manera significativa en el bienestar tanto físico como 
emocional de las gestantes. Según un estudio de Hernández et al. (2020), 
las creencias culturales en las comunidades rurales de Puebla tienen una 
fuerte influencia en las decisiones relacionadas con el embarazo, como el 
momento de la gestación, costumbres de cuidado y el uso de servicios mé-
dicos. Estas prácticas pueden generar barreras para la aceptación del control 
prenatal y otras intervenciones médicas, lo que impacta directamente en la 
salud materna y fetal.

Además, factores económicos, como la disponibilidad de recursos y 
el nivel de pobreza, también juegan un papel crucial en la decisión sobre 
la aceptabilidad de un embarazo. Un análisis realizado por Pérez et al. 
(2019) en comunidades de Puebla muestra que las mujeres con menor 
acceso a recursos económicos tienen más dificultades para acceder a ser-
vicios de salud prenatal, lo que limita su capacidad para recibir atención 
adecuada durante el embarazo. Esto resalta la importancia de interven-
ciones específicas que tomen en cuenta la realidad socioeconómica de 
cada comunidad.
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Por otro lado, el nivel educativo también está vinculado a la aceptabili-
dad del embarazo, ya que las mujeres con mayor educación tienen más 
probabilidades de buscar y aceptar servicios de salud prenatal. Según una 
investigación de García et al. (2018), el nivel educativo influye significativa-
mente en la toma de decisiones relacionadas con el embarazo, ya que las 
mujeres con mayor formación académica tienden a estar más informadas 
sobre los riesgos asociados al embarazo y las ventajas del control prenatal.

En este sentido, el estudio de los factores asociados a la aceptabilidad 
del embarazo en mujeres de una comunidad de Puebla se convierte en una 
herramienta clave para entender las barreras y facilitadores que influyen en 
las experiencias de las mujeres embarazadas. Este análisis permitirá identi-
ficar áreas de oportunidad para mejorar las intervenciones de salud pública, 
adaptándolas a las necesidades y particularidades culturales de la población 
local, con el objetivo de garantizar una atención más respetuosa y adecuada 
para todas las mujeres en el proceso de gestación.

Metodología 

Estudio descriptivo transversal, desarrollado en una institución de primer 
nivel de una comunidad de Puebla México. La población objeto de estudio 
estuvo constituida por mujeres en puerperio que se encontraban en segui-
miento posparto en la institución de salud primaria de la comunidad rural 
seleccionada en Puebla. Para el estudio, se seleccionó una muestra no pro-
babilística de 60 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión y 
elegibilidad establecidos para la investigación. La elección de estas mujeres 
estuvo basada en su disponibilidad y disposición para participar en la en-
trevista y en la recopilación de datos. La selección fue realizada en función 
de la accesibilidad y representación de mujeres con distintos perfiles socio-
demográficos dentro de la comunidad.

Se definieron criterios estrictos para la inclusión de las participantes en 
el estudio, con el fin de asegurar la homogeneidad y relevancia de la muestra. 
Se consideraron todas aquellas participantes mujeres que se encontraban en 
el periodo puerperal (de 6 semanas hasta 1 año posparto), que habían asis-
tido a la institución de atención primaria de salud para su seguimiento post-
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natal, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el 
consentimiento informado y que fueran mayores de 18 años. Se eliminaron 
aquellas participantes que no hablaban español o náhuatl (idiomas predo-
minantes en la región), que presentaran alguna condición médica grave que 
les impidiera responder al cuestionario, como trastornos psiquiátricos graves. 

Este enfoque permitió obtener una muestra que fuera representativa de 
la comunidad de estudio, mientras que las restricciones de elegibilidad ga-
rantizaron que los datos fueran relevantes para las preguntas de investiga-
ción y respetaran las consideraciones éticas. Este estudio se centró en una 
muestra de 60 mujeres puérperas que asistieron a dicha institución para 
recibir atención durante y después del embarazo. El objetivo principal fue 
identificar los factores asociados a la aceptabilidad del embarazo, entendida 
esta como la disposición de las mujeres hacia su embarazo, basado en as-
pectos como su percepción sobre el embarazo, el acceso a atención médica 
y su contexto cultural y social.

Para la recolección de los datos se ocupo el cuestionario de Evaluación 
Prenatal, de Armengol-Asenjo et al. (2007) el cual evalúa los aspectos psi-
cosociales durante el embarazo. Este cuestionario integra seis dimensiones, 
para fines de este estudio se abordó solo la primera dimensión F1: acepta-
bilidad del embarazo esta subescala cuenta con una escala de tipo Likert la 
cual tiene cuatro opciones de repuesta A = mucho, B = con frecuencia, C = 
a veces, D = nunca, en la cual indica que a mayor puntaje mayor es la acep-
tabilidad del embarazo. Esta escala cuenta con un alfa de α .76.

Así mismo, se utilizó la Escala de Ansiedad Prenatal (pas) diseñada por 
Artíca-Martínez et al. (2019). La cual evaluar los niveles de ansiedad espe-
cíficos durante el embarazo. Está diseñada para medir el grado de ansiedad 
en mujeres embarazadas, tomando en cuenta las preocupaciones específicas 
sobre el embarazo, pas consta de 10 ítems. Los participantes responden en 
una escala tipo Likert de 1 (nunca) a 5 (siempre) sobre la frecuencia de sus 
sentimientos de ansiedad. Se suman las respuestas a los ítems, y el puntaje 
total indica el nivel de ansiedad prenatal. Un puntaje más alto refleja un 
mayor nivel de ansiedad. Los puntos de corte ayudan a clasificar el nivel de 
ansiedad en categorías (baja, moderada o alta). El alfa de pas es α.84.

Otro instrumento utilizado fue el cuestionario de Apoyo Social (ssq) 
de Sarason et al. (1983). El cual mide el apoyo social percibido por los in-
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dividuos. Este cuestionario evalúa tanto la cantidad como la calidad del 
apoyo social disponible, abarcando aspectos emocionales, materiales y de 
redes de apoyo. El ssq incluye 27 ítems que miden dos dimensiones: canti-
dad de apoyo, preguntas sobre cuántas personas proporcionan apoyo al 
participante; calidad de apoyo; preguntas sobre la satisfacción con ese apo-
yo. Los participantes responden sobre la frecuencia y satisfacción de la ayu-
da que perciben en una escala tipo Likert. El puntaje total es una combina-
ción de la cantidad y calidad del apoyo social percibido. Se calcula un 
puntaje para la cantidad y otro para la calidad del apoyo, y se analiza el 
nivel de satisfacción. Esta escala refirió un α = .92.

La investigación se ajustó a los principios éticos fundamentales de res-
peto, justicia y beneficencia, conforme a las normativas nacionales e inter-
nacionales sobre investigación en seres humanos. Todas las participantes 
fueron informadas detalladamente sobre el propósito de la investigación, el 
uso de los datos recolectados, y su derecho a la confidencialidad y a la pri-
vacidad. Las participantes firmaron un consentimiento informado antes de 
comenzar la recolección de datos.

Los datos recolectados fueron codificados para asegurar el anonimato 
de las participantes. Los resultados del estudio se presentaron de forma 
agregada, sin revelar información personal que pudiera identificar a las 
participantes.

El análisis de los datos se llevó a cabo utilizando software estadístico 
Statistical Package for Social, Sciences (spss) para procesar los datos recolec-
tados. Se utilizó un enfoque cuantitativo para identificar patrones y relacio-
nes significativas entre las variables sociodemográficas, sociales y psicológi-
cas. Se calcularon las frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estándar 
para las variables sociodemográficas (edad, nivel educativo, estado civil, 
etc.). Para identificar los factores que se asociaban significativamente con la 
aceptabilidad del embarazo, se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado.

Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos se identificó que la distribución de 
las edades muestra que el grupo más grande de primigestas se encuentra en 
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el rango de 25 a 34 años, representando el 41.7% de la muestra. Esta es la 
franja etaria más común para las primerizas, lo que sugiere que la mayoría 
de las mujeres eligen tener su primer hijo en una etapa más adulta y estable 
en términos emocionales y sociales. El segundo grupo corresponde a las 
mujeres de 18 a 24 años, con un 33.3% de la muestra, lo cual refleja una pro-
porción considerable de mujeres que se convierten en madres en una etapa 
temprana de la vida. Finalmente, el 25% de las mujeres tiene entre 35 a 44 
años, lo que representa un porcentaje más pequeño de mujeres primigestas, 
pero que podría indicar un retraso en la maternidad en comparación con 
generaciones anteriores.

En cuanto al estado civil, la mayoría de las mujeres primigestas está 
unida libre (55%), lo que indica que las relaciones de pareja fuera del ma-
trimonio son prevalentes en la muestra. El 36.7% de las mujeres está casada, 
esto refleja la importancia del matrimonio en ciertos contextos sociales, 
pero todavía representa una proporción menor que las mujeres en unión 
libre. Por otro lado, las mujeres solteras constituyen solo el 8.3%, lo que 
podría reflejar la baja prevalencia de embarazos no planeados o un enfo-
que diferente hacia el embarazo fuera del matrimonio.

La mayoría de las primigestas tienen una educación primaria (46.7%), 
lo que podría reflejar una falta de acceso o continuidad en la educación en 
algunos casos. Un 25% de las mujeres han alcanzado el nivel de secundaria, 
mientras que un 28.3% ha completado la preparatoria. Este patrón sugiere 
que muchas de las mujeres primigestas en esta muestra tienen un nivel 
educativo básico, estopuede influir en su acceso a la información y en su 
toma de decisiones respecto al embarazo y la maternidad (tabla 1). 

Tabla 1. Aspectos sociodemográficos de las primigestas

n (60) %

Edad

18-24 años 20 33.3

25-34 años 25 41.7

35-44 años 15 25.0

Estado civil

Soltera 5 8.3
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Casada 22 36.7

Unida libre 33 55.0

Nivel educativo

Primaria 28 46.7

Secundaria 15 25.0

Preparatoria 17 28.3

Fuente: cédula de datos.

Los aspectos sociales y psicológicos relacionados con el embarazo de las 
mujeres primigestas. Las variables incluidas en esta tabla ayudan a com-
prender mejor las dinámicas emocionales y sociales que pueden influir en 
la experiencia del embarazo de las mujeres.

Se identificó un alto porcentaje de las mujeres (75%) que tienen un alto 
nivel de ayuda social, lo que sugiere que la red de apoyo familiar y de amigos 
juega un papel fundamental en su bienestar durante el embarazo. Solo un 
20% cuenta con un apoyo moderado, mientras que un pequeño porcentaje, 
5%, reporta tener un bajo apoyo social. Esto puede indicar que la mayoría de 
las mujeres primigestas se sienten respaldadas emocionalmente por su entor-
no cercano, lo que puede facilitar una experiencia de embarazo más positiva.

Por otro lado, se exploró a aquellas personas que les brinda el apoyo, el 
50% de las mujeres primigestas mencionan que la persona que les brinda 
ayuda es su pareja o familiares, esto refuerza la importancia de los víncu-
los cercanos en este proceso. Un 30% recibe apoyo de amigos, lo cual 
también destaca la relevancia de las redes sociales en la maternidad, espe-
cialmente cuando las relaciones familiares o de pareja no son suficientes. 
Un 20% acude a grupos de autoayuda, lo que podría indicar la búsqueda 
de apoyo externo y especializado en situaciones emocionales o psicológi-
cas particulares.

Así mismo se buscó sobre el bienestar emocional de las participantes. 
El 46.7% de las mujeres reportan que su estado emocional es bueno, mien-
tras que un 30% considera su bienestar muy bueno. Un 23.3% se encuentra 
en un estado regular, lo que podría reflejar una mezcla de emociones, tanto 
positivas como negativas, asociadas con el embarazo, que es una experien-
cia compleja.
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Otro aspecto por considerar fue la ansiedad prenatal, un 46.7% de las 
mujeres tiene una alta ansiedad, lo que es común durante el embarazo, ya 
que las mujeres primerizas pueden sentir incertidumbre y preocupación 
por lo que está por venir. Un 33.3% tiene una ansiedad moderada, y un 20% 
presenta una ansiedad baja, esto sugiere que algunas mujeres pueden sen-
tirse más preparadas o menos preocupadas por la llegada del bebé.

Así mismo, se exploró si las madres tenían la capacidad de llevar el 
embarazo, sin embargo, esta variable reporto que un significativo 66.7% de 
las mujeres se sienten incapaces de llevar su embarazo, lo que puede reflejar 
un miedo o falta de preparación ante los desafíos del embarazo y la mater-
nidad. Un 20% se siente medianamente capaz, mientras que solo un 13.3% 
considera que es muy capaz de manejar su situación. Este dato puede ser indi-
cativo de la inseguridad y los desafíos psicológicos que muchas mujeres expe-
rimentan durante el embarazo, especialmente si es su primer hijo (tabla 2).

Tabla 2. Aspectos sociales y psicológicos hacia el embarazo

n (60) %

Apoyo social

Alto 45 75.0

Moderado 12 20.0

Bajo 3 5.0

Persona que brinda el apoyo

Pareja/Familiares 30 50.0

Amigos 18 30.0

Grupos de autoayuda 12 20.0

Bienestar emocional

Muy bueno 18 30.0

Bueno 28 46.7

Regular 14 23.3

Ansiedad prenatal

Alta 28 46.7

Moderada 20 33.3

Baja 12 20.0
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Capacidad de llevar el embarazo

Muy capaz 8 13.3

Medianamente capaz 12 20.0

Me siento incapaz 40 66.7

Fuente: elaboración propia.

Para responder al objetivo general se realizó una prueba de chi-cuadra-
do. Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado (χ²), que indican la rela-
ción entre diversas variables y la aceptabilidad del embarazo. En este aspec-
to se identificó una relación significativa entre la edad de las mujeres y su 
aceptación del embarazo (x² = 19.42, p < .01). Esto sugiere que las mujeres 
de diferentes rangos de edad pueden tener actitudes y percepciones dife-
rentes sobre la aceptabilidad de su embarazo, con las mujeres de 25 a 34 
años probablemente muestren una mayor aceptación que las mujeres más 
jóvenes o viejas.

Por otro lado, el estado civil también está significativamente relaciona-
do con la aceptabilidad del embarazo (x² = 12.33, p < .01). Esto puede su-
gerir que las mujeres casadas o en unión libre tienen una mayor aceptación 
de su embarazo que las mujeres solteras. Así mismo, se identificó una rela-
ción importante entre el nivel educativo y la aceptabilidad del embarazo 
(x² = 9.10, p < .02). Las mujeres con mayor educación podrían sentirse más 
capacitadas y preparadas para aceptar su embarazo.

Otro aspecto que se exploró fue el apoyo social, el cual evidenció que 
tiene una relación significativa con la aceptabilidad (x² = 30.12, p < .04), esto 
sugiere que las mujeres que reciben un mayor nivel de apoyo tienden a 
aceptar mejor su embarazo. En este sentido, la variable de ansiedad prenatal 
indicó que las mujeres con mayor ansiedad prenatal tienen menos acepta-
ción del embarazo (x² = –16.80, p < .03), lo que refleja que las preocupacio-
nes y el estrés juegan un papel importante en cómo perciben su embarazo.

Finalmente, respecto a las variables psicológicas se indago sobre la per-
cepción que tenían las mujeres sobre su capacidad para llevar a cabo su em-
barazo, se encontró que quienes se sienten más capaces de llevar su emba-
razo muestran una mayor aceptabilidad del mismo (x² = 22.10, p < .02), lo 
que resalta la importancia de la autoeficacia en la experiencia del embarazo.
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Tabla 3. Relación entre aspectos sociodemográficos, sociales y psicológicos con la aceptabilidad

x2 p

Edad 19.42 .01

Estado civil 12.33 .01

Nivel educativo 9.10 .02

Apoyo social 30.12 .04

Bienestar emocional –1.45 .84

Ansiedad prenatal –16.80 .03

Capacidad de llevar el embarazo 22.10 .02

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados obtenidos a partir de las tablas presentadas ofrecen una visión 
detallada de las características sociodemográficas, sociales y psicológicas 
que influyen en la aceptabilidad del embarazo en mujeres primigestas. A 
través de la relación entre estas variables, se pueden identificar factores 
determinantes de cómo las mujeres perciben y aceptan el embarazo, y qué 
influencias sociales y emocionales juegan un papel crucial en esta experien-
cia. A continuación, se realiza una discusión que explora estos hallazgos, 
comparándolos con la literatura científica existente.

El análisis muestra una relación significativa entre la edad y la acepta-
bilidad del embarazo, con las mujeres en el rango de 25 a 34 años mostran-
do la mayor aceptación. Estos resultados coinciden con estudios previos que 
sugieren que las mujeres entre 25 y 34 años suelen estar más preparadas 
emocionalmente y financieramente para el embarazo en comparación con 
las mujeres más jóvenes o mayores. Según un estudio de Martínez y Sánchez 
(2019), las mujeres en este rango de edad tienden a tener mayor estabilidad 
emocional y económica, lo que les permite enfrentar el embarazo con una 
actitud más positiva. Además, este grupo de mujeres generalmente tiene 
una mayor madurez en la toma de decisiones reproductivas, lo que podría 
contribuir a una mayor aceptación del embarazo. En contraste, las mujeres 
más jóvenes (18-24 años) podrían enfrentar mayores desafíos relacionados 
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con la falta de estabilidad emocional o social, lo que podría contribuir a una 
aceptación más baja.

El estado civil también mostró una relación significativa con la acepta-
bilidad del embarazo, siendo las mujeres unidas libres las que reportaron 
mayor aceptación. Este hallazgo es consistente con investigaciones previas 
que señalan que las mujeres en unión libre pueden tener una percepción 
más flexible y abierta sobre la maternidad. De acuerdo con Serrano y Pérez 
(2018), las mujeres que cohabitan fuera del matrimonio, en general, no 
sienten las mismas presiones sociales asociadas con el matrimonio formal, 
lo que puede contribuir a una mayor aceptabilidad del embarazo en este 
contexto. Mientras tanto, las mujeres casadas podrían experimentar una 
mayor presión social o expectativas sobre el momento y las circunstancias 
de la maternidad, lo que podría hacer que el embarazo sea visto más como 
una responsabilidad formal que una decisión personal. Este fenómeno pue-
de explicarse por las diferencias en las expectativas sociales y familiares 
según el estado civil.

El nivel educativo de las mujeres primigestas mostró una relación sig-
nificativa con la aceptabilidad del embarazo, destacando que las mujeres 
con un mayor nivel educativo tienden a aceptar positivamente el embarazo. 
Esto se alinea con varios estudios que indican que el nivel educativo está 
vinculado a la toma de decisiones reproductivas. García et al. (2017) encon-
traron que las mujeres con más educación son más propensas a tener un 
control considerable sobre su salud reproductiva, lo que incluye una mayor 
disposición y preparación para la maternidad. La educación puede brindar 
mayor acceso a la información sobre salud reproductiva y permitirles a las 
mujeres tomar decisiones más informadas sobre el embarazo. Además, la 
educación puede facilitar una mejor estabilidad financiera y emocional, lo 
cual influye positivamente en la percepción del embarazo.

El apoyo social mostró una relación fuerte con la aceptabilidad del em-
barazo. Las mujeres que reportaron tener un alto nivel de apoyo social fue-
ron las que mostraron mayor aceptación del embarazo. Este hallazgo es 
consistente con estudios previos que subrayan la importancia de una red de 
apoyo fuerte durante el embarazo, tanto para el bienestar emocional como 
para el afrontamiento de los desafíos asociados con el embarazo. Según 
Lozano y Pérez (2020), el apoyo emocional y social de la pareja, familiares 
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y amigos es fundamental para reducir los niveles de estrés y ansiedad pre-
natal, esto facilita una mejor aceptación del embarazo. Las mujeres que 
cuentan con redes de apoyo robustas se sienten más capacitadas para en-
frentar las demandas físicas y emocionales del embarazo, lo que se refleja 
en su mayor aceptabilidad.

El bienestar emocional no mostró una relación significativa con la acep-
tabilidad del embarazo, lo que sugiere que la percepción subjetiva del bien-
estar emocional no necesariamente se correlaciona con la aceptación del 
embarazo. Este hallazgo es sorprendente, dado que estudios previos han 
encontrado que el bienestar emocional tiene un impacto crucial en cómo 
las mujeres aceptan y se ajustan al embarazo. Según García et al. (2018), un 
mayor bienestar emocional se asocia generalmente con una mejor adapta-
ción al embarazo, lo que implica que las mujeres que se sienten emocional-
mente equilibradas pueden tener una mejor experiencia y aceptar más 
fácilmente los cambios que trae la maternidad. La falta de una relación 
significativa en este estudio podría deberse a la variabilidad en las respues-
tas emocionales de las mujeres, puede depender de otros factores contex-
tuales no medidos.

La ansiedad prenatal mostró una relación importante con la aceptabili-
dad del embarazo, indicando que las mujeres con mayor ansiedad prenatal 
tienen menor aceptabilidad del mismo. Este resultado es coherente con la 
literatura existente que ha demostrado que las mujeres con altos niveles de 
ansiedad prenatal experimentan más dificultades para aceptar y adaptarse 
al embarazo. Klein y Douglas (2019) indican que la ansiedad prenatal pue-
de estar vinculada a una falta de preparación emocional y expectativas poco 
realistas sobre la maternidad, lo que puede contribuir a una menor acepta-
ción del embarazo. La ansiedad también puede aumentar el estrés y dificul-
tar la toma de decisiones racionales, esto afecta la forma en que las mujeres 
viven el embarazo.

La capacidad percibida para llevar el embarazo mostró una relación 
significativa con la aceptabilidad del mismo, indicando que las mujeres que 
se sienten más capaces de manejar el embarazo tienden a aceptar más po-
sitivamente su situación. Este hallazgo es respaldado por estudios sobre 
autoeficacia y su relación con la salud mental durante el embarazo. Según 
Bandura (1997), la autoeficacia juega un papel fundamental en la manera 
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en que las personas manejan los desafíos, y en el contexto del embarazo, las 
mujeres que perciben que tienen el control y la capacidad de enfrentar los 
retos asociados con la maternidad experimentan una mayor aceptación del 
proceso.

Conclusión

Los resultados del estudio revelan que una serie de factores sociodemográ-
ficos, sociales y psicológicos influyen significativamente en la aceptabilidad 
del embarazo en mujeres primigestas. La edad, el estado civil, el nivel edu-
cativo, el apoyo social, la ansiedad prenatal y la percepción de capacidad 
para llevar el embarazo son factores clave en la experiencia emocional y 
psicológica del embarazo. Estos hallazgos coinciden con la literatura cien-
tífica existente, que subraya la importancia de las redes de apoyo, la estabi-
lidad emocional y la percepción de autoeficacia en la aceptación del emba-
razo. Sin embargo, la falta de relación significativa entre el bienestar 
emocional y la aceptabilidad del embarazo sugiere la necesidad de investigar 
más a fondo otros factores que puedan mediar en esta relación.
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Resumen

La adolescencia implica desafíos para consolidar la identidad, y un embarazo 
no planeado los intensifica. La adopción del rol materno depende del apoyo 
social y familiar, ya que es esencial para el bienestar y adaptación. La 
falta de apoyo puede generar inseguridad, mientras que un ambiente fami-
liar de apoyo facilita la adaptación y reduce el estrés.

Este estudio descriptivo-transversal se realizó en Guerrero con 21 ado-
lescentes embarazadas, seleccionadas entre 12 y 19 años. Se excluyeron mul-
tigestantes o sin pareja. Se utilizaron tres cuestionarios: uno sobre la relación 
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de pareja, otro sobre apoyo social y un tercero sobre conocimientos de aten-
ción prenatal. Los datos fueron analizados con spss usando estadística des-
criptiva, y el estudio fue aprobado éticamente. 

El estudio analizó cómo los factores sociodemográficos influyen en la 
relación madre-padre y el apoyo social. Se observó que las personas casadas 
reportaron relaciones más satisfactorias y un apoyo adecuado, mientras que 
los solteros y desempleados reportaron lo contrario. Las adolescentes que vi-
vían con sus padres o con los padres de su pareja también percibieron me-
jor apoyo. Se identificó una relación significativa entre el estado civil, la 
persona con quien viven y la relación madre-padre. 

El estudio resalta que factores sociodemográficos como estado civil, 
convivencia, actividad laboral y educación influyen en las relaciones ma-
dre-padre y el apoyo social, sugiriendo la necesidad de considerar el con-
texto personal en intervenciones y futuros estudios.

Palabras clave: apoyo social, embarazo, embarazo en adolescencia.

Introducción 

La adolescencia es una etapa caracterizada por una serie de transformacio-
nes físicas, psicológicas y sociales que marcan el paso de la infancia a la 
adultez. En este proceso de desarrollo, las adolescentes enfrentan el desafío 
de consolidar su identidad, entender sus emociones y establecer relaciones 
significativas (Ramos, 2023; Tangarife, 2024). Sin embargo, cuando una jo-
ven se encuentra en la situación de un embarazo no planeado, las demandas 
y responsabilidades que surgen en torno a la maternidad pueden intensifi-
car los conflictos internos y externos. Este proceso, conocido como adopción 
del rol materno, implica que la adolescente asuma nuevas tareas, responsa-
bilidades y una nueva identidad que puede resultar desafiante debido a su 
etapa de vida. La manera en que las adolescentes adoptan este rol depende 
en gran medida de factores clave como el apoyo social y la relación con sus 
padres (Gamarra, 2021; Salazar et al., 2024).

El apoyo social juega un papel fundamental en el bienestar de las ado-
lescentes embarazadas, ya que implica la red de personas que las rodean y 
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que pueden ofrecer ayuda emocional, económica y práctica. En un contex-
to de embarazo adolescente, el apoyo social no solo ayuda a aliviar las cargas 
emocionales y físicas que la joven enfrenta, sino que también le proporcio-
na recursos y herramientas que le permiten adaptarse de manera más efec-
tiva al nuevo rol (Alvarez, 2022; Ortiz, 2023). Este apoyo puede provenir de 
diversas fuentes, tales como la familia, amigos, parejas o incluso institu-
ciones, como programas comunitarios o escolares. Cuando la adolescente 
recibe un respaldo significativo, ya sea en términos de cuidado personal, 
atención psicológica o ayuda económica, tiene más probabilidades de asu-
mir con éxito las responsabilidades maternas. El sentido de pertenencia y 
seguridad que brinda una red de apoyo puede ayudar a reducir la ansiedad 
y el estrés, factores comunes en las madres adolescentes, así como permitir 
que la joven se enfoque en su adaptación a la maternidad de manera más 
positiva (Chele y Balón, 2025; Hernández et al., 2019).

Sin embargo, la falta de apoyo social puede generar un escenario com-
pletamente diferente. Las adolescentes embarazadas que experimentan ais-
lamiento, desaprobación o falta de recursos pueden sentirse sobrecogidas 
por la situación y tener dificultades para asumir el rol de madre de forma 
efectiva. La ausencia de una red de apoyo confiable puede aumentar los 
niveles de estrés y ansiedad, lo que dificulta el proceso de adaptación (La-
porte et al., 2021; Schobinger et al., 2022). Este contexto puede desencade-
nar sentimientos de inseguridad, confusión y depresión, afectando tanto el 
bienestar emocional de la adolescente como su capacidad para cuidar de su 
bebé. Por lo tanto, el apoyo social es una pieza clave que contribuye signi-
ficativamente a que la adolescente enfrente los retos de la maternidad con 
mayor resiliencia (Mora-Guerrero et al., 2021).

La relación con los padres también juega un papel crucial en la adopción 
del rol materno. La dinámica familiar, en particular la relación madre-padre, 
puede ser un factor determinante en cómo la adolescente asume su nueva 
identidad como madre. La interacción entre los padres y la joven embara-
zada puede influir tanto de manera positiva como negativa en su capacidad 
para adaptarse a la maternidad. En el mejor de los casos, los padres ofrecen 
un ambiente de apoyo, comprensión y orientación, ayudando a la adoles-
cente a sentirse acompañada en este proceso de transformación (Gayou-Es-
teva et al., 2020). La presencia activa de los padres, especialmente la madre, 
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puede ser un modelo de comportamiento y un recurso para que la adoles-
cente comprenda las expectativas relacionadas con la maternidad. La inter-
vención de los padres puede ser fundamental en la creación de un entorno 
seguro y amoroso que permita a la joven desarrollar confianza en sí misma 
y en sus habilidades como madre (Perales, 2021).

Por otro lado, cuando la relación entre los padres es conflictiva o dis-
tante, las adolescentes embarazadas pueden enfrentar mayores dificultades 
para asumir su rol materno. La falta de apoyo emocional de los padres, la 
desaprobación o incluso el rechazo pueden generar inseguridad y dudas 
acerca de su capacidad para ser madre (Kumar et al., 2018). En casos más 
extremos, los conflictos familiares o la ausencia de uno o ambos progenito-
res pueden empeorar el estrés y la ansiedad de la joven, dificultando la 
adaptación al embarazo y a la maternidad. Es importante destacar que una 
relación de apoyo no solo depende de la presencia física de los padres, sino 
también de su actitud y disposición para involucrarse en el proceso (Holm-
beck, 2018).

Por otro lado, el apoyo social y la relación con los padres influyen en la 
adopción del rol materno por parte de las adolescentes embarazadas. Por 
ello se busca comprender las dinámicas familiares y sociales que facilitan o 
dificultan la integración de la maternidad en la vida de las jóvenes, y cómo 
estas pueden ser determinantes en el bienestar tanto de la madre adolescen-
te como del bebé. Este enfoque permite identificar estrategias para promo-
ver un entorno de apoyo que facilite la transición hacia la maternidad, para 
mejorar así las condiciones de vida de las adolescentes y fomentar su desa-
rrollo personal y social. Por lo que este estudio busca identificar la asocia-
ción entre el apoyo social y relación de los padres en la adopción de rol 
materno en adolescentes embarazadas.

Metodología 

Este estudio descriptivo-transversal se llevó a cabo en la capital del estado 
de Guerrero, con una población de adolescentes embarazadas que cursaban 
alguno de los trimestres de su embarazo. La investigación se realizó en co-
laboración con una institución de salud, que proporcionó el censo de ado-
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lescentes embarazadas de la que se obtuvo una muestra final de 21 partici-
pantes. Para seleccionar a las candidatas idóneas para el estudio, se 
consideraron adolescentes con edades entre 12 y 19 años, que estuvieran 
embarazadas en el momento de la investigación. Se excluyeron aquellas que 
eran multigestantes o que no contaban con la presencia de su pareja duran-
te el proceso de gestación.

Para la recolección de datos se utilizaron tres instrumentos. El primero, 
diseñado por los investigadores, consistió en una dimensión que incluyó 14 
preguntas relacionadas con la relación de ser madre y padre. Estas pregun-
tas abordaron temas como la aceptación del embarazo, el acompañamiento 
y el apoyo en actividades básicas. Las respuestas fueron dicotómicas, de 
manera que un mayor puntaje indicaba una relación de pareja más sólida.

El segundo instrumento evaluó el apoyo social y constó de 19 ítems que 
abordaron áreas como apoyo emocional, material, afectivo, ocio y distrac-
ción. El cuestionario utilizó una escala tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta, desde “nunca” hasta “siempre”, de modo que un mayor puntaje 
reflejaba un mayor nivel de apoyo social recibido.

El tercer cuestionario utilizado midió los aspectos cognitivos relacio-
nados con la atención prenatal durante el proceso de adopción del rol ma-
terno. Este instrumento incluyó 30 ítems evaluados mediante una escala 
dicotómica, en los que se abordaron aspectos como nutrición, actividad 
física, actividad sexual, lactancia materna exclusiva, planificación familiar, 
conocimiento de las taxonomías del embarazo, y signos y síntomas de alar-
ma durante el embarazo. Las respuestas fueron ponderadas según el senti-
do de la pregunta, de modo que un mayor puntaje indicaba un mejor co-
nocimiento sobre los aspectos relacionados con la atención prenatal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Autó-
noma de Guerrero y se basó en principios bioéticos durante todo el proce-
so de investigación.

Para el análisis de los datos se utilizó la plataforma del Paquete Estadís-
tico para las Ciencias Sociales (spss) y se empleó estadística descriptiva 
para conocer las frecuencias de cada variable en relación con la población 
estudiada.
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Resultados 

Los factores sociodemográficos fueron clasificados según las escalas evalua-
das. En la escala de relación madre-padre, se observó que aquellos que se 
percibían como solteros reportaban más relaciones insatisfactorias en com-
paración con los que indicaron estar casados o vivir en unión libre. En 
cuanto a la religión, los individuos que profesaban la religión católica ten-
dían a tener relaciones más satisfactorias en comparación con aquellos que 
seguían otras religiones, quienes mostraron una mayor prevalencia de re-
laciones insatisfactorias. En relación con la actividad laboral, aquellos que 
no trabajaban reportaron más relaciones satisfactorias en comparación con 
los que estaban empleados.

Otro aspecto que se exploró fue la persona con la que se vive, se identi-
ficó que quienes vivían con sus padres mostraron relaciones más insatisfac-
torias en comparación con aquellos que vivían con sus parejas o con los 
padres de sus parejas. En cuanto a la ocupación, los estudiantes reportaron 
relaciones más satisfactorias en comparación con los desempleados, quienes, 
en su mayoría, señalaron tener relaciones insatisfactorias. Respecto al nivel 
educativo, se encontró que aquellos con formación técnica o secundaria 
tendían a tener relaciones más satisfactorias.

Tabla 1. Relación madre-padre de acuerdo con los factores sociodemográficos

Relación insatisfactoria (%) Relación satisfactoria (%)

Estado civil

Soltero 66.7 33.3

Casado - 100.0

Unión libre - 100.0

Escolaridad

Secundaria - 100.0

Bachillerato 37.5 62.5

Carrera técnica - 100.0

Profesional (licenciatura) 14.3 85.7

Religión

Católica 17.6 82.4

Otro 25.0 75
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Trabaja

Sí 28.6 71.4

No 14.3 85.7

Ocupación

Estudiante - 100.0

Ama de casa 10.0 90.0

Empleado 25.0 75.0

Desempleado 100.0 -

Comerciante 33.3 66.7

Con quien vive

Pareja - 100.0

Padres 37.5 62.5

Padres de su pareja - 100.0

Otro 100.0 -

Fuente: elaboración propia.

En cuanto al apoyo social, se clasificó a los participantes según la per-
cepción de apoyo que recibían: falta de apoyo, apoyo escaso o apoyo ade-
cuado. Estas categorías fueron analizadas en función de los factores so-
ciodemográficos. En relación con el estado civil, se identificó que todos 
aquellos que estaban casados reportaron percibir un apoyo adecuado; en 
contraste con quienes se identificaron como solteros, quienes mostraron 
una percepción de apoyo inferior. Respecto al nivel educativo, las personas 
con secundaria o carrera técnica evidenciaron un mayor apoyo adecuado, 
en comparación con aquellas con licenciatura, quienes reportaron un apo-
yo escaso.

Por otro lado, en relación con la religión que profesaban, se observó que 
las personas que seguían religiones distintas a la católica percibían mejores 
redes de apoyo. En cuanto a la actividad laboral, se identificó que las perso-
nas que no trabajaban percibían una mayor red de apoyo en comparación 
con aquellas que indicaron estar empleadas.

Respecto a la ocupación, se observó que tanto los estudiantes como los 
desempleados manifestaron una percepción de apoyo adecuado, mientras 
que aquellos que estaban empleados reportaron una percepción de apoyo 
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escaso o nulo. Finalmente, en relación con la persona con la que vivían, se 
identificó que las personas que vivían con los padres de su pareja reportaron 
un mayor apoyo adecuado, mientras que aquellos que convivían con otras 
personas expresaron sentir una falta de apoyo.

Tabla 2. Apoyo social de acuerdo con los factores sociodemográficos

Falta de apoyo (%) Apoyo escaso (%) Apoyo adecuado (%)

Estado civil

Soltero 33.3 16.7 50.0

Casado - - 100.0

Unión libre 8.3 16.7 75.0

Escolaridad

Secundaria - - 100.0

Bachillerato 12.5 - 87.5

Carrera técnica - - 100.0

Profesional (licenciatura) 28.6 42.9 28.6

Religión

Católica 17.6 17.6 64.7

Otro - - 100.0

Trabaja

Si 28.6 42.9 28.6

No 7.1 - 92.9

Ocupación

Estudiante - - 100.0

Ama de casa 10.0 - 90.0

Empleado 50.0 50.0 -

Desempleado - - 100.0

Comerciante - 33.3 66.7

Con quien vive

Pareja 9.1 9.1 81.8

Padres 12.5 25.0 62.5

Padres de su pareja - - 100.0

Otro 100.0 - -

Fuente: resultados de encuesta.
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En relación con la asociación entre los factores sociodemográficos y las 
variables relación madre-padre y apoyo social, se identificó que el estado 
civil (p < .01) y la persona con la que vive (p < .05) mostraron una asociación 
significativa con la relación madre-padre. Esto sugiere que tanto el estado 
civil como la persona con la que vive la mujer están relacionados con el rol 
de madre-padre. Por otro lado, se observó que la actividad laboral también 
está asociada con el apoyo social, lo que proporciona evidencia suficiente 
para afirmar que existe una relación significativa entre estas variables.

Tabla 3. Asociación de variables sociodemográficas  
con la relación madre – padre y apoyo social

Variable Relación madre-padre Apoyo social

Estado civil .002 .478

Escolaridad .350 .100

Religión .736 .372

Trabaja .432 .006

Ocupación .201 .062

Persona con la que vive .031 .258

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados de este estudio sugieren que existen varias relaciones entre 
los factores sociodemográficos y las variables de relación madre-padre y 
apoyo social. Las asociaciones encontradas en este análisis proporcionan 
una visión de cómo diferentes aspectos de la vida social y personal influyen 
en la percepción de las relaciones interpersonales y el apoyo recibido. 

De acuerdo con las variables del estudio en la asociación entre el estado 
civil y la calidad de la relación madre-padre, las adolescentes casadas o que 
viven en unión libre reportaron relaciones madre-padre más satisfactorias 
que aquellas que se percibían como solteras. Este hallazgo podría reflejar la 
estabilidad emocional y social asociada con el compromiso formal, como 
el matrimonio, que puede fomentar un entorno más sólido y equilibrado 
para las relaciones familiares. La literatura respalda esta idea, ya que sugie-
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re que el matrimonio puede proporcionar una base más fuerte para el apo-
yo mutuo entre los padres, lo que contribuye a una relación madre-padre 
más saludable (Fisher et al., 2018). En cambio, las mujeres que refirieron ser 
solteras podrían experimentar relaciones más complejas o menos estables 
debido a factores como la falta de apoyo constante o las dificultades emo-
cionales asociadas con la soltería, lo que podría afectar negativamente su 
percepción de la relación madre-padre.

Por otro lado, la persona con la que se vive también mostró ser un fac-
tor importante en la relación madre-padre. Las mujeres que vivían con su 
pareja o con los padres de su pareja reportaron relaciones madre-padre más 
satisfactorias que aquellas que vivían con sus propios padres. Este hallazgo 
sugiere que la convivencia con una pareja podría estar asociada con una 
mayor autonomía y, posiblemente, con una mayor distribución de las res-
ponsabilidades parentales. Por el contrario, vivir con los padres podría ge-
nerar una dependencia mayor, lo que podría influir negativamente en las 
dinámicas de poder y toma de decisiones dentro de la relación madre-padre. 
La investigación sugiere que el apoyo mutuo y la independencia que se 
obtiene al vivir con una pareja contribuye a una mejor relación entre los 
padres (Belsky, 1984).

El análisis del apoyo social reveló que varios factores sociodemográficos, 
como el estado civil, el nivel educativo, la actividad laboral y la ocupación, 
están significativamente relacionados con la percepción del apoyo recibido. 
En primer lugar, las mujeres casadas reportaron una percepción de apoyo 
adecuado en comparación con las solteras, quienes expresaron una mayor 
falta de apoyo. Este resultado es consistente con estudios previos que sugie-
ren que el matrimonio proporciona una fuente estable de apoyo emocional, 
lo que puede mejorar la percepción general de las redes de apoyo (Cohen y 
Wills, 1985). La existencia de un compañero de vida puede ser un factor 
protector frente al estrés y puede facilitar el acceso a redes de apoyo más 
amplias.

En relación con el nivel educativo, aquellas mujeres con secundaria o 
formación técnica reportaron una mayor percepción de apoyo adecuado 
en comparación con aquellas con licenciatura. Este hallazgo podría pare-
cer contradictorio, ya que la educación superior se asocia generalmente 
con una mayor estabilidad económica y social, lo que podría, en teoría, 



	  A P O Y O  S O C I A L  Y  R E L A C I Ó N  D E  L O S  PA D R E S  E N  L A  A D O P C I Ó N  D E  R O L  M AT E R N O  E N  A D O L E S C E N T E S � 79

generar mayores redes de apoyo. Sin embargo, las mujeres con licenciatu-
ra podrían estar más expuestas a altas demandas laborales o sociales, lo 
que podría llevar a una mayor sensación de aislamiento o a la falta de 
tiempo para construir relaciones de apoyo significativas. Este fenómeno 
también podría explicarse por la presión social y las expectativas que las 
mujeres con más educación, quienes a veces pueden sentirse más desco-
nectados de las redes sociales tradicionales (Toro, 2017).

Por otro lado, la actividad laboral también desempeñó un papel crucial 
en la percepción del apoyo social. Las mujeres que no trabajaban reportaron 
una mayor percepción de apoyo social en comparación con los empleados. 
Esto podría deberse a que las participantes desempleadas o las que no tra-
bajan fuera del hogar tienden a tener más tiempo disponible para interactuar 
con amigos y familiares, lo que facilita el acceso y la profundización de redes 
de apoyo. En cambio, aquellas que trabajan pueden estar más ocupadas y, 
por lo tanto, podrían percibir que su apoyo social es más limitado. Este 
patrón también refleja la dificultad que enfrentan algunas encuestadas para 
equilibrar la vida laboral y personal, lo que puede afectar su bienestar emo-
cional y las relaciones interpersonales (Greenhaus y Allen, 2011).

En cuanto a la ocupación, las que refirieron ser estudiantes o encontra-
se desempleadas reportaron una mayor percepción de apoyo adecuado, 
mientras que las que se encontraban empleadas en alguna actividad laboral 
expresaron tener redes de apoyo más limitadas. Este resultado es consisten-
te con la idea de que las estudiantes y desempleadas, al tener más tiempo 
libre, pueden invertir más en sus relaciones interpersonales y en la cons-
trucción de redes de apoyo. En contraste, las empleadas pueden experimen-
tar estrés laboral, lo que afectaría sus relaciones fuera del ámbito laboral y, 
por ende, su percepción de apoyo social (Baraldi et al., 2020).

Conclusión

En general, los resultados de este estudio destacan la importancia de los 
factores sociodemográficos en la configuración de las relaciones madre-pa-
dre y las redes de apoyo social. Estos hallazgos sugieren que tanto el estado 
civil como la persona con la que se vive tienen un impacto significativo en 
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la calidad de las relaciones familiares, mientras que factores como la activi-
dad laboral, el nivel educativo y la ocupación afectan la percepción del apo-
yo social. Estos resultados subrayan la importancia de tener en cuenta el 
contexto social y personal de los individuos al abordar cuestiones relacio-
nadas con el apoyo social y la dinámica familiar.

Además, estos hallazgos podrían ser útiles para diseñar intervenciones 
dirigidas a mejorar la calidad de las relaciones interpersonales y el acceso a 
redes de apoyo, especialmente en aquellos grupos que enfrentan desafíos 
relacionados con la soltería, el desempleo o el nivel educativo. La investiga-
ción futura podría explorar más a fondo las causas subyacentes de estas 
asociaciones y cómo los diferentes factores sociodemográficos interactúan 
para influir en la percepción del apoyo social y la calidad de las relaciones 
madre-padre.
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Resumen

La depresión durante el embarazo es un trastorno emocional común pero 
frecuentemente mal comprendido, puede afectar tanto a la madre como al 
bebé. Sus causas incluyen factores biológicos, psicológicos y sociales, como 
fluctuaciones hormonales, antecedentes familiares y experiencias estresantes. 
Los síntomas varían desde tristeza persistente hasta desconexión emocional 
con el bebé. El objetivo de este estudio es identificar la depresión posparto 
en mujeres guerrerenses. El estudio es descriptivo y transversal, incluyó a 
87 mujeres en periodo posparto, seleccionadas mediante un censo pro-
porcionado por el centro de salud. Se consideraron todas las participantes 
que estuvieran entre la semana 2-6 de posparto, que vivieran en la capital 
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del estado de Guerrero. Se utilizó la escala de depresión posparto de Edim-
burgo. Para el análisis de los datos se utilizó el software spss. El estudio 
cumplió con principios éticos, incluyendo consentimiento informado y 
confidencialidad. La investigación mostró que el 81.6% de las participantes 
son adultas, el 50.6% están casadas y el 58.6% pertenece a un estrato socioe-
conómico bajo. El 44.8% son madres primerizas y el 62.1% experimentó 
tristeza durante el embarazo. La depresión se asoció significativamente con 
el nivel educativo (p < .05), la pertenencia a una comunidad indígena (p < 
.05) y la planificación del embarazo (p < .01), sugiriendo que un menor 
nivel educativo y no planear el embarazo aumentan los niveles de depresión. 
La depresión posparto en mujeres guerrerenses está relacionada con facto-
res como nivel educativo, estrato socioeconómico, planificación del emba-
razo, estrés, satisfacción corporal y consumo de sustancias. Los resultados 
destacan la necesidad de intervenciones enfocadas en educación, apoyo 
emocional y reducción de sustancias.

Palabras clave: depresión, periodo posparto, enfermería.

Introducción

La depresión durante el embarazo es un trastorno emocional que afecta a 
un número significativo de mujeres, a menudo subestimado y mal com-
prendido. Este periodo, que debería estar marcado por la alegría y la anti-
cipación, puede verse ensombrecido por una serie de desafíos emocionales. 
Comprender las causas, los síntomas y el impacto de la depresión en esta 
etapa es fundamental para promover la salud mental tanto de la madre como 
del bebé. Las causas de la depresión durante el embarazo son variadas e 
incluyen factores biológicos, psicológicos y sociales. En el ámbito biológico, 
las fluctuaciones hormonales juegan un papel central. Durante el embarazo, 
los niveles de hormonas como el estrógeno y la progesterona aumentan 
considerablemente, lo que puede alterar el estado de ánimo de la mujer. 
Además, la predisposición genética puede influir; si existen antecedentes 
familiares de trastornos del ánimo, el riesgo de desarrollar depresión se 
incrementa (Fernández et al., 2021; Lazo, 2021).
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Desde un punto de vista psicológico, las mujeres que han experimenta-
do eventos estresantes en su vida, como la pérdida de un ser querido, pro-
blemas de pareja o dificultades económicas, son más propensas a desarrollar 
depresión. La presión social y las expectativas sobre la maternidad también 
pueden contribuir, creando un entorno donde las mujeres sienten que deben 
cumplir con ideales poco realistas. Los síntomas de la depresión durante el 
embarazo pueden variar de leves a severos. Algunos de los signos más co-
munes incluyen tristeza persistente, irritabilidad, ansiedad, fatiga extrema, 
dificultad para concentrarse y cambios en el apetito o el sueño. En ocasiones, 
las mujeres pueden experimentar pensamientos de inutilidad o culpa, así 
como una desconexión emocional con su bebé (Alshikh et al., 2021; Balta-
zar y Sinche, 2023; Cafiero y Justich, 2024).

Es fundamental que las mujeres reconozcan estos síntomas y busquen 
ayuda. A menudo, la depresión en el embarazo no se identifica adecuada-
mente debido a la falta de información y la estigmatización que rodea a los 
trastornos mentales. Muchas mujeres pueden sentirse avergonzadas o te-
merosas de hablar sobre sus emociones, lo que puede agravar la situación. 
La depresión no solo afecta a la madre, sino que también puede tener un 
impacto significativo en el desarrollo del bebé. Las investigaciones han de-
mostrado que las mujeres que experimentan depresión durante el embara-
zo pueden tener un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y 
problemas de desarrollo infantil. Además, los efectos pueden extenderse al 
posparto, donde la depresión materna puede influir en la calidad del vín-
culo madre-hijo y en el desarrollo emocional del niño (Agrawal et al., 2022; 
Salazar y Montes, 2021).

Después del parto, muchas mujeres experimentan lo que se conoce como 
depresión posparto, que puede ser una extensión de la depresión durante el 
embarazo o surgir como una nueva condición. Esta etapa puede incluir 
síntomas más intensos y duraderos, complicando aún más la adaptación a 
la maternidad. Las mujeres pueden sentirse abrumadas por las demandas 
de cuidar a un recién nacido, lo que puede exacerbar su depresión. El apo-
yo emocional y social es fundamental para las mujeres que enfrentan la 
depresión durante el embarazo y el posparto. Contar con una red de apoyo, 
que incluya familiares y amigos, puede marcar una diferencia significativa 
en la recuperación. Además, la terapia psicológica y, en algunos casos, el 
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uso de medicamentos antidepresivos pueden ser opciones efectivas para 
ayudar a las mujeres a manejar sus síntomas (Escobar, 2024; Liu et al., 2022; 
Quesada y Chinchilla, 2022).

La detección temprana es clave. Es esencial que los profesionales de la 
salud realicen evaluaciones regulares sobre la salud mental de las mujeres 
embarazadas. Al profundizar en estos asuntos, se pueden identificar y abor-
dar problemas de manera oportuna, evitando que la situación se agrave. En 
conclusión, la depresión durante el embarazo es un desafío serio que re-
quiere atención y comprensión. Al abordar las causas, reconocer los sínto-
mas y ofrecer apoyo adecuado, podemos contribuir a un embarazo más sa-
ludable y a un inicio más positivo en la vida de las nuevas familias. La 
salud mental de la madre no solo afecta su bienestar, sino que también 
tiene un impacto duradero en la vida de su hijo (Morera y Barboza, 2024; 
Ponce, 2024).

Se han explorado los factores que influyen en la depresión durante la 
etapa de embarazo. Sin embargo, no se han identificado estudios que explo-
ren estos factores en población del sur de México. La salud mental de la 
madre es fundamental no solo para su propia calidad de vida, sino también 
para el desarrollo y la felicidad de la próxima generación. Por lo que, en el 
presente estudio, se planteó como objetivo, identificar la depresión pospar-
to en mujeres Guerrerenses.

Metodología

Se llevó a cabo un estudio correlacional y transversal, con una muestra de 87 
mujeres que acudieron a un Centro de Salud en la capital del estado de 
Guerrero. La selección de la muestra fue total, basada en el censo de registro 
disponible en la institución. Se incluyeron en el estudio a mujeres que se 
encontraban en el puerperio mediato, es decir, entre los 2 y 7 días posterio-
res al parto, que no presentaran factores de riesgo prescritos y que aceptaran 
participar mediante la firma del consentimiento informado. Este diseño de 
estudio permitió identificar las variables relacionadas con la presencia de 
factores depresivos en las participantes.
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Para la recolección de datos, se utilizó la escala de depresión posparto 
de Edimburgo, una herramienta validada que permitió detectar a las madres 
con síntomas de depresión postparto. El cuestionario, compuesto por diez 
preguntas, ofreció tres opciones de respuesta, cada una con un puntaje de 
0 a 3, según la severidad de los síntomas depresivos. Con base en la puntua-
ción total obtenida, se determinó si las participantes presentaban depresión: 
un puntaje entre 0 y 10 indicaba la presencia de depresión, mientras que un 
puntaje superior a 10 sugería que la madre no sufría de depresión.

El análisis de los datos se realizó utilizando el programa (spss) Statisti-
cal Package for the Social Sciences versión 23, aplicando tanto estadísticos 
descriptivos como inferenciales. El estudio fue aprobado por el Comité de 
Ética de la Escuela Superior de Enfermería No. 1, y se siguieron los princi-
pios bioéticos establecidos, conforme a la Declaración de Helsinki.

Resultados

De acuerdo con los datos obtenidos, se identificó que el 81.6% de las parti-
cipantes se categorizan como adultas. En cuanto al estado civil, el 50.6% 
informó estar casada. Respecto al nivel educativo, el 35.6% mencionó tener 
únicamente estudios de primaria. Se exploró la ocupación de las participan-
tes, el 63.2% indicó dedicarse exclusivamente al hogar. En relación con la 
pertenencia a una comunidad indígena, el 83.9% de las participantes no se 
considera parte de una. En cuanto a la posición socioeconómica, el 58.6% 
reportó pertenecer al estrato bajo. Finalmente, al explorar si las participan-
tes habían tenido hijos previamente, el 44.8% respondió que era su primer 
hijo vivo.
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Tabla 1. Determinantes sociodemográficos en puérperas atendidas  
en el Centro de Salud San Rafael Norte, Chilpancingo, Guerrero

Variables f %

Edad 

Adolescentes 16 18.4

Adultas 71 81.6

Estado civil

Soltera 2 2.3

Unión libre 38 43.7

Casada 44 50.6

Divorciada 1 1.1

Viuda 2 2.3

Escolaridad

Ninguno 2 2.3

Primaria 31 35.6

Secundaria 28 32.2

Nivel medio superior 17 19.5

Otro 9 10.3

Ocupación

Ama de casa 55 63.2

Empleada estable 11 12.6

Empleado inestable 11 12.6

Trabajo independiente 9 10.3

Otro 1 1.1

¿Pertenece a una comunidad indígena?

Sí 14 16.1

No 73 83.9

Posición socioeconómica

Bajo 51 58.6

Medio 34 39.1

Alto 2 2.3

No. hijos vivos

1 hijo 39 44.8

2 hijos 33 37.9

Mas 3 de hijos 15 17.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia.
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Se exploraron otros aspectos psicológicos, en los que se indago sobre 
los estados emocionales de las madres y sobre el consumo de alcohol o ta-
baco. De acuerdo con esto se encontró que 63.2% de las mujeres planearon 
sus embarazos, de acuerdo con los estados emocionales, 62.1% de las par-
ticipantes experimentó tristeza durante su embarazo y 67.8% experimentó 
situaciones de culpa o falta de autoestima. Así mismo 69% refirió experi-
mentar acontecimientos estresantes.

En cuanto al grado de satisfacción corporal, se identificó que el 77% de 
las participantes experimentaron satisfacción con su cuerpo después del 
parto, lo cual estuvo relacionado con la impresión física que tenían duran-
te el proceso. Por otro lado se cuestionó sobre el consumo de alcohol o ta-
baco a los participantes, identificando que 85.1% de las madres no fumo 
durante el embarazo, así mismo 61% no consumió alcohol durante el em-
barazo. Por otro lado, se exploró si las participantes sufren violencia domés-
tica, identificando que 94.3% no sufre violencia doméstica.

Tabla 2. Determinantes psicológicos en puérperas atendidas  
en el Centro de Salud San Rafael Norte, Chilpancingo, Guerrero

Variables f %

Embarazo planeado

Sí 55 63.2

No 32 36.8

Presento emociones negativas como tristeza en el embarazo

Sí 54 62.1

No 33 37.9

Presento sentimientos de culpa o falta de autoestima en el embarazo

Sí 59 67.8

No 28 32.2

Durante el embarazo, vivió algún acontecimiento estresante

Sí 60 69.0

No 27 31.0

Satisfacción corporal después del parto

Sí 67 77.0

No 20 23.0
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Durante el embarazo fumaba

Sí 13 14.9

No 74 85.1

Consumió alcohol durante el embarazo

Sí 34 39.0

No 53 61.0

Sufre violencia doméstica

Sí 5 5.7

No 82 94.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia.

Posterior a esto se realizaron cruces para determinar la asociación entre 
las variables con la depresión. De acuerdo con los resultados obtenidos, se 
identificó una asociación significativa entre la depresión y el nivel de esco-
laridad (x² = –9.93, p < .05), lo que sugiere que a menor nivel educativo, 
mayores son los niveles de depresión observados. Además, se encontró una 
relación significativa entre la depresión y la pertenencia a una comunidad 
indígena (x² = –2.42, p < .05), indicando que las mujeres con mayores ni-
veles de depresión tienen menor probabilidad de pertenecer a una comu-
nidad indígena. Asimismo, se identificó una asociación significativa entre 
la depresión y la planificación del embarazo (x² = 7.36, p < .01), lo que im-
plica que las mujeres que no planificaron más su embarazo tienden a repor-
tar mayores niveles de depresión.

En relación con los estados emocionales vinculados a la depresión, se 
observó una correlación con las emociones negativas (x² = 4.77, p < .05), la 
baja autoestima (x² = 29.15, p < .001) y el estrés (x² = 4.75, p < .05), lo que 
sugiere que aquellas mujeres que experimentaron emociones negativas, pre-
sentaron niveles más bajos de autoestima y experimentaron más estrés du-
rante el embarazo, mostraron mayores niveles de depresión. Por otro lado, 
se exploró la relación entre la depresión y la satisfacción corporal, encon-
trando también una asociación significativa (x² = –7.36, p < .01), lo que 
indica que las mujeres con menor satisfacción corporal manifestaron ma-
yores niveles de depresión. Finalmente, se investigó la asociación entre la 
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depresión y el consumo de sustancias, identificando relaciones significativas 
con el consumo de tabaco (x² = 4.88, p < .05) y alcohol (x² = 3.67, p < .05), 
lo que sugiere que las mujeres que consumieron más tabaco y alcohol du-
rante el embarazo reportaron mayores grados de depresión.

Tabla 3. Relaciones entre los determinantes sociodemográficos  
y psicológicos relacionados a la depresión

x2 p

Edad .08 .92

Escolaridad 9.93 –.04

Pertenecer a comunidad indígena 2.42 –.04

Número de partos .08 .95

Embarazo planeado 7.36 < .01

Emociones negativas 4.77 .02

Baja autoestima 29.15 < .001

Estrés 4.75 .03

Satisfacción corporal 9.20 –< .01

Consumo de tabaco 4.88 .01

Consumo de alcohol 3.67 .02

Violencia en el hogar .36 .58

Nota: x2 = Valor de chi-cuadrado, p = Valor de significancia.

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados de este estudio revelan una mayor participación de mujeres 
adultas, la mayoría casadas y con su primer hijo. Este hallazgo es particu-
larmente relevante, ya que sugiere una tendencia a tener hijos a una edad 
más avanzada, lo que podría reflejar una disminución de los embarazos 
adolescentes. Este patrón es consistente con lo reportado por Páez y Zavala 
(2017), quienes señalan que, aunque muchas mujeres experimentan una 
presión social para tener hijos, existe un creciente temor sobre la calidad de 
vida que podrán ofrecerles a sus hijos, lo que podría estar influyendo en el 
retraso de la maternidad.
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Otro aspecto significativo es que muchas de las participantes contaban 
con un nivel educativo bajo y se dedicaban exclusivamente al hogar, lo que 
indica posibles limitaciones en su acceso a educación y a oportunidades 
laborales. Este factor es relevante, ya que diversos estudios han señalado que 
un nivel educativo bajo se asocia con un mayor riesgo de desarrollar depre-
sión. Esta relación podría explicar la prevalencia de emociones negativas y 
problemas de autoestima observados en las participantes durante el emba-
razo. En este sentido, los hallazgos de Coo et al. (2021) son congruentes, ya 
que destacan que las madres con mayor nivel educativo suelen tener mejo-
res habilidades de afrontamiento ante situaciones desafiantes y menor ex-
posición al estrés, lo que se vincula a un mayor bienestar psicológico, par-
ticularmente en contextos de menor nivel socioeconómico.

Por otro lado, se exploró el estrato socioeconómico, observando que la 
mayoría de las participantes se encontraban en el estrato bajo, lo que su-
giere que los factores socioeconómicos pueden influir en el acceso a re-
cursos y servicios de salud, así como en las decisiones relacionadas con 
el embarazo y la planificación familiar. Este hallazgo es consistente con el 
metaanálisis de Krauskopf y Valenzuela (2020), quienes identificaron que 
las madres de estrato socioeconómico bajo tienen un 41% más de proba-
bilidad de desarrollar depresión en comparación con aquellas de estratos 
más altos.

En relación con la planificación del embarazo, la mayoría de las parti-
cipantes reportó haber planificado su embarazo; sin embargo, aquellas que 
no lo hicieron mostraron mayores niveles de depresión. Este resultado es 
consistente con estudios previos que sugieren que la falta de planificación 
puede generar estrés y emociones negativas, lo que afecta la salud mental 
de la madre. En este sentido, Zuazo (2023) identificó que las madres que no 
planifican su embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar depresión, ya 
que, además de no desear el embarazo, pueden no contar con el apoyo de 
su pareja. Así mismo, Álvarez-Moreno (2017) reportó que el 55% de las 
mujeres con depresión durante el embarazo experimentaron esta condición 
debido a factores como ser madres solteras, tener bajo nivel académico o 
no haber planificado el embarazo.

En este sentido, el estrés durante el embarazo también se destacó como 
un factor importante, ya que muchas mujeres reportaron haber experimen-
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tado situaciones estresantes. La relación significativa entre estrés y depresión 
subraya la importancia de abordar el bienestar emocional durante el emba-
razo para prevenir trastornos como la depresión posparto. En este contexto, 
Escobar (2024) señala que las relaciones sociales son fundamentales, ya que 
facilitan el desarrollo de hábitos saludables, forman la personalidad y ayudan 
a reducir el estrés, proporcionando apoyo emocional y contribuyendo a 
mantener una identidad personal.

Un hallazgo relevante fue la relación entre la baja satisfacción corporal 
posparto y mayores niveles de depresión, lo que resalta la importancia de 
la salud corporal y emocional de las mujeres, especialmente en lo relacio-
nado con su imagen corporal después del parto. Este aspecto coincide con 
lo señalado por Zamalloa (2016), quien describió que tener un hijo implica 
cambios en todas las dimensiones de la mujer, incluyendo los aspectos psi-
cológicos, sociales, emocionales y físicos. Estos cambios pueden llevar a las 
mujeres a enfrentar procesos de duelo, como la pérdida de independencia 
y una alteración en su imagen corporal.

Finalmente, el consumo de sustancias, como tabaco y alcohol, se asoció 
significativamente con la depresión. Estos resultados sugieren que el con-
sumo de estas sustancias podría funcionar como un mecanismo para lidiar 
con la ansiedad y el estrés, pero a su vez agrava los síntomas depresivos. 
Estos hallazgos coinciden con lo señalado por Gómez (2024), quien iden-
tificó que el consumo de sustancias durante el embarazo puede acarrear 
secuelas que afectan los estados conductuales, cognitivos y fisiológicos de 
las madres, alterando su percepción y aumentando el riesgo de afectar el 
desarrollo fetal. Aunque la prevalencia de violencia doméstica reportada fue 
baja, este factor no mostró una asociación significativa con la depresión, lo 
que sugiere la necesidad de explorar otros posibles factores que influyan en 
la salud mental de las mujeres durante esta etapa.

Los hallazgos de este estudio subrayan la importancia de la educación, 
la planificación del embarazo, así como el manejo del estrés y la imagen 
corporal, como factores clave para la salud mental de las mujeres en el puer-
perio. Además, evidencian que el consumo de sustancias es un factor de 
riesgo importante en la depresión durante y después del embarazo, lo que 
destaca la necesidad de implementar intervenciones que promuevan el bien-
estar emocional de las mujeres durante este periodo crucial.
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Conclusión

Este estudio identifica que la depresión posparto en mujeres guerrerenses 
está asociada con diversos factores, como el nivel educativo, el estrato socioe-
conómico, la planificación del embarazo, el estrés, la satisfacción corporal 
posparto y el consumo de sustancias. Las mujeres con menor nivel educativo 
y de estrato socioeconómico bajo, así como aquellas que no planearon su 
embarazo, mostraron mayores niveles de depresión. Además, el manejo del 
estrés y la imagen corporal también influyen significativamente en la salud 
mental posparto. Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones en-
focadas en mejorar el acceso a la educación, la planificación familiar y el 
apoyo emocional, así como en reducir el consumo de sustancias, para pro-
mover el bienestar integral de las madres durante y después del embarazo.
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Resumen

El puerperio es considerado una etapa importante al término del embarazo, 
cuyos cambios psicológicos, bioquímicos, hormonales y fisiológicos desen-
cadenan estados de fragilidad psicológica, prevaleciendo mayormente la 
depresión posparto. Ante esta problemática y el riesgo existente entre el 
binomio madre e hijo es necesaria la creación de estrategias, herramientas, 
capacitaciones y protocolos que garanticen un diagnóstico oportuno, a fin 
de brindar una atención adecuada a través del equipo multidisciplinario. El 
objetivo es determinar la prevalencia de depresión posparto en mujeres 
atendidas en el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México, a través 
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de un estudio correlacional transversal, con una muestra de 46 mujeres de 
acuerdo al censo proporcionado por el Centro de Salud. Los criterios de in-
clusión fueron situarse en puerperio inmediato y mediato, así como residir en 
el municipio de Atlixco. Se utilizó la Escala de depresión posparto de Edim-
burgo con un alfa de C.ronbach de α = .82. La captura y análisis de datos 
fue mediante el programa spss Statistics versión 27.0. Para efectos de la 
investigación se realizó siguiendo los principios bioéticos y la declaración 
de Helsinki. En los resultados se mostró una prevalencia del 34.8% de mu-
jeres en depresión posparto. La depresión manifestó asociaciones proxima-
les con el grupo de edad (x² = 10.644, p –.001), la escolaridad (x² = 8.386,  
< .05), red de apoyo (x² = 23.631, < .001), violencia intrafamiliar (x² = 6.986, 
p < .05), problemas familiares (x² = 9.583, p < .05), sentimientos negativos 
durante el embarazo (x² = 25.230, p < .001), satisfacción corporal después 
del embarazo (x² = 15.352, p < .001) y el embarazo planeado (x² = 11.871, 
p < .001). De acuerdo a los datos obtenidos se encontró prevalencia de depre-
sión posparto en las mujeres. Los factores que influyen en el desarrollo de 
depresión posparto fueron la edad, escolaridad, red de apoyo, violencia in-
trafamiliar, problemas familiares, sentimientos negativos durante el emba-
razo, satisfacción corporal después del embarazo y el embarazo no planeado. 

Palabras clave: embarazo, depresión posparto, puerperio.

Introducción

La depresión es definida como un trastorno que ocasiona una alta tasa de 
discapacidad en el mundo, más frecuente en mujeres con cifras de 10.4% y 
5.4% para hombres. Sin embargo, para las mujeres la brecha es mayor en 
periodo reproductivo (Rafful et al., 2012). El puerperio es considerado una 
de las etapas más importantes del término del embarazo por los cambios 
psicológicos, bioquímicos, hormonales y fisiológicos que atraviesan las mu-
jeres, que desencadenaran estados de fragilidad psicológica, siendo el de 
mayor prevalencia la depresión posparto (Kroska y Stowe, 2020).

La depresión posparto es una alteración patológica del estado anímico que 
aparece de forma leve a grave en todas las mujeres posterior al parto y hasta 
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un año depués del mismo, se caracteriza por tener efectos a corto, mediano y 
largo plazo en la madre y el neonato (Stewart y Vigod, 2019). 

Aunque su prevalencia no está debidamente definida de acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud se estima que a nivel internacional la 
depresión postnatal es del 13% en países con ingresos altos, mientras que 
en países con ingresos bajos y medios es del 20%, en los que se calcula que 
aquellas mujeres embarazadas o con hijos tienden ser tres veces más vulne-
rables de presentar depresión que en otra etapa de su vida (Instituto Nacio-
nal de Salud Pública, 2016). La prevalencia global de depresión posparto en 
mujeres, realizado en 80 países, indica que una de cada cinco mujeres de-
sarrolla depresión posparto (Wang et al., 2021).

En México, al analizar datos de 7 187 mujeres recabados en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición 2012, se mostró una prevalencia del 19.9% 
en mujeres con al menos un hijo menor de 5 años, es decir, 1 de cada 5 
mujeres presentan un cuadro depresivo. El estudio también reportó la dis-
tribución de la depresión posparto entre los estados de la república: Ciudad 
de México, Guerrero e Hidalgo con una prevalencia menor al 15%, mientras 
que Chihuahua, Nuevo León, Durango, Zacatecas, Querétaro, Estado de 
México, Morelos, Puebla, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Campeche y Yucatán 
con más del 20% (Instituto Nacional de Salud Pública, 2016).

La construcción de la maternidad generalmente es idealizada por una 
postura satisfactoria y positiva que ha dificultado el reconocimiento de la 
depresión posparto y la aceptación del hecho de que muchas madres expe-
rimentan emociones contrarias al entusiasmo y goce esperados. Los facto-
res causales o de riesgos son, entre otros, factores estresantes de la vida 
diaria (conflictos de pareja, eventos estresantes durante el embarazo, situa-
ción económica, estado civil), falta de apoyo, resultados obstétricos negati-
vos previos, problemas con la lactancia, edad gestacional, cambios hormo-
nales, privación del sueño y la susceptibilidad genética (Moldenhaver, 2024). 
Otros factores que pueden incrementar el riesgo son el estrés, tipo de parto 
(parto por cesárea), paridad (primiparidad) y antecedentes psiquiátricos 
positivos (Urbanová et al., 2021).

Las manifestaciones que se presentan se relacionan con síntomas psico-
lógicos y alteración de patrones biológicos, entre los que están un estado 
emocional triste, altos niveles de cansancio, trastornos del sueño, afectación 
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en el manejo del estrés, sensación de ser incapaz del rol materno, culpabi-
lidad, ansiedad o ataques de pánico e incluso ideación suicida. (Caparros- 
González et al., 2017).

Esta problemática y el riesgo existente entre el binomio madre e hijo 
hacen necesaria la creación de estrategias, herramientas, capacitaciones y 
protocolos que garanticen un diagnóstico oportuno, a fin de brindar una 
atención adecuada a través del equipo multidisciplinario. Asimismo es ne-
cesario poner en marcha políticas públicas para la prevención y atención 
efectiva, dirigidas principalmente a grupos vulnerables. El presente estudio 
tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresión posparto en 
mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México.

Metodología

Para el estudio correlacional transversal, la muestra estuvo conformada por 
46 mujeres de acuerdo al censo proporcionado por el Centro de Salud Ur-
bano de Atlixco, Puebla. Los criterios de elegibilidad fueron situarse en un 
estado de puerperio inmediato y mediato, residir en el municipio de Atlix-
co, y que aceptaran participar por medio de un consentimiento informa-
do; el criterio de eliminación fueron las encuestas que no se completaron 
correctamente.

Para el manejo de información se utilizó la Escala de depresión pospar-
to de Edimburgo, la cual tiene una sensibilidad de 90%, especificidad de 
82%, valores predictivos positivos de 77% y negativos de 94%, y un alfa 
de Cronbach de α = .82. Dicha escala consiste en 10 ítems en donde a las 
categorías de las respuestas se les dan puntos de 0, 1, 2 y 3 según el aumen-
to de la gravedad del síntoma. Los puntos para las preguntas 3, 5, 6, 7, 8, 9, 
10 se anotan en orden inverso, por ejemplo, 3, 2, 1 y 0. Una puntuación de 10 
o más mostraba la probabilidad de una depresión, pero no su gravedad (Cox 
et al., 1987).

La captura y análisis de los datos fue llevada a cabo por medio del pro-
grama ibm spss Statistics versión 27.0. El desarrollo de la investigación se 
realizó siguiendo los principios bioéticos y la declaración de Helsinki.
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Resultados

A continuación se muestran los resultados obtenidos conforme a los datos 
sociodemográficos.

De acuerdo con la edad de los participantes, el 63% se encontraba en 
adultez. El estado civil el 63% refirió estar en unión libre. En cuanto a la 
escolaridad, el 47.8% menciona haber concluido el nivel secundaria. En 
función a la ocupación el 37% señala desempeñarse como empleada. Asi-
mismo, el 67.4% refiere contar con un estatus económico bajo. En relación 
a su red de apoyo, el 54.3% la consideró como regular. Se cuestionó acerca 
de la violencia intrafamiliar, en donde el 78.3% señaló no vivirla; cabe des-
tacar que el 50% indicó tener problemas familiares. Al indagar el consumo 
de alcohol, el 82.6% mencionó no consumir; en relación del tabaco, el 95.7% 
no lo consume (tabla 1)

Tabla 1. Características sociodemográficas

f %

Grupo de edad

Adolescencia 17 37.0

Adultez 29 63.0

Estado civil

Soltera 4 8.7

Unión libre 29 63.0

Casada 23 28.3

Escolaridad 

Primaria 2 4.3

Secundaria 22 47.8

Preparatoria 14 30.4

Universidad 8 17.4

Ocupación 

Hogar 13 28.3

Empleada 17 37.0

Desempleada 1 2.2

Profesionista 8 17.4

Estudiante 7 15.2
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Estatus económico 

Bajo 31 67.4

Medio 15 32.6

Red de apoyo

Buena 7 15.2

Regular 25 54.3

Mala 14 30.4

Violencia intrafamiliar

Sí 10 21.7

No 36 78.3

Problemas familiares 

Sí 23 50.0

No 23 50.0

Alcoholismo 

Sí 8 17.4

No 38 82.6

Tabaquismo 

Sí 2 4.3

No 44 95.7

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

Seguidamente se describen factores relacionados al embarazo de los 
participantes.

En cuanto a la paridad, el 58.7% mencionó ser primigesta. Al explorar 
acerca de la posición de las entrevistadas, el 56.5% refirió no presentar sen-
timientos negativos durante el embarazo. El 54.3% indicó estar insatisfecha 
con su cuerpo después del embarazo. Al cuestionar acerca de la planeación 
de su embarazo, el 67.4% comentó no haberlo estado. El 87.0% señaló tener 
antecedentes de abortos, mientras que el 87.0% no presentó distocias previas 
o durante el parto. El total de la muestra mencionó no haber tenido ningu-
na complicación con el recién nacido al momento del nacimiento (tabla 2).



	 D E P R E S I Ó N  P O S PA R T O  E N  M U J E R E S  AT E N D I D A S  E N  E L  C E N T R O  D E  S A L U D  U R B A N O  D E  AT L I X C O ,  P U E B L A � 103

Tabla 2. Factores relacionados al embarazo de la mujer.

f %

Paridad 

Primigesta 27 58.7

Multigesta 19 41.3

Sentimientos negativos durante el embarazo

Sí 20 43.5

No 26 56.5

Satisfacción corporal después del embarazo

Sí 21 45.7

No 25 54.3

Embarazo planeado

Sí 15 32.6

No 31 67.4

Antecedentes de aborto

Sí 6 13.0

No 40 87.0

Distocias previas o durante el parto

Sí 4 13.0

No 42 87.0

Complicaciones con el recién nacido (condiciones, enfermedades, etc.)

No 46 100.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

A continuación se describen los resultados en conformidad a la presen-
cia de depresión posparto de acuerdo a la escala de Edimburgo, en donde 
el 65.2% se mostró sin depresión (ver gráfica 1).
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Gráfica 1. Resultados de la escala de depresión posparto de Edimburgo

Sin depresión Con depresión

34.8%

65.2%

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de escala “Depresión postparto de Edim-
burgo” (2024).:

A continuación se describen las asociaciones proximales entre los re-
sultados obtenidos de la escala de depresión posparto de Edimburgo y las 
características sociodemográficas.

A través de una prueba de chi-cuadrado se logró identificar la asociación 
con la variable del grupo de edad (x² = 10.644, p –.001) lo cual indica que 
a mayor edad los niveles de depresión son menores. En cuanto a la escola-
ridad de las participantes se encontró una correlación de (x² = 8.386, < .05), 
lo que muestra que a mayor grado de escolaridad los niveles de depresión 
también son menores. Respecto a la red de apoyo se encontró una asocia-
ción significativa de (x² = 23.631, < .001), lo que sugiere que aquellas per-
sonas que demostraron niveles de depresión tuvieron una red de apoyo 
mala, mientras que los que no manifestaron depresión tuvieron una red 
entre buena o regular. Conforme a la violencia intrafamiliar se mostró un 
valor de (x² = 6.986, p < .05), aludiendo que al existir violencia en la familia 
los niveles de depresión son mayores.

De acuerdo con la variable que refiere a los problemas familiares se tuvo 
una asociación de (x² = 9.583, p < .05), identificando que aquellos que re-
portaron problemas familiares evidenciaron síntomas depresivos (tabla 3).
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Tabla 3. Asociaciones proximales entre los resultados de la escala  
de depresión posparto de Edimburgo y las características sociodemográficas

x2 p

Grupo de edad 10.644 –.001

Estado civil 3.121 .210

Escolaridad 8.386 .039

Estatus económico .646 .421

Red de apoyo 23.631 < .001

Violencia intrafamiliar 6.986 .008

Problemas familiares 9.583 .002

Alcoholismo 2.120 .145

Tabaquismo 1.115 .291

Nota: x2 = valor de chi-cuadrado, p = valor de significancia.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

Del mismo modo, se presentan las asociaciones proximales entre los 
resultados obtenidos de la escala de depresión posparto de Edimburgo y 
los factores relacionados al embarazo de las participantes.

Se identificó una asociación significativa de la variable de sentimientos 
negativos durante el embarazo (x² = 25.230, p < .001), lo cual expone que 
aquellas que reportan sentimientos negativos experimentaron depresión. 
En cuanto a la satisfacción corporal después del embarazo se mostró un 
valor de (x² = 15.352, p < .001), lo que nuestra que aquellas que indicaron 
sentirse insatisfechas con su imagen corporal percibieron depresión. Res-
pecto a la variable de embarazo planeado se mostró una asociación de 
(x² = 11.871, p < .001), lo cual expone que aquellas que señalaron no haber-
planeado su embrazo muestran mayores niveles de depresión (tabla 4).
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Tabla 4.Asociaciones proximales entre los resultados de la escala de depresión posparto  
de Edimburgo y factores relacionados al embarazo de la mujer

x2 p

Paridad .146 .702

Sentimientos negativos durante el embarazo 25.230 < .001

Satisfacción corporal después del embarazo 15.352 < .001

Embarazo planeado 11.871 < .001

Antecedentes de aborto 3.092 .079

Distocias previas o durante el parto .447 .504

Nota: x2 = valor de chi-cuadrado, p = valor de significancia.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

Discusión

De acuerdo con los resultados se mostraron relevantes los datos del grupo 
de edad y la escolaridad de las participantes, lo que indica que entre mayor 
sea la edad y educación mayores son las capacidades de resiliencia en cuan-
to a la depresión. Esto coincide con Kariuki (2022), quien destaca en su 
estudio la importancia del nivel educativo e indica que las adolescentes con 
educación secundaria o mayor tenían menor probabilidad de desarrollar 
dpp, a diferencia de quienes tenían un nivel académico inferior. Romero et 
al. (2017) también resaltan que tener mayor grado de escolaridad puede 
convertirse en un factor protector en contra de la depresión posparto. Por 
el contrario, un bajo nivel de escolaridad se ha asociado con depresión pre-
natal, lo que a su vez puede explicarse por su relación con el bajo nivel ad-
quisitivo o de empleos poco remunerados.

Por otro lado, llamó la atención que la mayoría de las encuestadas se-
ñalaron tener una mala red de apoyo y fueron estas mismas quienes se 
distinguían por tener mayor depresión, lo que indica la importancia que 
tiene el apoyo de la pareja y la familia en el desarrollo del embarazo y puer-
perio. Esto es congruente con Vallecampo (2021), quien expone que contar 
con redes de apoyo sólidas durante el embarazo y puerperio es un factor 
protector significativo para el desarrollo de la enfermedad. Asimismo, Ade-
yemo et al. (2020) establecen como factor de riesgo psicosocial la ausencia 
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de apoyo por parte de la pareja después del parto como principal predic-
tor de la depresión posparto, con más del doble de probabilidades de desarro-
llarla en comparación con de quienes sí recibieron ayuda.

En relación con lo anterior, la presencia de los problemas y violencia 
intrafamiliar en su mayoría eran factor clave para desarrollar depresión, lo 
cual manifiesta la importancia del medio en el que se desarrolla, ya que 
fortalece o deprime el área psicosocial y biológica de la madre; de igual 
manera, Míguez y Vázquez (2021) mencionan que los problemas familiares 
tuvieron una sólida significación estadística como claros factores de riesgo 
de depresión posparto. También De la Orta (2018) concluye que los princi-
pales factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de dpp son los psico-
sociales como embarazo no deseado, antecedentes de depresión y violencia 
intrafamiliar. Un hallazgo relevante de Tachibana et al. (2015) fue la per-
cepción de falta de cohesión familiar como un importante factor de riesgo 
psicosocial para la depresión.

Otros datos que mostraron mucha relevancia fueron los sentimientos 
negativos durante el embarazo y su relación con la falta de planeación de 
este, lo que puede referir a la falta de preparación psicológica y socioeconó-
mica para esta etapa. Por su parte, Fiala et al. (2017) exponen la presencia 
de sentimientos de infelicidad relacionados al embarazo. Del mismo modo, 
Kikuchi et al. (2021) señalan que los sentimientos negativos y la percepción 
de un embarazo no intencional están estrechamente ligados a un mayor 
riesgo de desarrollar síntomas depresivos durante el periodo posparto. Al 
respecto, Walker et al. (2021) mencionan que las mujeres que experimentan 
emociones negativas relacionadas con su embarazo o que perciben su em-
barazo como no planeado pueden enfrentar desafíos adicionales en su bien-
estar emocional durante el periodo posparto.

En último lugar, al explorar la satisfacción corporal después del embara-
zo la mayoría mencionó estar en desacuerdo con su imagen y fueron ellas 
mismas quienes mostraron depresión, es de gran importancia el rol que jue-
ga la salud mental tras este proceso fisiológico; lo que coincide con Chan et al. 
(2020), quien refiere a la gestación como un periodo vulnerable en relación con 
las emociones y el cuerpo, tiene como factor común la insatisfacción corpo-
ral, esto provoca sentimientos negativos que podrían volverse patológicos. 
A su vez, Micanti (2017) lo manifiesta como un proceso complejo, en el que 
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la mujer experimenta cambios tanto físicos como a nivel psicológico (falta 
de autoestima, desmotivación, ansiedad, depresión y estrés). 

Conclusión

A través del presente estudio se encontró la prevalencia de depresión pos-
parto en las mujeres. Los factores sociodemográficos que mostraron mayor 
relevancia fueron el grupo de edad, nivel de escolaridad, la red de apoyo, 
violencia intrafamiliar y problemas familiares. Aunado a ello, los factores 
propios del embarazo como lo fueron los sentimientos negativos al emba-
razo, embarazo no deseado y satisfacción corporal en el puerperio. Ante 
este panorama se expone la necesidad de implementar estrategias que brin-
den acompañamiento en el embarazo, parto y puerperio, enfatizando las 
herramientas necesarias para el personal de salud que permitan un diag-
nóstico oportuno de factores que contribuyan al desarrollo de depresión 
posparto. Al mismo tiempo, señala la necesidad de implementar y reforzar 
políticas públicas que garanticen el bienestar psicosocial, la educación y 
el acceso a programas de salud sexual y reproductiva, dirigidas prioritaria-
mente a grupos vulnerables.
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Resumen

Se presenta una investigación cualitativa de método descriptivo, compara-
do entre Perú y México, con el objetivo de analizar el cuidado de enferme-
ría humanizado según el proceso caritas de Jean Watson al neonato con bajo 
peso hospitalizado. Los escenarios: Hospital Belén-Trujillo y General Taxco. 
Se utilizó la técnica de entrevista semiestructurada y el análisis del discurso 
según Orlandi y Freire. Los participantes fueron seleccionadas/os por con-
veniencia y el número por saturación, utilizando principios éticos y criterios 
de rigor científico. Los discursos originaron dos categorías y subcategorías. 
Categoría 1: cuidado de enfermería al neonato de bajo peso y su familia 
desde la intersubjetividad; incluye 1.1. caritas 1: práctica de valores huma-
nísticos-altruísticos de bondad y ecuanimidad con uno mismo o con los 
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demás; 1.2. Caritas 3: sensibilidad hacia uno mismo y para los demás, de-
sarrollo espiritual continuo; y 1.3. Caritas 4: desarrollo de relaciones autén-
ticas de confianza y cuidado. Categoría 2: cuidado de enfermería de nece-
sidades básicas al neonato y su familia como ciencia, arte y espíritu; 2.1. 
Caritas 6: solución creativa de problemas: búsqueda de soluciones a través 
del proceso de cuidado; 2.2. Caritas 7: involucrarse en la enseñanza y apren-
dizaje transpersonal dentro del contexto de la relación cuidado; 2.3. Caritas 
8: creando ambientes sanadores-ser / convertirse en el campo caritas; 1.4. 
Caritas 9: atención a necesidades básicas con dignidad / actos sagrados. El 
cuidado humanizado de enfermería predomina en cubrir las necesidades 
básicas al neonato como ciencia, arte y espíritu desde la intersubjetividad, 
en Perú y México.

Palabras claves: cuidado, enfermería, humanizado, neonato con bajo peso.

Introducción

El Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimación de 
la Mortalidad Infantil (UN IGME, 2017), en el informe del año 2017, refie-
re que los niveles y tendencias de la mortalidad infantil muestran que, la 
proporción de niños menores de cinco años que fallecen en la etapa neona-
tal ha, aumentado del 41% al 46%; a pesar de que el número de niños que 
fallecen antes de los cinco años ha alcanzado un nuevo mínimo de 5,6 mi-
llones, en comparación con casi 9,9 millones en el año 2000. 

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (unicef, 2019), 
uno de cada siete bebés al nacer pesa menos de 2.500 gramos. En total, hay 
20 millones de bebés. El bajo peso de los bebés al nacer es un problema en 
naciones con altos ingresos, aunque el 75% de ellos nace en África subsaha-
riana y Asia. La mortalidad infantil se ha reducido debido a la disminución 
de las muertes posneonatales (2 a 11 meses después del nacimiento), según 
se indica en los Estados Unidos. Una de las principales causas de bajo peso 
al nacer en los países de bajos ingresos es el crecimiento deficiente del bebé 
mientras está en el útero. En realidad, más del 80% de los 2,5 millones de 
recién nacidos en el mundo que mueren cada año tienen bajo peso al nacer.
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Watson propone la teoría del cuidado humanizado, que se basa en la 
idea de que el cuidado es esencial en la enfermería y representa una acción 
intrínseca del individuo. Esta teoría se centra en la enfermera como ser 
humano que proporciona cuidado con el objetivo de satisfacer las necesi-
dades humanas de la persona que está siendo atendida. Se considera el 
cuidado como un acto supremo que recae en la enfermera, abarcando no 
solo los aspectos técnicos y científicos, sino también la esencia misma de la 
profesión.

Una mayor explicación evolucionó a partir de la teoría del cuidado hu-
mano y los 10 procesos caritas, que son: (1) práctica de valores humanísti-
co-altruísticos de bondad y ecuanimidad con uno mismo o con los demás; 
(2) habilitando la fe y la esperanza, estar auténticamente presentes; (3) sen-
sibilidad hacia uno mismo y para los demás, desarrollo espiritual continuo; 
(4) desarrollo de relaciones auténticas de confianza y cuidado; (5) permitir 
la expresión de sentimientos positivos-negativos: escuchar la historia de 
otro; (6) solución creativa de problemas: búsqueda de soluciones a través 
del proceso de cuidado; (7) involucrarse en la enseñanza y aprendizaje trans-
personal dentro del contexto de la relación cuidado; (8) creando ambientes 
sanadores-ser / convertirse en el campo caritas; (9) atención a necesidades 
básicas con dignidad / actos sagrados, y (10) abierto a los desconocidos exis-
tenciales y espirituales: permita el ministerio y los milagros-círculo sagra-
do-vida / muerte.

Justificación, contribución

El bajo peso al nacer (bpn) es un problema de salud pública asociado con 
la mortalidad neonatal e infantil debido a factores, nutricionales, socioeco-
nómicos, psicológicos y demográficos. La historia del nacimiento y las con-
diciones patológicas relacionadas con el parto, la buena posición y cambios 
del útero (oms, 2017).

Otro aspecto trascendental para esta investigación es que la superviven-
cia o pronta mejoría de recién nacido de bajo peso, está centrada en el 
cuidado profesional humanizado de enfermería basado en el amor, caricias, 
abrazo, satisfacción de sus necesidades fisiológicas, psicológicas, espiritua-
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les que prepare a la madre, el padre y familia para el cuidado, especialmen-
te durante la hospitalización y, luego del alta, en el hogar. Que asegure que 
el recién nacido no regresará por complicaciones previsibles (Guerrero-Ra-
mírez et al. 2015) . 

De allí que la relevancia del estudio reside en el aporte teórico, práctico, 
metodológico y social de los resultados sobre el manejo del recién nacido 
de bajo peso por la enfermera. La relevancia teórica, con base a los enfoques 
teóricos y conceptuales, las conclusiones teóricas y empíricas permitirán 
ampliar las bases teóricas de las enfermeras que cuidan a los recién nacidos 
con bajo peso y así fundamentarlas científicamente. La relevancia práctica 
porque, con los nuevos enfoques teóricos, podrán darle mayor seguridad 
en el cuidado que brindan al recién nacido con bajo peso tanto en la hospi-
talización como en el seguimiento del cuidado que brinde la familia a su 
recién nacido con bajo peso esto de acuerdo al modelo del cuidado de en-
fermería en la hospitalización, que se elaborará como producto de la inves-
tigación. 

La relevancia metodológica, porque permitirá a las investigadoras esti-
mular la realización de otras investigaciones cualitativas sobre el tema en 
estudio y plantear nuevas formas en el saber y hacer del cuidado de enfer-
mería al recién nacido con bajo peso. Finalmente, la relevancia social, por-
que se logrará la legitimidad profesional a través del reconocimiento de la 
sociedad en el cuidado del recién nacido de bajo peso.

Problema científico

¿Cómo es el cuidado de enfermería humanizado de Jean Watson al neona-
to con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas?

Objetivos:

	1.	 Describir el cuidado de enfermería humanizado de Jean Watson al neo-
nato con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas. 
Perú-México
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	2.	 Analizar el cuidado de enfermería humanizado de Jean Watson al neo-
nato con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas. Pe-
rú-México.

Metodología 

Tipo de investigación

Es una investigación cualitativa con método descriptivo. En esta investiga-
ción se uso el diseño descriptivo comparativo en el que se establecieron 
diferencias o semejanzas entre el cuidado de las enfermeras de los dos hos-
pitales Belén de Trujillo- Perú y General Adolfo Prieto de Taxco-México 
(Ñaupas et al. 2018).

Escenarios

Los escenarios de investigación de los neonatos con bajo peso fueron: Perú: 
el Hospital Belén de Trujillo y México: el Hospital General Adolfo Prieto de 
Taxco, Guerrero.

Sujetos de Investigación

Estuvo conformado por enfermeras al cuidado del neonato de bajo peso, de 
las instituciones de salud de México y Perú que cumplieron con los criterios 
de inclusión: 

Las enfermeras fueron seleccionadas utilizando el muestreo no proba-
bilístico de acuerdo con Canales et al. (1994) . Se consideraron las siguien-
tes características de las enfermeras: edad, sexo, tiempo de experiencia en 
el servicio, conocimiento sobre el objeto de estudio (cuidado de enfermería 
humanizado de Watson). En resguardo de respetar la identidad de las en-
fermeras, se les asignó a cada una la letra “E” seguido de la letra “P”, para 
las enfermeras de Perú y para las enfermeras de México fue la letra “E” se-
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guido de la letra “M”; además, un número arábigo en forma correlativa 
según el orden de las entrevistas.

Técnica e Instrumento 

La técnica que se utilizó fue la entrevista semiestructurada que, según Ñau-
pas et al. (2018), contiene una guía no tan formal que permite al entrevis-
tador libertad para contestar e introducir algunas preguntas para esclarecer 
vacíos en la información. 

Se utilizó como instrumento un cuestionario que tuvo dos partes: una 
informativa con 4 ítems y la segunda con preguntas orientadoras, según el 
objeto de la investigación.

Procedimiento

En coordinación con la Unidad de Docencia e Investigación (Perú) y la 
Coordinación de Investigación (México), para la aceptación institucional 
de la investigación, se identificaron a los niños según criterios de inclusión; 
solicitud del consentimiento informado a las enfermas/os seleccionados y la 
firma del documento respectivo; concertación de fecha, hora y lugar para 
la entrevista; se procedió a la entrevista en un tiempo de 30 minutos apro-
ximadamente utilizando la Inteligencia Artificial (IA) dictado de voz; con-
cluida la transcripción, se hizo llegar a las enfermeras para que dieran su 
conformidad de la veracidad; se analizó los discursos siguiendo las fases de 
codificación, decodificación y recodificación a la luz de la literatura.

Análisis

El estudio se realizó a través de la técnica de análisis del discurso según 
Orlandi (1997, 2002). Para la codificación, descodificación y recodificación 
de las situaciones problemáticas emergentes, se usó el abordaje crítico re-
flexivo de Freire (2002), sistematizado y operacionalizado por Cabral (1998).
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Consideraciones éticas 
 y de rigor científico

La investigación cualitativa se basó en criterios éticos y de rigor científico, 
que tuvieron como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validación 
de la investigación, considerándose los siguientes: en relación a la ética, 
según Canales et al. (2016), se tuvo en cuenta los principios éticos que ase-
guraron la validez del trabajo de investigación. Con respecto a México, exis-
te el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación 
para la Salud (2014). 

Resultados

Se contó con 18 participantes con predominio de adultos jóvenes, con pro-
medio de 9.5 años de experiencia en el servicio, el 50% cuentan con la es-
pecialidad neonatología y el 60% no manejan la teoría del cuidado huma-
nizado de Watson.

Las categorías y subcategorías emergieron desde los discursos, teniendo 
en cuenta el objeto de estudio y los objetivos propuestos.

Categoría 1: cuidado de enfermería al neonato  
de bajo peso y su familia desde la intersubjetividad

Al respecto de la categoría 1, están comprendidos los cuidados caritas 1, 3 
y 4, relacionados con los valores humanos y la compasión que se enseñan 
desde una edad temprana, por lo que las enfermeras educadoras tienen una 
fuerte influencia. El autocuidado se puede definir como lo mejor que se 
puede lograr a través del auto empoderamiento (Watson, 1979).

Caritas 1: práctica de amorosa bondad  
y ecuanimidad en el contexto de un cuidado consciente

Watson (1979) señala que la enfermera, mediante la introspección, crecerá 
moralmente y aplicará el desarrollo ético junto con el conocimiento cientí-
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fico, realizando los cuidados con bondad amorosa y ecuanimidad en el 
contexto de un cuidado atento, que se expresa en los siguientes testimonios:

“Brindar cariño, calor materno: cargarlos, caricia, abrazo, que el bebé sienta 
una madre sustituta o una persona con calor materno, que le ayude, ante la 
falta de no estar con su madre” (EP6).

“Hay una maniobra que consiste en colocar las manos de nosotros sobre su 
cuerpo, sin ejercer presión, para darle contención, esto es como si fuera un 
contacto piel a piel, pero solo hacerlo con las manos” (EM1).

Este elemento, en el lado positivo de la persona y sin pensarlo, ayuda a 
mejorar la atención y la calidad de la misma a la población de pacientes, 
como lo señalan las recomendaciones del EP6: más que el calor y el abrazo 
de una madre.

Caritas 3: el cultivo libre de las propias prácticas espirituales y 
transpersonales, que vaya más allá del ego y la apertura  
a los demás con sensibilidad y compasión 

Watson (2007) menciona que el cultivo de la sensibilidad para uno mismo 
y para los demás, permite la aceptación personal del profesional de enfer-
mería como del paciente, en esta oportunidad del neonato y su familia.

Los siguientes discursos visualizan la sensibilidad de la enfermera 
neonatal:

 “Es importante identificarse, sentir que el bebé es parte de tu familia o como 
si fuera tu hijo, brindar un cuidado bonito” (EP6).

“La mayoría de las que estamos dentro del área de pediatría, las enfermeras 
somos hipersensibles, por percepción de mama la tenemos a flor de piel, así 
que cuando llega un bebe, lo adoptamos como otro hijo, lo queremos y lo 
cuidamos como si fuera nuestro” (EM6).
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Caritas 4: desarrollo y mantenimiento de una auténtica  
relación de cuidado, a través de una relación de confianza

Mantener una relación de ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente 
es necesario para que siga todas las recomendaciones proporcionadas para 
su atención Una relación de confianza que anime al paciente a compartir 
buenos y malos sentimientos a través del amor, una relación de colaboración 
que permita una comunicación efectiva, estos son los elementos que definen 
una relación que sustenta la confianza.

La relación empática sirve para comprender las percepciones y sensa-
ciones de otra persona, tal como lo podemos visualizar en los siguientes 
discursos:

“Ellas ven en nosotras como parte del cuidado de su bebé que podemos par-
ticipar celebrando el mes de vida, traen globitos a compartir. Es importante 
para la parte emocional” (EP7).

“Una relación de confianza, de ayuda, es crear primeramente la empatía con 
el familiar, con la mama, esa empatía que debe percibir la mamá” (EM6).

“Cuando la mamá ya va a llevar al bebé a su casa, se lo encargo, le digo: cuí-
delo, téngale cuidado, desde cómo va a dormir, que no se le pasen las tomas, 
vigile que el bebe esté respirando, para que se lo lleve y lo vigile constante-
mente” (EM8)

“Para mí es muy importante el cuidado amoroso. Va depender lo que tene-
mos y lo que podamos brindarle” (EP6).

Categoría 2: cuidado de enfermería de necesidades  
básicas al neonato y su familia como ciencia, arte y espíritu 

La comunicación es clave para toda la atención de enfermería y, para pro-
mover la recuperación del paciente, las enfermeras practicantes deben co-
municarse con los pacientes de una manera abierta, honesta y significativa. 
El trabajo de los expertos, como todo trabajo científico, debe comprender 
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el significado que las personas le dan a sus experiencias, lo cual es un tema 
de estudio, una manera especial de entender la temática del programa, tal 
como se señalan en los discursos que se mencionan a continuación:

“preferentemente tener puertas abiertas las 24 horas, que los papás puedan 
entrar y estar con sus bebés, entrar y salir a la hora que sea” (EM1, EM2).

“A la madre se le permite pasar diario, pasan, les hablan a sus bebés y hay una 
comunicación efectiva, porque llegan y les hablan tanto el papá como la 
mamá” (EM5).

“En el servicio de neo no hay horarios, la madre puede estar el tiempo que 
crea conveniente” (EP10, EP5).

“Tanto la madre como el padre tienen ingreso, no hay horario, pueden ingre-
sar las veces que deseen” (EP7).

Un aspecto importante que se manifiesta en estos testimonios, son las 
políticas institucionales de puertas abiertas, tanto en México en: EM1, EM2 
y EM5; como en Perú en: EP5, EP7 y EP10, política que favorece la cotidia-
nidad y el compartir más tiempo con sus hijos hospitalizados al no existir 
horarios fijos de visita.

Caritas 6: el uso creativo de uno mismo, como partícipe en el arte de  
cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del proceso asistencia 

Se trata de hacer cumplir estrictamente las leyes que obstaculizan el creci-
miento de la profesión y para lograr el objetivo de brindar una atención 
adecuada es necesario cambiarlo, ser asertivos e independientes. Cómo se 
expresa en el testimonio de EM5, al realizar procedimientos que no maltra-
ten a los recién nacidos que impidan multipunción, así como el testimonio 
EP6 que cuida al recién nacido con catéter venoso central.

“se le hacen cambios posturales cada dos horas, sus medicamentos que ten-
gan vía permeable de preferencia un catéter percutáneo, para no estar mani-
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pulando ni multipuncionando, procuramos que no pierdan la temperatura” 
(EM5).

 “Al evaluar a los niños hay que ver sus características si presenta algún pro-
cedimiento invasivo, como un catéter percutáneo o algún catéter venoso cen-
tral viendo cómo está la hemodinámica del bebe” (EP6).

Con respecto al arte de cuidar del proceso caritas 6 que lleva al uso 
creativo del nido de contención como medida neuroprotectora, que permi-
te evaluar el posicionamiento neonatal; tal como se manifiestan en los tes-
timonios de EM6 al utilizar nidos según talla y peso del recién nacido, de 
EM7 que refuerza que estos favorecen al desarrollo del recién nacido, EM2 
refiere que ayudan a lograr un sueño fisiológico y de EP1 que menciona que 
favorecer a un buen neurodesarrollo.

“Se coloca una medida de contención, llamada nido, de acuerdo a la talla y 
peso del pequeño, son hermosos esos nidos, porque van a evitar que se desli-
ce de un lugar a otro en la cuna térmica, eso nos ayuda a que no pierda peso” 
(EM6).

“Los nidos nos ayudan para mantener a esos niños pasivos en su sueño fisio-
lógico, se regula su temperatura, se regula su frecuencia cardiaca y están más 
tranquilos, el objetivo como en posición fetal” (EM2).

“Nosotras tenemos una forma de hacer los nidos, así les llamamos, es un 
modo de contención para él bebe, es a semejanza a un espacio como si estu-
viera dentro del vientre, a un útero donde tenga cierta limitación de mante-
nerse en una posición fetal en lo que termina su desarrollo” (EM7).

“Mantenemos al bebé en nidos de contención que estén bien elaborados, 
que estén bien sostenidos, además colocamos cobertores a las incubadoras 
para protegerlos de la luz fuerte, de los ruidos; para facilitar a un buen neu-
rodesarrollo” (EP1).
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Caritas 7: participar de una verdadera enseñanza-aprendizaje  
que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate  
de mantenerse en el marco referencial del otro

Watson (2018) menciona que la enfermera debe participar en una experien-
cia auténtica de enseñanza-aprendizaje que asista a la unidad del ser y de su 
sentido tratando de mantenerse dentro del marco de referencia de los otros.

A continuación, se presentan los testimonios relacionados con el cari-
tas 7 sobre la capacitación del cuidado en la alimentación:

“Se introduce a la mamá poco a poco al cuidado de su bebe, orientándola 
sobre la lactancia, proporcionándole los conocimientos sicológicos y emo-
cionales para iniciar la lactancia posiciones, el signo del buen agarre, signo 
de transferencia de leche para que el bebe aprenda a succionar” (EM1).

“se le enseña cómo va a agarrar a su bebe, como va a sostener la posición en 
la que le debe de dar, se corrige la forma de lactancia materna porque ya des-
de el inicio que ingresaron al hospital se les capacito” (EM8).

“Enseñamos a la madre la extracción de la leche y que se tomen las medidas 
higiénicas y asépticas a través del lavado de manos y del cuidado de las ma-
mas” (EP4).

“Le enseñamos a que mire alrededor del ombliguito que no tiene que estar 
rojo y no tiene que oler mal que lo tiene que lavar y secar adecuadamente con 
jabón neutro y que tiene que acudir a su centro de salud para sus vacunas, 
prueba de tamiz ya auditivo” (EM3).

“Llamamos a las mamás que pasen, tomen asiento y den de lactar a sus bebés. 
Esto es el cuidado centrado en la en la familia y así se aprovecha la oportuni-
dad para dar la educación cuando vayan a casa” (EP6).

“educar a la mamá con respecto a la lactancia materna, si el niño se va con 
vitaminas a casa, le enseñamos la cantidad que está tomando, en qué horario 
le debe dar y respecto a las vacunas” (EP8).
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“hay un programa acá que es aló lactancia donde hay un personal que da 
consejería, que llama a las madres que tuvieron alguna dificultad mientras 
estuvo hospitalizado” (EP9).

Caritas 8: creación de un medioambiente de cuidado  
en todos los niveles (físico, no físico, ambiental de energía  
y de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz

Para Watson al cuidar de un neonato y familia se necesita comprender su 
ubicación y sus necesidades. Es importante saber quién es esta persona, sus 
fortalezas y debilidades, cuáles son sus debilidades y qué impulsa su creci-
miento; necesita saber cómo satisfacer sus necesidades, así como sus forta-
lezas y debilidades. Crear un espacio de sanación para todos los niveles, un 
espacio maduro de energía y conciencia física y no física que fomente la 
salud, la belleza, el confort, el respeto y la paz. 

Como se aprecia en los siguientes discursos, donde la enfermera, a tra-
vés del conocimiento, protege el entorno del neonato:

“En las noches, ya no poner luces muy intensas, también evitar ruidos muy 
fuertes para que el bebé con el sueño pueda ir también desarrollándose más, 
ganar peso” (EP5).

“Mantenemos al bebé en nidos de contención que estén bien elaborados, 
bien sostenidos, para facilitar a un buen neurodesarrollo” (EP1).

“y por regular en nuestro servicio, tiene que estar sin ruidos, la luz muy tenue 
para que el niño esté bajo su sueño fisiológico, con eso vamos a lograr que 
gane peso o que sus signos vitales se encuentren dentro de los parámetros 
normales” (EM2).
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Caritas 9: la asistencia en necesidades básicas, con un cuidado consciente  
e intencional que toca y envuelve el espíritu de los individuos, honrando  
la unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger

Para Watson la asistencia satisfactoria de las necesidades humanas y recono-
cer las necesidades biofísicas, psicofísicas, psicosociales de sí misma y del 
paciente es esencial a la hora de manejar el término de prioridad en el cuida-
do, al proporcionar una visión del arte del cuidado, cual fenómeno revelado, 
organizado, entendido e interpretando. Las necesidades están estratificadas, 
para Watson, el primer nivel está representado por las necesidades de super-
vivencia o necesidades biofísicas, por ejemplo: nutrición, eliminación y ven-
tilación. En el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o psicofí-
sicas como reposo-actividad, y las sexuales. En un tercer nivel, las integrativas 
o necesidades psicosociales de pertenencia y logros. En el nivel más elevado 
se ubican las necesidades itra/interpersonales; la necesidad de realización del 
sí mismo, tendientes a la búsqueda de crecimiento personal. Watson acota que 
los factores socioculturales afectan todas las necesidades en todos los niveles. 

En este factor refiere a la asistencia con la gratificación de necesidades 
humanas como se muestra en los siguientes discursos:

“Al recién nacido de bajo peso puede presentar bajas temperaturas, entonces 
hay que brindarle un abrigo adecuado, por ejemplo es el uso del gorro o 
mantenerlo en incubadora hasta que el bebé regule la temperatura” (EP5).

“primero vemos la parte respiratoria, evaluamos Silverman Anderson, si 
todo va bien entonces pasamos a la otra etapa, a recuperar el peso de acuerdo 
a la edad” (EP9).

“Cada caso es distinto, Se observa en conjunto, los signos vitales, frecuencia, 
saturación, también la parte nutricional, si tiene vía parenteral o si inicia ca-
lostro, terapia o lactancia materna” (EP7).

“Importante la termorregulación por su característica de poco tejido subcu-
táneo, tienen poca grasa, ellos pierden calor con facilidad como si fuese un 
prematuro sin embargo no lo es” (EP8).
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“Primero vemos la parte respiratoria, evaluamos Silverman Anderson, si 
todo va bien entonces pasamos a la otra etapa, a recuperar el peso de acuerdo 
a la edad” (EP9).

Con respecto a la asistencia de necesidades básicas, Watson reconoce 
que la enfermera proporciona cuidados conscientes conociendo y com-
prendiendo las necesidades del otro de manera holística, ofreciendo cariño 
y empatía al proporcionar cuidados efectivos que promuevan, con una 
conciencia de cuidado deliberada y administren cuidados humanos esen-
ciales como son la alimentación, la ventilación y los signos vitales (Watson, 
1979). La relevancia de estos cuidados básicos se refleja en los siguientes 
testimonios: EM1, EM5, EP10, EP9, EP7, EM4, EP8, testimonios refuerzan 
la relación enfermera-paciente con cuidado holístico-humanista, no solo 
centrado en las técnicas despersonalizadas.

“Se les realiza la estimulación orofacial para establecer el patrón de succión y 
de alimentación, nutrición” (EM1).

“El peso del bebe es diario, porque estamos pendientes porque el incremento 
de la alimentación también es diario” (EM5).

“El mejor indicador de aumento de peso del bebe, es cuando lo pesamos to-
dos los días, con la misma balanza, que esté equilibrada. Cualquier desbalan-
ce se comunica al médico, porque si pierde peso a pesar de todos los cuidados 
que se da, puede deberse a otros factores, necesitando más estudios” (EP10).

“Si no tiene apoyo respiratorio, le damos directo y estimulamos también la 
lactancia materna para que haga la succión directa que sería lo mejor” (EP9).

“Cuidar un neonato a término de bajo peso es importante la termorregulación, 
ya que puede tener riesgo de alteración por lo que continuamente vigilamos la 
temperatura, viendo los factores que hace que pierda o gane calor” (EP7).

“En cuanto a los signos vitales siempre los estamos monitoreando cada dos o 
cuatro horas, monitoreamos la respiración, la frecuencia cardiaca, la tempe-
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ratura, la presión arterial… una o dos veces por turno, también incluye la sa-
turación de oximetría, lo cual nos avisa si el niño llega a presentar periodos 
de apnea o pausas respiratorias” (EM4).

“Al evaluar sus signos vitales temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia 
cardiaca, vamos a ver si es que el niño tiene distrés respiratorio” (EP8).

Conclusiones y recomendaciones 

A partir de los objetivos, recogida y organización de los testimonios, así 
como la discusión a partir de Orlandi y Freire, se llegaron a las siguientes 
conclusiones: 

1. En relación a cuidado de enfermería al neonato de bajo peso y su 
familia desde la intersubjetividad:

•	 Las enfermeras, tanto de Perú como de México viven la experien-
cia del cuidado humanizado al neonato internado y a su familia, 
en un ambiente con tecnología y a la vez con amor, sensibilidad, 
compasión y confianza, como características intrínsecas del de-
sarrollo de la intersubjetividad.

•	 Sin embargo, estas experiencias son manifestadas solo por profe-
sionales de enfermería que corresponden a la mitad de las partici-
pantes tanto de Perú como de México.

2. Sobre el cuidado de enfermería de necesidades básicas al neonato y 
su familia como ciencia, arte y espíritu 

•	 El cuidado humanizado de las enfermeras de Perú y de México se 
manifiesta considerando la belleza, dignidad, la trasmisión de 
energía a partir del conocimiento o saber, habilidades o hacer y 
emergencia del ser.
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•	 Estas experiencias del cuidado humanizado, que responden a las 
necesidades, son realizadas mayoritariamente por enfermeras de 
Perú y México.

3. La formación académica de especialidad de las enfermeras de Perú y 
México es alta en relación al conocimiento de la teoría de Watson con 
los procesos caritas que pocas refieren conocer. 

4. Por lo que se infiere que el cuidado humanizado de enfermería pre-
domina en cubrir las necesidades básicas al neonato como ciencia, 
arte y espíritu, que desde la intersubjetividad, en Perú y en México.

Recomendaciones

A partir de la discusión de los resultados de la investigación y las conclu-
siones, se presentan las siguientes propuestas para las enfermeras de Perú y 
México:

1.	Socialización y reforzamiento de la teoría del cuidado humanizado 
considerando los procesos caritas de Watson

2.	Programa de monitoreo relacionado al cuidado humanizado de Wat-
son de enfermería en ambos países

3.	Desarrollo de adquisición de habilidades blandas en enfermería
4.	Realización de protocolos sobre el cuidado humanizado de enferme-

ría considerando los procesos caritas
5.	Coordinación con instituciones formadoras y de especialidad para 

reforzar el conocimiento y prácticas del cuidado humanizado en en-
fermería 
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Resumen

La lactancia materna (lm) es un componente esencial para garantizar la 
supervivencia y promover el desarrollo saludable de los niños, por lo cual 
el conocimiento de los beneficios y práctica correcta es fundamental desde 
el embarazo. Existen factores sociodemográficos que determinan el cono-
cimiento acerca de la lm. El objetivo es evaluar el efecto de factores socio-
demográficos sobre el nivel de conocimiento acerca de la lm de mujeres 
embarazadas. El método es un estudio descriptivo predictivo de corte tras-
versal en 75 mujeres gestantes que contestaron un cuestionario de 26 pre-
guntas de conocimiento acerca de lm, y una cédula de datos personales, se 
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entregó consentimiento informado, los datos fueron procesados en el spss 
versión 27, se utilizó estadística descriptiva e inferencial. El 82.7% de las 
embarazadas tenía suficiente conocimiento acerca de lm. La edad, el estado 
civil, la escolaridad, el trabajo y la seguridad médica no se asociaron con el 
conocimiento (p > .05), pero sí la planeación del embarazo (p < .05). La edad 
es un predictor significativo de conocimiento suficiente acerca de lm; por 
otro lado, no trabajar y no haber tenido una planeación del embarazo dis-
minuyen la probabilidad de tener conocimiento adecuado. La planeación 
del embarazo puede considerarse como una variable prenatal que se asocia 
con este conocimiento, se debe seguir realizando intervenciones de enfer-
mería para promover la lm y este conocimiento aumente o se mantenga.

Palabras clave: conocimiento, lactancia materna, mujeres embarazadas, fac-
tores sociodemográficos. 

Introducción

La lactancia materna (lm) es un componente esencial para garantizar la 
supervivencia y promover el desarrollo saludable de los niños. La leche ma-
terna es un alimento seguro y se considera como el mejor factor de nutrición 
durante la infancia, al ser un alimento natural, nutritivo y sostenible para 
los bebés (Global Breast feeding Collective, 2023). La evidencia científica 
ha documento el doble beneficio de practicar la lm, tanto para el bienestar 
del bebé como el de la madre (ss, 2023). En el hijo refuerza el sistema in-
munitario por lo que previene infecciones gastrointestinales, respiratorias 
y urinarias, lo cual se refleja en una disminución de las tasas de morbilidad y 
mortalidad neonatal e infantil, además, estimula el adecuado desarrollo cog-
noscitivo y disminuye la probabilidad de vivir con sobrepeso y obesidad en 
futuras etapas, reduciendo así el riesgo de padecer enfermedades no tras-
misibles a edades tempranas (Murphy et al., 2023; Nasir, 2024). 

Respecto a los beneficios hacia las mujeres que amamantan, se encuen-
tra un menor riesgo de hemorragia materna y cáncer de mama/ovario, así 
como aminora el riesgo de diabetes tipo 2, aumenta el espacio intergenési-
co (ss, 2023). Algunas otras ventajas de la lm son la mejora del vínculo 
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madre-hijo, cuidado al medioambiente y ahorros económicos importantes 
(oms y unicef, 2023). Estos beneficios se hacen presentes en medida de la 
disposición de ofrecer la lm inicial (primeros 30-60 minutos de vida), ex-
clusiva (primeros seis meses de vida) y continuada (complementaria hasta 
los dos años) según las condiciones de salud de la madre y/o el hijo. Por 
ello, los primeros 1 000 días de vida: 270 días desde la concepción hasta el 
nacimiento, más 365 días correspondientes al primer año y 365 días adi-
cionales del segundo año de vida (Bonvecchio-Arenas et al., 2024), se vuel-
ven un tiempo clave para que durante el embarazo se promocione la lm, y 
después del nacimiento hasta los dos años se practique exitosamente para 
prevenir la mal nutrición en los niños y potencializar los beneficios ya 
mencionados. 

A pesar de estar bien documentados los amplios beneficios de la leche 
materna, la práctica de la lm está por debajo de lo esperado, por ejemplo, 
a nivel global el 48% de los niños menores de medio año son alimentados 
con leche materna exclusiva, se espera que esta cifra aumente al 50% para 
el 2025 y llegue al 70% en el 2030, según el Colectivo Mundial para la Lac-
tancia Materna (Global Breastfeeding Collective, 2023 2023). En la región 
de América Latina y el Caribe la prevalencia de lm exclusiva es de 38%, 
mientras que en México es de 34.2% y la lm continuada es de 42.7%. Sin 
embargo, se proyecta que para el 2030 en el país se alcanzará un 42.5% de 
lm exclusiva, quedando a 27.5% para lograr la meta mundial (Gonzá-
lez-Castell et al., 2024).

Aunado a lo anterior, se identifican algunas barreras sociopolíticas y 
personales que limitan o aminoran esta estrategia. En las barreras sociopo-
líticas destacan las creencias culturales; la falta de tiempo y habilidades para 
la consejería promocional de lm por los profesionales de salud en el ámbi-
to hospitalario y comunitario; insuficiente cumplimiento con los marcos 
regulatorios para la protección de la lm (Código Internacional de Comer-
cialización de Sucedáneos de la Leche Materna [cicslm]); escasas políticas 
de apoyo a la lactancia en el trabajo y empleos que no otorgan licencia de 
maternidad. En las barreas personales se encuentra la inexperiencia de las 
madres para amamantar, falta de confianza, percepción de producción in-
suficiente de leche y conocimiento deficiente sobre lm (López-Sáleme et al., 
2019; Martín-Ramos et al., 2023). 
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Probablemente esta última barrera (conocimiento deficiente sobre lm) 
es uno de los determinantes más importantes de la misma, en este sentido, 
se ha documentado que las embarazadas que reciben algún tipo de conseje-
ría sobre lm aumentan su conocimiento respecto al tema, lo que se refleja en 
prevalencias más altas de lm, es decir, que el conocimiento según el nivel 
fluctúa como barrera o facilitador hacia la lm (Hernández et al., 2023; Wu et 
al., 2023). El conocimiento acerca de la lm en el embarazo es toda la infor-
mación que conoce la mujer gestante, que predispone de manera favorable 
hacia la práctica de lm, esta información engloba propiedades de la leche 
materna, beneficios, posiciones correctas para amamantar, agarre efectivo al 
pecho, reconocimiento de saciedad en el hijo, valoración de excretas del niño 
y cuidados del pezón (Benancio, 2022; Hernández-Pérez et al., 2021). 

Conviene mencionar que algunos factores sociodemográficos influyen 
en el conocimiento de la lm, como la edad, el estado civil, la escolaridad, la 
situación laboral, el acceso a los servicios de salud y la planeación del em-
barazo, entre otros (Lynn y Chuemchit, 2024). Estos factores inciden de 
manera positiva o negativa en el conocimiento sobre lm, lo cual puede 
predisponer a la intención de amamantar en el futuro o decidir no hacerlo 
(Barrios y Della, 2023). Sin embargo, algunos autores concuerdan que al-
gunos factores sociodemográficos no ejercen influencia directa sobre el 
conocimiento de lm en la mujer embarazada (Paredes-Juárez et al., 2018; 
Ramírez et al., 2024). Existen discrepancias en la literatura que describe el 
efecto de las características sociodemográficas sobre el conocimiento de lm 
y la bibliografía que argumenta lo contrario, el estudio de estos factores 
sigue abierto a investigarse, por lo cual el presente trabajo es una oportuni-
dad para ampliar la información en el tema.

La evaluación del conocimiento acerca de la lm permite identificar las 
necesidades de consejería de acuerdo con las recomendaciones de la Norma 
Oficial Mexicana NOM-007-ssa2-2016. El profesional de enfermería es un 
agente clave para promover la lm, a través de su accionar se pueden reforzar 
y mejorar los conocimientos acerca de esta práctica, es decir, otorgar infor-
mación en momentos oportunos como lo son las consultas prenatales y en 
las consultas del niño/a sano. 

Por lo ya descrito, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el 
efecto de factores sociodemográficos sobre el nivel de conocimiento acerca 
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de la lm de mujeres embarazadas que recibían atención prenatal en una 
Unidad de Salud Pública en Chilpancingo, Guerrero, México. 

Método

Se trata de un estudio descriptivo predictivo de corte trasversal (Polit y Beck, 
2021). La población de estudio se conformó de mujeres embarazadas que 
acudían a control prenatal en una Unidad de Salud Pública de primer nivel 
en Chilpancingo, Guerrero. El muestreo fue no probabilístico por conve-
niencia de visitas subsecuentes a la unidad de salud. La muestra final se 
integró de n = 75 participantes. Se incluyeron embarazadas que acudían a 
control prenatal en la Unidad seleccionada, que estuvieron de acuerdo en 
participar y firmaran un consentimiento informado. 

Instrumento de medición

Se aplicó un instrumento y una cédula de datos sociodemográficos en for-
mato de lápiz y papel. El instrumento se denomina Cuestionario de cono-
cimiento acerca de la lactancia materna (Linares y Gómez, 2018). Este se 
compone de 26 preguntas con opción de repuesta dicotómica, sí (1) y no 
(0), contiene ítems invertidos para evitar respuestas por inercia. Algunos 
ejemplos de preguntas son ¿la leche de fórmula tiene la misma característi-
ca que la leche materna?, ¿debe dejar de amamantar a su bebé cuando le 
salgan los primeros dientes? El puntaje mínimo es de 0 y el máximo, de 26 
puntos, con dos puntos de corte que permiten clasificar el conocimiento 
en insuficiente (0-21 puntos) y suficiente (22-26 puntos). En este estudio el 
instrumento reporto un coeficiente KR20 = .62.

En la cédula de datos se indagaron características sociodemográficas 
para perfilar la muestra, se preguntó la edad, el estado civil, escolaridad, 
situación laboral, seguridad médica y planeación del embarazo.
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Procedimiento de recolección de datos

Se solicitó autorización de la Unidad de Salud Pública de primer nivel se-
leccionada, una vez obtenido el permiso, se pidió el censo de maternidad 
del centro para revisar la población de embarazadas que acudían a recibir 
atención. Se hicieron visitas subsecuentes a la Unidad para invitar a parti-
cipar a las mujeres embarazadas programadas a cita de control, explicándo-
les en qué consistía la investigación; a quien deseaba participar se le entre-
gaba un consentimiento informado el cual debía firmar, seguidamente se le 
otorgó un sobre sellado el cual contenía el instrumento de medición y la 
cédula de datos personales, se le explicó la forma de llenado y se le reiteró 
el compromiso de los investigadores para aclarar cualquier duda, así como 
la confidencialidad de los datos. Una vez concluida la contestación, la par-
ticipante guardaba las hojas en el sobre y lo depositaba en un contenedor 
donde había más sobres del mismo color, y se agradeció su colaboración. 

Consideraciones éticas

La presente investigación se ajustó al Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Investigación (ss, 2014), de los aspectos éticos para la inves-
tigación en seres humanos, por lo que se les solicitó a las participantes el 
consentimiento informado; adicionalmente, se les reiteró que tenían liber-
tad de optar en colaborar en el estudio o decidir no hacerlo sin que su de-
cisión generara beneficios o repercusiones en la atención que recibían.

Análisis de datos

Los datos fueron procesados en el Statistical Package for the Social Sciences 
(spss) versión 27; la consistencia interna del instrumento se reportó por el 
coeficiente Kuder-Richardson 20 (KR20); para conocer la distribución de 
las variables continuas se realizó la prueba Kolmogorov-Smirnov con correc-
ción de Lilliefors, en el cual no se encontró distribución normal (p < .05); 
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se utilizó estadística descriptiva, estadística no paramétrica (Tau-b y Tau-c 
de Kendall) y estimación puntual con intervalo de confianza al 95%, el ob-
jetivo del estudio se respondió mediante un modelo de regresión logística 
con eliminación regresiva Backward (hacia atrás). 

Resultados

A continuación, se presentan los hallazgos del estudio que consideró a 75 
mujeres embarazadas que acudían a control prenatal en una Unidad de 
Salud Pública de primer nivel de atención en la ciudad de Chilpancingo, 
Guerrero, México. 

La mayoría de las participantes tenía entre 23 y 27 años (40%), el 73.3% 
refirió estar casada; respecto a la escolaridad, el 66.7% estudió preparatoria 
(medio superior); en gran parte indicaron no trabajar (72%) y no tener segu-
ro médico (76%); el 52% señaló que su embarazo no fue planeado. Referente 
al conocimiento acerca de lm, el grupo de 23 a 27 años fue predominante en 
el conocimiento insuficiente y suficiente, 8% y 32%, respectivamente. El 9.3% 
de las mujeres embarazadas que tuvieron conocimiento insuficiente eran sol-
teras, y las que se ubicaron en suficiente conocimiento eran casadas. Tanto el 
conocimiento insuficiente y suficiente fue predominante en mujeres de edu-
cación medio superior (9.3% vs. 57.3%), el 64% de las participantes que no 
trabajaban tuvieron suficiente conocimiento, a diferencia del 9.3% trabajaba 
y tenía insuficiente conocimiento. El 62.7% de quienes no tenían seguro mé-
dico se clasificaron en conocimiento suficiente. 

Estas diferencias por grupos de edad, estado civil, escolaridad, trabajo 
y seguro médico no fueron estadísticamente significativas para asociarse al 
conocimiento (p >.05). El 13.3% de las mujeres que habían planificado su 
embarazo tuvieron conocimiento insuficiente y el 48% de quienes no habían 
planeado embarazarse tenían suficiente conocimiento; se encontró débil 
asociación negativa (b = -.265, p < .05) entre la planeación del embarazo y 
el conocimiento acerca de lm. Esta información puede consultarse en la 
tabla 1. 
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Tabla 1. Determinantes sociodemográficos de mujeres embarazadas  
y conocimiento acerca de la lactancia materna

Variables
n = 75

Categorías

Conocimiento acerca de lm Estadísticos

Insuficiente Suficiente Asociación p

f % f %

Grupos de edad 18-22 años 4 5.3 14 18.7 c

23-27 años 6 8.0 24 32.0 .128 .133

28-31 años 3 4.0 10 13.3

32-35 años 0 0.0 14 18.7

Estado civil Soltera 7 9.3 8 10.7 c

Casada 2 2.7 53 70.7 .085 .524

Separada 4 5.3 1 1.3

Escolaridad Medio superior 7 9.3 43 57.3 b

Superior 6 8.0 19 25.3 –.125 .312

Trabajo No 6 8.0 48 64.0 b

Sí 7 9.3 14 18.7 –.264 .052

Seguro médico No 10 13.3 47 62.7 b

Sí 3 4.0 15 20.0 .010 .931

Planeación del 
embarazo

No 3 4.0 36 48.0 b

Sí 10 13.3 26 34.7 –.265 .020

Nota: n = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje, b = Tau-b de Kendall, c = Tau-c de Kendall, p = 
significancia alcanzada. 

Fuente: elaboración propia.

De acuerdo con la tabla 2, el 82.7% de las embarazadas tenía suficiente 
conocimiento acerca de la lactancia materna (IC 95% 73, 91).

Tabla 2. Conocimiento acerca de la lactancia materna en embarazadas 

Conocimiento
n = 75

f %
IC 95%

LI LS

Insuficiente 13 17.3 08 26

Suficiente 62 82.7 73 91

Nota: n = total de la muestra, f = frecuencia, % = porcentaje, IC = intervalo de confianza, LI = límite inferior, 
LS = límite superior.

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 3 se presenta el modelo de regresión logística de las variables 
sociodemográficas sobre el conocimiento acerca de lm, el modelo fue sig-
nificativo (χ2 = 18.033, p < .01) al explicar un 35.5% de varianza. Posterior 
al ajuste del modelo con el método Backward (hacia atrás), se encontró en 
el paso 4 que la edad (B = 1.01, OR = 2.7, p < .05) es un predictor significa-
tivo de conocimiento suficiente acerca de lm; por otro lado, no trabajar 
(B = –2.32, OR = .09, p < .01) y no haber tenido una planeación del emba-
razo (B = –2.02, OR = .13, p < .05) disminuyen la probabilidad de conoci-
miento adecuado. En su conjunto el modelo fue significativo (χ2 = 16.779, 
p < .01), con una varianza explicada del 33.3%.

Tabla 3. Modelo de regresión logística para el conocimiento acerca de la lactancia materna

Modelo inicial

Variable B EE W gl p OR
IC 95 % para OR

LI LS

(Constante) 4.957 3.609 1.887 1 .170 142.207

Edad 1.251 .538 5.419 1 .020 3.495 1.219 10.023

Estado civil –.212 .369 .331 1 .565 .809 .392 1.668

Escolaridad –.864 .907 .908 1 .341 .422 .071 2.492

Trabajo –2.031 .889 5.218 1 .022 .131 .023 .750

Seguridad medica .209 1.043 .040 1 .841 1.233 .160 9.519

Planeación del embarazo –1.746 .894 3.814 .051 .175 .030 1.006

χ2 = 18.033, R2 = 35.5%, p = .006

Modelo final (Backward)

(Constante) 1.565 .967 2.622 1 .105 4.783

Edad 1.019 .464 4.826 1 .028 2.770 1.116 6.873

Trabajo –2.328 .839 7.709 1 .005 .097 .019 .504

Planeación del embarazo –2.023 .838 5.824 1 .016 .132 .026 .684

χ2 = 16.779, R2 = 33.3%, p < .001

Nota: B = coeficiente de regresión, EE = error estándar, W = Wald, gl = grados de libertad, OR = razón de pro-
babilidad, p = significancia alcanzada, IC = intervalo de confianza, LI = límite inferior, LS = límite su-
perior, χ2 = Chi cuadrada, R2 = coeficiente de determinación.

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

En este estudio se evaluó el efecto determinante de factores sociodemográ-
ficos sobre el nivel de conocimiento acerca de la lm de 75 mujeres embara-
zadas que recibían atención prenatal en una Unidad de Salud Pública en 
Chilpancingo, Guerrero, México.

Respecto a las características sociodemográficas conviene mencionar 
que en México no existe un reporte oficial de embarazo en cifras, sin em-
bargo, se cuenta con indicadores de nacimiento, al considerar que las mu-
jeres embarazadas llegaran al término de su proceso de gestación a los 9 
meses, la descripción comparativa va en ese sentido. En este estudio la ma-
yoría de las participantes tenía entre 23 y 27 años, esto concuerda con los 
reportes del rango de edad prevalente en madres mexicanas, ya que poco 
más de la mitad de los nacimientos en el 2022 ocurrió en mujeres de 20 y 
29 años (inegi, 2023). Cerca de 3 cuartas partes de las encuestadas refirió 
estar casada, esto difiere con los datos del estado conyugal de las madres a 
nivel nacional, donde se ha declarado con mayor frecuencia la unión libre, 
seguidas de quienes indicaron ser casadas (inegi, 2023); una posible expli-
cación es el proceso lógico de la cultura mexicana de vivir con la pareja para 
después casarse y entre ambas decisiones está la de concebir hijos, incluso 
hay un aumento de las parejas que optan por la unión libre (Pérez, 2021). 

El nivel escolar más reportado fue la preparatoria, lo cual es superior a 
la escolaridad de las madres a nivel nacional que en mayor medida estudian 
secundaria (inegi, 2023); una explicación es que en el presente estudio no 
se incluyó a menores de edad. Más de la mitad de las embarazadas indicaron 
no trabajar, esto es similar a lo reportado a nivel nacional (inegi, 2023), esto 
se explica porque a pesar de que el estado de gravidez no es un impedimen-
to para trabajar, en la mayoría de los casos las mujeres optan por vivir su 
proceso de embarazo apartadas del trabajo para evitar discriminación la-
boral (Aular, 2022).

En gran parte las participantes refirieron no tener seguridad médica, 
esto pudiera entenderse porque la mayoría de las personas asocian la segu-
ridad médica con el sector privado, lo cual pudiera sesgar las respuestas. 
Más de la mitad de las mujeres indicó que su embarazo no fue planeado, 
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esto concuerda con el estudio de Barrios y Della (2023); lo anterior pudiera 
explicarse porque casi la mitad de todos los embarazos no son intenciona-
les (unfpa, 2023). 

En este estudio la mayoría de las embarazadas (82.7%) tuvo conocimien-
to suficiente acerca de lm, lo cual concuerda con estudios realizados a nivel 
nacional: Guanajuato (Villagómez et al., 2021), Estado de México (Ramírez 
et al., 2024), Michoacán (Paredes-Juárez et al., 2018), y a nivel internacional: 
Brasil (Amaral et al., 2021), Ecuador (Olivera-Cardozo et al., 2018), Tailan-
dia (Lynn y Chuemchit, 2024), pero este resultado difiere con estudios de 
Etiopía (Chekol et al., 2022), España (Suárez-Cotelo et al., 2019) y Argenti-
na (Barrios y Della, 2023), donde se reporta que las embarazadas tienen 
inadecuado, regular o conocimiento no optimo acerca de lm. Esto puede 
deberse a que cada país adopta políticas específicas para promover la lm, a 
pesar que la unicef y la oms buscan estandarizar las estrategias de actuación 
en cuanto a la promoción de esta práctica, quedan brechas que cerrar (uni-
cef y oms, 2024). 

No se encontró asociación entre la edad, el estado civil, la escolaridad, 
el trabajo y seguridad médica con el conocimiento acerca de lm, esto con-
cuerda con lo encontrado por Paredes-Juárez et al. (2018) y Ramírez et al. 
(2024), pero difiere con los hallazgos reportados por Barrios y Della (2023), 
Olivera-Cardozo et al. (2018) y Suárez-Cotelo et al. (2019), quienes reportan 
asociación significativa entre algunos factores sociodemográficos y el co-
nocimiento acerca de lm. Una posible explicación a esto puede ser por los 
diferentes contextos sociales donde se desarrollan estos estudios (López-Sá-
leme et al., 2019). Se evidenció una débil, pero significativ, asociación entre 
la planeación del embarazo y el conocimiento acerca de lm, lo anterior se 
debe a que tener un embarazo planeado genera una disposición natural por 
conocer el rol de futura madre, el cual incluye la práctica de lm; entonces 
si el embarazo es deseado aumenta la motivación por conocer los beneficios 
de la leche materna, posiciones, recomendaciones para lactar, e incrementa 
la intención de amamantar (Ibrahim et al., 2023). La planeación del emba-
razo puede considerarse como una variable prenatal que se asocia con el 
conocimiento acerca de lm. 

En el presente estudio la edad resultó ser un factor significativo que 
aumenta la probabilidad de tener suficiente conocimiento acerca de lm, este 
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hallazgo concuerda con lo reportado por otros investigadores (Chekol et 
al., 2022; Lynn y Chuemchit, 2024). Por otro lado, la situación laboral de no 
trabajar y la no planificación del embarazo se mostraron como factores que 
disminuyen la probabilidad de conocer lo suficiente acerca de lm, lo cual 
difiere con Lynn y Chuemchit (2024), quienes encontraron que estar des-
empleada funge como un factor favorable. Respecto a la no planificación 
del embarazo pudiera deberse a que un embarazo planeado, como se men-
cionó antes, se asocia a una disposición por conocer y hacer de la lm, cuan-
do esta variable es inversa se esperan resultados contrarios. 

Conclusiones

La mayoría de las participantes tenían conocimiento suficiente acerca de la 
lm, la planeación del embarazo puede considerarse como una variable pre-
natal que se asocia con este conocimiento. La edad es un factor sociodemo-
gráfico que determina el conocimiento acerca de lactancia materna en mu-
jeres embarazadas; mientra que la situación no laboral y la no planeación 
del embarazo disminuyen la probabilidad de tener adecuado conocimiento 
sobre la práctica de lm. Los resultados de este estudio visibilizan el trabajo 
de enfermería en las Unidades de Primer Nivel de Atención; como pudo 
evidenciarse, se están logrando los objetivos de que las usuarias gestantes 
conozcan la importancia de practicar la lm en el futuro rol de madres. Se 
sugiere realizar estudios longitudinales que evalúen el conocimiento acerca 
de lm en el posparto y a través del tiempo, para valorar si este conocimien-
to se mantiene o aumenta, además, para comprobar si lo que las mujeres 
embarazadas saben sobre la lm en edad prenatal lo ponen en práctica una 
vez que son madres. 
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Resumen

El objetivo de este estudio es demostrar relación existente entre el nivel de 
conocimiento de las madres en cuanto lactancia materna y la calidad de la 
técnica brindada por madres de los niños menores de 6 meses que visitan 
la clínica de lactancia del Hospital General Valentín Gómez Farias. Este es 
un estudio de tipo cuantitativo, transversal, no experimental, observacional, 
descriptivo y correlacional; el cual busca demostrar si el nivel de conoci-
miento de las madres de los niños menores de 6 meses en cuanto a lactancia 
materna determina la calidad de las técnicas de amamantamiento aplicadas 
por ellas. En cuanto a la valoración del nivel de conocimiento se obtuvo que 
la mayoría de las madres encuestadas conocían los beneficios de la lactancia 
materna para el bebé, pero pocas los reconocieron para la madre que ama-
manta. Al explorar la guía de observación, se encontró que la mayoría de 
las madres realizaban una técnica de amamantamiento correcta. El nivel 
de conocimiento sobre lactancia materna en las madres no define la cali-
dad de la técnica de amamantamiento. 
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud (oms), la lactancia materna 
es la forma óptima de alimentar a los bebés, ya que ofrece los nutrientes 
que necesitan en el equilibrio adecuado, así como protección contra en-
fermedades.

La leche materna debe garantizar la adecuada nutrición del lactante 
como continuación de la nutrición intrauterina, tanto el estado nutritivo 
materno como su alimentación pueden influir en la composición de la leche 
y, por lo tanto, en el aporte de nutrientes al lactante.

Los lactantes que no reciben nada de leche materna tienen siete veces 
más posibilidades de morir a causa de infecciones que aquellos que recibieron, 
por lo menos, algo de leche materna durante sus seis primeros meses de vida.

La oms define como una lactancia exitosa aquella que además de ser 
exclusiva en los primeros seis meses, inicia en la primera hora de vida del 
recién nacido, que es “a libre demanda”, esto significa que se da conforme el 
bebé la solicita, que sea de día o de noche, y que en la medida de lo posible 
se ofrece directamente del pecho. A nivel mundial, únicamente el 38% de 
los bebés son alimentados de forma exclusiva con leche materna y se espe-
ra que para 2025 se llegue a 50%.

Material y métodos

Se trabajó con un universo conformado por todas las madres de niños me-
nores de 6 meses que acudieron a la clínica de lactancia del Hospital Gene-
ral Ixtlahuaca Valentín Gómez Farias, en el mes de marzo del 2024. Se rea-
lizó un método de selección de muestra no probabilístico por conveniencia, 
utilizando una muestra representativa con las mujeres que acudan en el 
horario de la mañana. Se empleó un tipo de estudio cuantitativo, transversal, 
no experimental, observacional, descriptivo y correlacional. Se elaboró un 
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instrumento y una guía de observación, la cual fue evaluada por 15 expertos 
que se seleccionaron respetando los criterios impuestos por las autoras:

1.	3 años mínimo de experiencia como enfermera profesional realizan-
do labor de promoción de lactancia materna.

2.	Laborar en primer o segundo nivel de atención.

Resultados

Con el objetivo de valorar el nivel de conocimiento de las madres en cuan-
to a la lactancia materna, así como la calidad de la aplicación de la técnica 
de amamantamiento, se aplicó el cuestionario de valoración de conocimien-
to y guía de observación a las mujeres que acudieron a la clínica de lactan-
cia materna del Hospital General Ixtlahuaca con un resultado de 20 mujeres.

Tabla 1. Nivel de conocimiento de las madres en cuanto a la lactancia materna

Ítems 

Respuestas  
seleccionadas Resultados en porcentaje

A B C D 

1. Seleccione los beneficios para el recién 
nacido al ser amamantado. 16 4 0 NA 80% de las mujeres seleccionaron la 

opcion A y 20%, la opcion B.

2. Seleccione los beneficios para la madre 
que amamanta. 11 6 3 NA

55% de las mujeres seleccionaron la 
opción A, 30% la opción B, mientras que el 
15% la opción C.

3. Seleccione los beneficios para la familia 
el llevar a cabo la lactancia materna. 15 3 2 NA 75% de mujeres seleccionaron la opción A, 

15% la opción B, 10% la opción C.

4. ¿Cree usted que para una exitosa 
lactancia sea necesaria un pezón grande  
y prominente? 

12 8 0 NA 60% de mujeres seleccionaron la opción A, 
40% seleccionaron la opción B.

 5. ¿Cómo deben estar los senos de la 
madre después de cada amamantamiento? 7 13 0 NA 35% de mujeres seleccionaron la opción A, 

65%, la opción B.

6. ¿Cuánto debería durar el 
amamantamiento de cada seno? 13 4 3 NA

65% de mujeres seleccionaron la opción 
A, 20% seleccionaron la opción B y el 15%, 
la opción C.

7. ¿Qué ocurre con los senos si se vacían  
en las tomas de amamantamiento? 0 9 13 NA 25% de las mujeres seleccionaron la 

opción B y el 75% seleccionó la opción C.

8. ¿Con qué seno debe iniciar a amantar  
en cada toma? 2 8 10 NA

10% de las mujeres seleccionaron la 
opción A, el 40% seleccionaron la opción B 
y el 50% seleccionó la opción C.
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9. ¿Qué tipo de pezón tiene?
 2 7 0 NA

10% de las mujeres seleccionaron la 
opción A, el 35% la opción B y el 55% la 
opción D.

10. ¿Cómo debe asearse los senos? 7 13 0 NA 35% de las mujeres seleccionaron la 
opción A y el 65% la opción B.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Calidad de la aplicación de la técnica de amamantamiento

Constructo 

Respuesta seleccionada 
por observador. Resultados

Inciso A Inciso B 

Si No Si No A B

1. Realiza lavado de manos con agua y jabón. 17 3 15 5 85% cumple 
15% no cumple

75% cumple
25% no cumple

2. Colocación de la madre que va a amamantar 
es cómoda. 18 2 15 5 90% cumple

10% no cumple
75% cumple
25% no cumple

3. Toma al recién nacido y lo acomoda en un 
cojín para lactancia una vez sentada la madre. 18 2 18 2 90% cumple

10% no cumple
90% cumple
10% no cumple

4. Coloca al recién nacido al seno a nivel 
glandular mamario con los brazos alrededor del 
seno, sin lesionarlos.

15 5 15 5 75% cumple
25% no cumple

75% cumple
25% no cumple

5. La alineación del recién nacido es correcta. 19 1 95% cumple
5% no cumple

6. Se estimula la boca del recién nacido hacia el 
pezón para lograr un buen agarre. 18 2 90% cumple

10% no cumple

7. Incorporar el pezón a la boca bien abierta del 
recién nacido. 16 4 80% cumple

20% no cumple

8. Coloca la mano al seno en posición de “C” 
con el pulgar en la parte superior de la glándula 
mamaria arriba de la areola y los cuatro dedos 
restantes en la cara inferior soporte al seno.

16 4 16 4

80% cumple
20% no cumple

80% cumple
20% no cumple

9. Verificar agarre del recién nacido al seno, 
labios bien evertidos y succionando pezón y 
parte de la areola, con mentón pegado a la 
mama.

18 2 16 4

90% cumple
10% no cumple

80% cumple
20% no cumple

10. Verifica succión del recién nacido 
observando mejillas infladas, succión rítmica. 14 6 70% cumple

30% no cumple

11. Escucha deglución de la leche. 12 8 10 10 60% cumple
40% no cumple

50% cumple
50% no cumple

12. Tiempo de amamanto 30 minutos por seno. 16 4 16 4 80% cumple
20% no cumple

80% cumple
20% no cumple

13. Retiro del pezón introduciendo los dedos en 
la esquina de la boca deslizando suavemente 
el dedo hacia el lado de la boca, pasando por 
delante de los labios y entre sus encías mientras 
presiona ligeramente la piel del seno.

16 4 15 5

80% cumple
20% no cumple

75% cumple
25% no cumple

14. Hacer eructar al bebé. 17 3 85% cumple
15% no cumple

Fuente: elaboración propia.
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Discusión

Análisis y discusión de los resultados del instrumento aplicado (nivel de 
conocimiento en cuanto a lactancia materna).

Al explorar el nivel de conocimiento en cuanto a los beneficios para 
el recién nacido al ser amamantado el 80% de las madres demostraron 
tener conocimiento sobre los problemas que se previenen con la lactan-
cia materna. En En comparación, una investigación realizada por Susa-
nibar y Cecilia (2016) arrojó como resultado que el 64.7% de las madres 
mostraron un buen nivel de conocimientos sobre la lactancia materna y 
la dimensión que obtuvo mejores resultados fue el conocimiento sobre 
las ventajas que ofrece la lactancia materna (93.5%).

En cuanto a los beneficios del apego del bebé a la mama, el 55% identi-
ficó cómo ello ayuda a disminuir la posibilidad de mastitis. Al analizar el 
reconocimiento de las madres al beneficio económico que representa la 
lactancia, se obtuvo que el 75% reconocieron que con la lactancia materna 
se ahorra en gastos de sucedáneos y disminuye gastos de atención de salud 
del bebé. De acuerdo con un estudio realizado por Ledig (2014) en la Uni-
versidad Veracruzana del imss, unidad de salud núm. 61, llamado factores 
asociados al apego de la madre adolescente al recién nacido, donde se efec-
tuaron 86 encuestas en madres adolescentes teniendo como resultado que 
un 88% de las madres adolescentes si mostraron apego seguro.

Con relación a si la madre consideraba que para una exitosa lactancia 
es necesario un pezón grande y prominente, el 60% de estas madres con-
cuerdan en que sí. Según un artículo realizado por Hassiotou y Geddes 
(2013) y publicado por la Facultad de Ciencias de la Universidad de Aus-
tralia Occidental, el tamaño del seno no es un indicador fiable de la capaci-
dad potencial de lactancia.

En análisis sobre cómo deben estar los senos después de cada amaman-
tamiento, 65% de las madres reconocieron que deben ser pechos blandos 
con piel sana y con los pezones salientes y redondeados. Con relación al co-
nocimiento que tienen sobre qué ocurre con los senos si se vacían en las 
tomas de amamantamiento, 75% de las madres reconoce que se sienten li-
geros, no pesan y no se endurecen. De acuerdo con el Gobierno Vasco 
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(2017), los pechos deben estar llenos antes de amamantar y blandos después, 
la madre no debe sentir dolor ni malestar.

Al explorar el conocimiento de las madres en cuanto al tiempo de ama-
mantamiento, 65% de madres reconoce que son 30 minutos por seno. Según 
la Según la Asociación Española de Pediatría (2000), la lactancia materna 
debe ser a libre demanda.

Al examinar su conocimiento en cuanto a con qué seno deberían iniciar 
a amamantar en cada toma, el 50% de las madres respondió que no impor-
ta el orden, respondieron mayoritariamente de manera desacertada; en 
cuanto al tipo de pezón que tienen, el 55% respondió que tiene el pezón 
común. 

Por último, al analizar sus criterios sobre cómo deben asearse los senos, 
el 65% de las madres encuestadas acertaron que solo es necesario bañarse 
diario. Las madres desconocen los beneficios que amamantar tiene para 
ellas y para la familia; consideran que para una exitosa lactancia es necesa-
rio un pezón grande y prominente; desconocen cómo deben estar los senos 
de la madre después del amamantamiento; cuánto debe durar el amaman-
tamiento de cada seno; qué ocurre con los senos y si se vacían en las tomas 
de amamantamiento; con qué seno debe iniciar a amamantar en cada toma 
y cómo debe asear los senos. 

En comparación, una investigación realizada por Napa (2020) hizo  po-
sible identificar el nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva 
que presentan las madres de niños menores de seis meses que acudían du-
rante el mes de agosto en 2018 al hospital Marino Molina del distrito de 
Comas, donde se obtuvo como resultado que del 100% de las madres que 
participaron en el estudio, el 60% obtuvo un nivel de conocimiento medio, 
el 22% un nivel alto y el 17% un nivel bajo.

La investigación de Napa (2020), guarda mucha similitud con las de 
García (2015), quien también realizó un estudio en madres de niños meno-
res de seis meses y cuyo nivel de conocimiento predominante fue del 51.6% 
en el nivel medio. La investigación de Núñez (2015), sobre lactancia mater-
na exclusiva en madres de niños menores de seis meses del centro de salud 
infantas-smp, evidenció que la mayoría, representada por el 63.3%, exhibió 
un nivel de conocimiento medio. De la misma manera, se citó a Flores 
(2016), quien en su estudio realizado a madres con niños menores de seis 
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meses del establecimiento de salud Vallecito de Puno obtuvo que el 50% 
tiene un conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva. Por su 
parte, también Garay (2015) encontró en su estudio que la mayoría de las 
madres que acuden al puesto de salud Llanavilla presentaron un conoci-
miento correcto en relación con la lactancia materna exclusiva.

Análisis y discusión de resultados  
de la guía de observación aplicada

Según lo observado en la guía se obtuvo como resultado que el 75% de las 
madres observadas secan sus manos con sanitas/toallas limpias; el 75% 
apoya los pies en un banco de altura; 75% coloca al recién nacido a nivel 
glandular mamario con los brazos libres sin ser lastimados; 70% verifica la 
succión del recién nacido, observando mejillas infladas y succión rítmica; 
solo el 60% escucha la deglución de la leche; y 75% saca el aire al término 
de la toma.

En comparación con un estudio publicado por la Revista CUIDARTE 
(Borre et al., 2014) con respecto a la técnica de amamantamiento, la encues-
ta arrojó que el 48.9% de las participantes se sienta en una silla, con la es-
palda recta y los pies apoyados; el 40% manifestó no tener una posición 
específica, sino que busca la manera de sentirse cómoda ella y el bebé; y el 
11.1% considera que la mejor posición para amamantar a su hijo es estar 
acostada de lado en la cama.

Dentro del estudio se indagó si la madre sabía qué aspectos debería 
tener en cuenta previo al amamantamiento, en este sentido, el 50% respon-
dió que el lavado de manos y la preparación del seno; el 40% mencionó el 
hábito de una buena alimentación; y el 10% dijo que se debía dormir entre 
1 y 2 horas diarias para relajarse. 

De igual forma, se indagó no solo los conocimientos sobre la posición 
de la madre en el proceso de amamantamiento, sino que también se les 
preguntó cuál era la posición correcta del niño a la hora de la lactancia. Los 
resultados mostraron que el 56.7% utilizan una técnica adecuada, mientras 
que el otro 43.3% restante utiliza ciertos principios adecuados, pero la téc-
nica en general no es la correcta.
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Conclusiones

Cumpliendo con el propósito de la presente investigación donde se preten-
de demostrar la relación entre el nivel de conocimiento en cuanto a la lac-
tancia materna y la calidad de la técnica de amamantamiento se concluye 
que en la presente investigación no existe relación entre estas dos variables, 
puesto que el nivel de conocimiento de las madres en cuanto a la lactancia 
materna estuvo afectado. El mayor por ciento de las mujeres encuestadas 
no reconoció adecuadamente el tiempo de amamantamiento necesario para 
una técnica apropiada; además de no reconocer las características del pezón 
para garantizar un buen agarre y amamantamiento del bebé.

En cuanto a la realización de la técnica, a partir de la aplicación de una 
guía de observación se pudo constatar que las madres que amamantan rea-
lizan una correcta técnica de amamantamiento.
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Resumen

La lactancia materna es una etapa de vital importancia durante el primer 
periodo de vida. Se han identificado agentes que impiden una lactancia 
materna exitosa. Tras esto, el seguimiento de programas y políticas públicas 
juegan un papel clave en la promoción y apoyo a la lactancia materna como 
estrategia prioritaria en el ámbito de la salud pública. El objetivo es deter-
minar el conocimiento sobre lactancia materna en mujeres atendidas en el 
Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México. Estudio cuantitativo 
de tipo correlacional y corte transversal. La muestra se conformó de 46 
mujeres puérperas. Los criterios de inclusión fueron situarse en un estado 
de puerperio inmediato y mediato, habitar en el municipio de Atlixco y 
aceptar participar. Para evaluar el nivel de conocimiento se aplicó el instru-
mento creado por Cerdán L. y Espinoza con un alfa de Cronbach de α = .825 
en cuestión de la parte teórica y un α = .748 en la práctica. Para el análisis 
se utilizó el programa spss versión 27.0. Para fines de la investigación se 
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realizó siguiendo los principios bioéticos y la declaración de Helsinki. El 
52.2% mostró un nivel de conocimiento alto sobre la lactancia materna. Se 
obtuvo asociaciones entre la variable de conocimiento y datos sociodemo-
gráficos como lo fue con el grupo de edad (x² = 8.867, p < .05), la escolaridad 
(x² = 13.991, p < .05) y la paridad (x² = 6.002, p < .05). Se pudo evidenciar 
la existencia de conocimiento mayormente alto acerca de la lactancia ma-
terna. En tanto a las características sociodemográficas se encontró que el 
grupo de edad, la escolaridad y la paridad de las puérperas está directamen-
te relacionado con el conocimiento acerca de la lactancia materna. Ante 
estos resultados se hace la sugerencia al personal de salud en fortalecer y 
adecuar técnicas de educación continua acerca de la lactancia materna.

Palabras clave: lactancia materna, lactar, educación.

Introducción

La lactancia materna es una etapa de vital importancia durante el primer 
periodo de vida, es la manera natural con mayor eficacia en brindar todos 
los elementos nutritivos y emocionales al bebé, así como los anticuerpos 
que contribuyen al desarrollo del sistema inmunológico reduciendo el con-
tagio de enfermedades infecciosas, además de crear un fuerte vínculo entre 
la madre y el lactante (Instituto de Salud para el Bienestar, 2023).

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes, es segura y 
limpia, protege de enfermedades propias de la infancia. Además, suministra 
toda la energía y nutrientes necesarios durante los primeros meses de vida, 
prolonga el aporte hasta la mitad o más de las necesidades nutricionales 
durante la segunda mitad del primer año, y hasta un tercio durante el se-
gundo año (Organización Mundial de la Salud, s. f.). 

El impacto positivo de la lactancia abarca múltiples áreas en el desarro-
llo infantil beneficia la nutrición; fortalecimiento del sistema inmunológi-
co; disminuye la frecuencia y gravedad de morbilidad por diarreas, infec-
ciones respiratorias y dermatitis; reduce el riesgo de diabetes, obesidad, 
asma y leucemia; mayor coeficiente intelectual; y prevención de la muerte 
súbita. En cuanto a la salud materna, se presenta un menor riesgo de pade-
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cer cáncer de mama, de ovario y diabetes mellitus ii, recuperación pospar-
to y el vínculo emocional. Al mismo tiempo, reduce gastos y resulta una 
opción sostenible al no requerir de procesos industriales (Centro Nacional 
de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, 2024; Secretaria de 
Salud, s. f.).

La Organización Mundial de la Salud (oms) y el Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia (unicef) recomiendan una alimentación única y 
exclusiva con lecha materna hasta los seis meses de edad, para posterior-
mente introducir alimentos complementarios nutricionalmente adecuados 
y seguros, mientras se continúa con la lactancia materna hasta los dos años 
de edad. No obstante, aún tras las recomendaciones establecidas, menos de 
la mitad de los lactantes se alimentan exclusivamente con leche materna en 
sus iniciales seis meses de edad. En cuanto a México, la lactancia materna 
exclusiva en los primeros seis meses del lactante aumentó 19.6% entre 2012 
y 2022, al pasar de 14% a 33.6%, mientras que el 43% de los menores de un 
año consume fórmula infantil (Secretaria de Salud, 2023).

Tras el incremento de estadísticas a favor de la implementación de la 
lactancia materna, la realidad es que aún existen brechas que limitan estan-
darizar las recomendaciones y, por consecuente, el empleo de estas prácticas. 
Se han identificado agentes que impiden una lactancia materna exitosa como 
lo factores propios de la madre, edad, primiparidad y baja producción de 
leche percibida; psicológicos, embarazos no deseados o planeados y apoyo 
percibido; así como también el nivel educativo (Aragón et al., 2015). Otros 
elementos como las actitudes, la autoeficacia y el apoyo social son altamen-
te predictivos para la práctica de la lactancia materna y puede limitar o 
impulsar la voluntad de las madres a llevarla a cabo y cumplir con las reco-
mendaciones (de Jager et al., 2013).

Ante este escenario, el seguimiento de programas y políticas públicas 
por parte de instituciones de salud y sus profesionales juegan un papel cla-
ve en la promoción y apoyo a la lactancia materna como estrategia priori-
taria en el ámbito de la salud pública (Sánchez, 2022). Aunado a lo anterior, 
es importante resaltar la creación de estrategias que brinden acompaña-
miento en un margen de promoción y educación desde el embarazo hasta 
el óptimo desarrollo del lactante. Bajo esta perspectiva, es importante valo-
rar el nivel de comprensión de las madres sobre la lactancia materna, por 
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ello, el presente estudio tiene como objetivo determinar el conocimiento 
sobre lactancia materna en mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano 
de Atlixco, Puebla, México.

Metodología

La presente investigación se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo de 
tipo correlacional y corte transversal. La muestra se conformó de 46 muje-
res puérperas según el censo proporcionado por el Centro de Salud Urbano 
de Atlixco, Puebla. De acuerdo con los criterios de inclusión se tuvo que 
deberían situarse en un estado de puerperio inmediato y mediato, habitar 
en el municipio de Atlixco, aceptar participar por medio del consentimien-
to informado. En cuestión de las participantes eliminadas fueron las que no 
completaron correctamente las encuestas. 

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna se apli-
có el instrumento creado por Cerdán L. y Espinoza R (2019) el cual cuenta 
con un total de 15 ítems, de los que se tomaron en cuenta 11, donde 5 eva-
lúan la cuestión de conocimientos teóricos y 6 en las prácticas. Las pregun-
tas correctas fueron valoradas por un punto (1) y las preguntas incorrectas 
por cero puntos (0), estableciendo puntos de cohorte con la siguiente inter-
pretación: bajo = 0-3, medio = 4-7 y alto = 8-11 puntos. El cuestionario 
contó con una fiabilidad de superior a 0.725. También tuvo un alfa de Cron-
bach de α = .825 en cuestión de la parte teórica y un α= .748 en las práctica. 

El manejo y análisis de los datos fue llevada a ca bo por medio del pro-
grama Statistics Package for the Social Sciences (spss) versión 27.0. Para el 
desarrollo de la investigación siguieron los principios bioéticos y la decla-
ración de Helsinki.

Resultados

A continuación se muestran los resultados obtenidos conforme a los datos 
sociodemográficos:
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Conforme al grupo de edad, el 63.0% de los participantes está en la 
adultez. En cuanto al estado civil, el 63.% indicó estar en unión libre. De 
acuerdo con el nivel de escolaridad, el 47.8% refirió haber concluido el 
nivel secundaria. Asimismo se cuestionó acerca de su ocupación en donde 
el 37.0% mencionó ser empleada. En cuanto a la paridad, el 58.7% refirió 
ser primípara (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemográficos
f %

Grupo de edad

Adolescencia 17 37.0

Adultez 29 63.0

Estado civil

Soltera 4 8.7

Unión libre 29 63.0

Casada 23 28.3

Escolaridad 

Primaria 2 4.3

Secundaria 22 47.8

Preparatoria 14 30.4

Universidad 8 17.4

Ocupación 

Hogar 13 28.3

Empleada 17 37.0

Desempleada 1 2.2

Profesionista 8 17.4

Estudiante 7 15.2

Paridad

Primípara 27 58.7

Multípara 19 41.3

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: Elaboración propia.

Posteriormente se presentan las respuestas conforme a los conocimien-
tos acerca de la lactancia materna de las participantes:
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El 100% de las participantes distinguió el concepto de la lactancia ma-
terna, de igual forma, el 100% reconoce la importancia de esta misma en el 
bebé. En cuanto a la frecuencia de la alimentación del neonato, el 60.9% 
señaló que debe ser cuando el bebé desee. Del mismo modo, el 69.6% reco-
noció la edad límite de seis meses como referente a la lactancia materna 
exclusiva. De acuerdo con los beneficios al lactante, el 97.8% logró identi-
ficarlos. Al indagar acerca de prácticas previas a lactar como el lavado de 
manos el 65.2% menciona no hacerlo. Cuestionando sobre la posición adop-
tada para lactar, el 78.3% señaló realizarlo acostada, de pie o caminando. El 
69.6% identificó despertar al bebé o hasta que este tenga hambre como 
forma de estimulación para su lactancia. También el 65.2% mencionó que 
el tiempo para dar de lactar es de 10 a 15 minutos. El 100% realiza la prác-
tica de hacer eructar al bebé después de lactar. Finalmente, el 84.8% reco-
noció la lactancia materna como único alimento que puede recibir el lac-
tante (tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento acerca de la lactancia materna

f %

Entiendo que la lactancia materna es…

Alimentación natural producido por la madre que brinda beneficios al niño/a 46 100

Importancia de la lactancia materna en el bebé

Satisface todas las necesidades nutricionales para el crecimiento y desarrollo 46 100

Frecuencia de alimentación al bebé 

Solo cuando el bebé llora 18 39.1

Cuando el bebé desee 28 60.9

Edad límite de la lactancia materna exclusiva 

Del primer al tercer mes 14 30.4

Hasta los seis meses 32 69.6

Beneficios de la lactancia materna en el bebé

Satisface su hambre 1 2.2

No tiene costo, disponible y contribuye al desarrollo del bebé 45 97.8

Se lava las manos antes de lactar a su bebé

No 30 65.2

Sí 16 34.8
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Posición adoptada para lactar al bebé

Desconoce 10 21.7

Acostada, de pie o caminando 36 78.3

Estimulación del bebé para su lactancia

Despertarlo o hasta que el bebé tenga hambre o llore 32 69.6

Proporcionar contacto piel a piel 14 30.4

Tiempo que da de lactar al bebé

De 10 a 15 minutos 30 65.2

Hasta que el bebé desee 14 34.8

Después de dar de lactar al bebé hace que eructe

Sí 46 100

Otros alimentos que puede recibir el lactante

Fórmula u otros líquidos 7 15.2

Solo lactancia materna 39 84.8

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: Elaboración propia.

De acuerdo con los resultados se obtuvo un grado de conocimiento 
entre regular y alto, siendo de mayor prevalencia el nivel alto con un 52.2% 
(tabla 3).

Tabla 3. Nivel de conocimiento

f %

Regular 22 47.8

Alto 24 52.2

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: Elaboración propia.

Finalmente, se identificaron asociaciones proximales por medio de una 
prueba de chi-cuadrado entre el nivel de conocimiento con los datos socio-
demográficos, en donde se asoció con el grupo de edad (x² = 8.867, p < .05) 
mostrando que a mayor edad mayor es el nivel de conocimiento. Respecto 
a la escolaridad se tuvo una aproximación de (x² = 13.991, p < .05) lo cual 
sugiere que entre mayor es el nivel educativo, mayores son los conocimien-
tos en cuanto a la lactancia. Por último, se encontró una asociación con la 
paridad mostrando un valor de (x² = 6.002, p < .05) lo cual sugiere que 
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aquellas personas que refirieron ser multíparas tienen mayores conocimien-
tos y competencias sobre la lactancia materna (tabla 4).

Tabla 4. Asociaciones proximales entre los resultados de la escala  
de depresión posparto de Edimburgo y las características sociodemográficas

x2 p

Grupo de edad 8.867 .003

Escolaridad 13.991 .003

Paridad 6.002 .014

Nota: x2=Valor de chi-cuadrado, p = Valor de significancia.

Fuente: Elaboración propia.

Discusión

En relación con el grado de conocimiento sobre lactancia materna es impor-
tante destacar un nivel promedio de medio a alto. Sin embargo, se logró 
identificar deficiencias en cuanto a posiciones, tiempo, frecuencia, estimula-
ción al momento de lactar, esto nos puede estar indicando que algunas de las 
puérperas cuentan con ideas o nociones, sin embargo, al momento de ejecu-
tarlo presentan dificultades en tiempos y técnicas. Dichos resultados difieren 
con el estudio de Téllez et al. (2019) quienes mencionan respecto a las técni-
cas de amamantamiento, como son: la frecuencia de dar pecho, la posición 
para amamantar y la importancia de la colocación correcta del bebé al seno, 
que más de la mitad de estas mujeres demostraron tener buen conocimiento. 
Esto puede estar mediado por diferentes circunstancias como lo es el cum-
plimiento de la promoción y educación de estas, edad, gesta y escolaridad.

Es importante resaltar la relevancia del lavado de manos previo a la 
lactancia, puesto que su beneficio principal es evitar la propagación de flo-
ra residente al neonato. No obstante, en este estudio se encontró una pre-
valencia del 65.2% de quienes refieren no realizar esta práctica. Similar al 
estudio de Altamirano et al. (2017) donde se observa, que el 47.95% de las 
madres de los neonatos tienen un nivel de conocimientos medio sobre el 
lavado de las manos. Al igual, Pérez (2022) muestra en su investigación un 
conocimiento en promedio regular. 
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Al determinar la relación del grupo de edad, nivel educativo y el nivel 
de conocimientos llama la atención el comportamiento entre estas variables, 
donde se indicaba que mayor edad mayores son los niveles de conocimien-
to, evidenciando la brecha de discernimiento entre madres adolescentes y 
adultas. Por su parte, Rana et al. (2020) encontró en su investigación que 
las madres mayores de 21 años demostraron mejor conocimiento sobre 
lactancia materna en comparación con las madres más jóvenes o en adoles-
centes; del mismo modo, Muñoz (2018) señala en su estudio que el grupo 
etario de mayor edad tuvo mayor conocimiento de la lactancia materna. Por 
otro lado, Cáceres (2013), asocia que, a mayor rango de edad, mayor es la 
prevalencia de la lactancia materna exclusiva debido a la madurez biológica 
y social. 

En cuanto al nivel educativo, la mayoría de las encuestadas indicaba 
haber concluido el nivel secundario. Al momento de establecer una relación 
entre dicha variable y el nivel de conocimiento se mostró que, a mayor 
grado de estudios, mayores son los conocimientos de la participante, seña-
lando la importancia que tiene el estudio en el desarrollo de habilidades y 
nociones. A su vez, Manrique et al. (2024) menciona que el grado académi-
co parece afectar las decisiones relacionadas con el inicio de la lactancia, la 
exclusividad de la leche materna y frecuencia con la que se administra al 
recién nacido. Así mismo, Rivera et al. (2017) ha concluido que, dentro de 
las características que intervienen en la duración de la lactancia materna 
exclusiva, se encuentra que las de menor nivel educacional son más propen-
sas a abandonar dicha práctica. Un alto nivel de escolaridad facilita a la 
madre una mejor comprensión de la necesidad de cumplir con la lactancia 
materna exclusiva por 6 meses.

También Ferro y Flores (2006) resaltan la importancia del grado de 
instrucción cuando se trata de compresión y entendimiento de cualquier 
información, lo que dio como resultado mayor nivel de conocimiento a 
madres con mayor grado de instrucción.

Finalmente, al indagar acerca de la relación que se tenía entre la paridad 
y el conocimiento de las participantes se pudo encontrar que aquellas que 
se situaban como multíparas contaban con un conocimiento más alto sobre 
la lactancia materna. Esto pudiera deberse principalmente a experiencias 
con gestas previas, haber recibido educación por parte del personal de salud 
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en cuanto a lactancia o familiarizarse con el proceso de maternidad. Al 
respecto Alsulaimani (2019) afirmó un estudio que aquellas madres con 
más de dos hijos presentaron buenos conocimientos en cuanto al tema de 
investigación, esto lo relaciona con la experiencia propia de cada mujer, 
igualmente Sandoval-Benítez (2021) observó en su estudio que a mayor 
cantidad de hijos mayor era su conocimiento. 

La educación y promoción de la lactancia materna es parte de la atención 
prenatal y resulta ser de suma importancia. De acuerdo con Piro y Ahmed 
(2020) también es considerada como un factor y recurso importante para 
desarrollar conocimientos, fomentar las habilidades y confianza en las ges-
tantes y, por ende, la autoeficacia para amamantar cuando fueren madres.

Conclusión

Se pudo evidenciar la existencia de conocimiento mayormente alto acer-
ca de la lactancia materna. En tanto a las características sociodemográficas 
se encontró que el grupo de edad, la escolaridad y la paridad de las puérpe-
ras está directamente relacionado en el conocimiento acerca de la lactancia 
materna. No obstante, a través del cuestionario se pudieron identificar des-
conocimiento en cuestión de aspectos como un lavado de manos previo 
lactar, posiciones, tiempos, frecuencia y técnicas de estimulación para una 
correcta lactancia materna. 

Ante estos resultados, se hace la sugerencia al personal de salud de for-
talecer y adecuar técnicas de educación continua acerca de la lactancia ma-
terna tanto al primer nivel como el segundo nivel de atención que permita 
a las usuarias el empoderamiento en cuanto a aspectos teóricos-prácticos 
para lograr una lactancia materna exitosa.
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Resumen 

En México, durante sus primeros seis meses de vida, sólo el 31% de los 
bebés reciben lactancia materna exclusiva; el factor que permite explicar las 
bajas prevalencias de la lactancia materna (lm) es el conocimiento que tie-
nen las mujeres sobre la práctica de esta. El objetivo es identificar el nivel 
de conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes sobre la lactancia 
materna. Estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 30 adoles-
centes de 13 a 19 años embarazadas primigestas en el área metropolitana de 
Monterrey, Nuevo León. Se utilizó una cedula de datos sociodemográficos 
y el cuestionario de la lactancia materna creado por Tengku Ismail del 2010 
(α = 0.80.) El conocimiento sobre la lm en adolescentes embarazadas pri-
migestas es medio, medio bajo, por lo que es necesario crear talleres donde 
se les pueda brindar educación correcta sobre la lm.
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Introducción

La lactancia materna (lm) es una de las formas más eficaces de garantizar la 
salud y la supervivencia de los niños, además de brindar beneficios para 
la madre y el lactante, ya que promueve la creación del vínculo afectivo. La 
Organización Mundial de la Salud (oms) recomienda la leche materna como 
la única fuente de nutrientes para los bebés durante los primeros 6 meses 
después del parto y como una fuente importante para las edades ≥ 2 años. 
Esta recomendación está respaldada por evidencia de que la alimentación 
con leche materna, en lugar de fórmula u otros líquidos y alimentos, redu-
ce el riesgo de morbilidad y mortalidad infantil; apoya un mejor desarrollo 
infantil; e influye en el desarrollo y modulación del sistema inmunológico 
del bebé (oms, 2020).

Según estudios realizados por el Comité de lactancia materna de la Aso-
ciación Española de Pediatría existe un mayor riesgo de numerosos proble-
mas de salud en los niños no alimentados con leche materna, resaltando 
padecimientos tales como dermatitis atópica, alergia, asma, enfermedad 
celíaca, enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad, diabetes mellitus, es-
clerosis múltiple y cáncer, ocasionando así un mayor número de ingresos 
hospitalarios (Martin, 2016).

Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda la lactan-
cia materna para el bebe, así como para ella misma. De acuerdo con el sitio 
web del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), los beneficios de la 
lactancia materna en la madre abarcan la disminución del sangrado pos-
parto; brinda ayuda a recobrar el tamaño normal del útero; hace que recu-
pere más rápido el peso anterior al embarazo; y disminuye el riesgo de 
presentar cáncer de mama y ovario, así como la osteoporosis (imss, 2024).

Según cifras del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (unicef) 
alrededor de 77 millones de recién nacidos no reciben leche materna en la 
primera hora después de su nacimiento y esto les priva de los nutrientes, los 
anticuerpos y el contacto con la piel de sus madres que son esenciales para 
protegerlos de las enfermedades y de la muerte. A nivel mundial sólo el 43% 
de los bebés menores de seis meses son amamantados de manera exclusiva 
(unicef, 2024).
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En México, durante sus primeros seis meses de vida, solo el 31% de los 
bebés reciben lactancia materna exclusiva (enim, 2015). Esto significa que 
solo 3 de 7 niños están siendo nutridos únicamente con leche materna y el 
resto están recibiendo otro tipo de alimentos, lo cual dista de ser lo óptimo, 
según las prácticas promovidas por la Organización Mundial de la Salud 
(unicef, 2019). Con base a la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográ-
fica (Enadid) (inegi, 2019) la duración media de la lactancia materna es de 
9.7 meses, un incremento respecto a 2014 (8.8 meses), a nivel nacional. Así 
mismo, Nuevo León reporta que la duración promedio de la lm es de 7.4 
meses, siendo una cifra menor en comparación a lo recomendado por la oms, 
debido a esto hay que tomar en cuenta factores que afectan la práctica de lm. 

A nivel jurídico, un factor es que tanto instituciones públicas como pri-
vadas solo otorgan 45 días después del parto para amamantar de acuerdo 
con lo que se establece en el artículo 170 de la Ley Federal del Trabajo (inegi, 
2019); sobre este tema la Secretaría del Trabajo y Previsión Social (stps) se 
comprometió a brindar un espacio adecuado para las madres que se encuen-
tran lactando con el propósito de impulsar la lactancia materna en México, 
dejando claro que la lactancia materna debe ser vista como una cuestión 
prioritaria (stps, 2017). 

Otro factor relevante es que la madre puede tener una baja producción 
de leche, debido a las irregularidades de tiempo-frecuencia que dedica al 
amamantamiento, una prensión ineficaz y el uso de ciertos medicamentos. 
El factor que permite explicar las bajas prevalencias de la lactancia materna 
es el conocimiento que tienen las mujeres sobre la práctica de esta. La em-
barazada debe tener un conocimiento básico que consta de sabe qué es la 
lm, cuáles son las técnicas de amamantamiento, funcionamiento general de 
sus glándulas mamarias, determinar la hora para alimentar al bebe, cómo 
se produce la leche materna, entre otros aspectos. 

Los estudios relacionados con el conocimiento sobre lactancia materna 
se han llevado a cabo en países como Ghana, Venezuela, Bangladesh, Espa-
ña, Italia y Asmara, se han realizado con mujeres primigestas como también 
con mujeres multigestas mayores de 18 años se ha encontrado que el cono-
cimiento ha sido de bajo a moderado. En México se identificaron 3 estudios 
los cuales fueron realizados en Ciudad de México, Veracruz y Michoacán 
únicamente en mujeres adultas mayores de 18 años. 
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No se identificaron estudios sobre los conocimientos que tienen las ado-
lescentes embarazadas, destacando que se presenta un número elevado de 
prevalencia de embarazos en este grupo de población, por lo que la pregun-
ta a realizar en este estudio es ¿cuál es el nivel de conocimiento que poseen 
las adolescentes sobre de lactancia materna en el área metropolitana de 
Monterrey, Nuevo León? 

Objetivo General 

Identificar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas adolescen-
tes sobre la lactancia materna.

Metodología 

El diseño fue tipo descriptivo y transversal, ya que se describió el nivel de 
conocimientos de lactancia materna de las adolescentes del área metropo-
litana de Monterrey, Nuevo león.

Población, muestreo y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por mujeres adolescentes de 
13 a 19 años embarazadas primigestas en el área metropolitana de Monte-
rrey, Nuevo León. La muestra fue no probabilística por conveniencia, y se 
integró por 30 adolescentes que cumplieron con los criterios de inclusión, 
así como los consentimientos y el llenado completo del cuestionario.

Criterios de inclusión 

Adolescentes embarazadas primigestas con autorización de los padres o tu-
tor; que se encuentren en segundo o tercer trimestre del embarazo; saber leer 
y escribir; y que cuenten con un dispositivo electrónico con acceso a internet.
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Criterios de exclusión 

Adolescentes embarazadas que no pertenezcan al área metropolitana Mon-
terrey, Nuevo León.

Instrumentos de medición

Se utilizó una cédula de datos sociodemográficos de 7 preguntas básicas 
sobre las participantes adolescentes embarazadas.

Para valorar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las 
adolescentes embarazadas, se utilizó el Cuestionario de la lactancia materna 
creado por Tengku Ismail et al. (2010), tiene un coeficiente de alfa de Cron-
bach de 0.70, versión en inglés, este instrumento fue traducido y validado 
por pediatras expertos para poder ser aplicado en población mexicana du-
rante una intervención de enfermería en Monterrey, Nuevo León. Consta 
de 47 ítems divididos en 10 dominios que miden las ventajas para el bebe, 
ventajas para la madre, calostro, alimentación efectiva, extracción de la leche 
materna, duración de la alimentación, alimentación complementaria, pro-
blemas con la lactancia, congestión mamaria y aspectos prácticos de la lac-
tancia materna, en este estudio se valorará el nivel de conocimiento en ado-
lescentes embarazadas primigestas. Cada ítem tiene respuestas categóricas 
de verdadero, falso o no seguro. Una respuesta correcta se puntuaba con un 
1, mientras que una respuesta errónea o no segura se puntuaba con un 0. 
La puntuación total de los conocimientos oscila entre 0 y 47, se interpretó: 
a mayor puntuación se indica más conocimientos. La consistencia interna 
del cuestionario de conocimiento de la lactancia materna (Tengku Ismail 
T A Y Sulaiman Z, 2010) reportó alpa de Cronbach de α = 0.80.

Procedimiento de recolección de datos 

Se contó con la autorización del Comité de Ética de la Facultad de Enfer-
mería de la Universidad Autónoma de Nuevo León. Se buscaron a las ado-
lescentes por medio de método de conveniencia. Se solicitó la participación 
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promocionando el estudio a partir del uso de las redes sociales (Instagram, 
Facebook y WhatsApp) y personas conocidas, posteriormente, se les pro-
porciono un enlace mediante la plataforma forms para la autorización de 
los consentimientos informados para la adolescente embarazada y para el 
padre/tutor. Una vez que la paciente cumplió con lo anterior, se prosiguió 
a contestar la cedula de datos sociodemográficos y el instrumento de Lac-
tancia materna mediante la plataforma forms. Al final, se agradeció por su 
participación en el estudio. 

Consideraciones éticas

Este estudio conto con la autorización del Comité de Ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Autónoma Nuevo León y se apegó a lo esta-
blecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investi-
gación para la Salud de acuerdo con la reforma publicada DOF 02-04-2014 
(Secretaría de Gobernación, 2014).

En el reglamento se establece que para desarrollar una investigación en 
salud se debe contemplar aspectos éticos que garanticen la protección de 
los individuos que participarán en esta investigación; de acuerdo al título 
segundo de aspectos éticos de la investigación en seres humanos del capí-
tulo 1 del artículo 13 y artículo 16, en esta investigación se identificará a las 
adolescentes embarazadas con un número de folio y se respetará cualquier 
decisión de las participantes del estudio para abandonar la investigación en 
el momento que así lo requieran y se ofrecerá información de forma clara, 
concisa y comprensible de acuerdo a la persona.

De acuerdo con el artículo 14 fracción v, este estudio de investigación 
contará con el consentimiento informado de las participantes, quienes acep-
tan con firma vitual, así como la de su representante legal (padre, esposo o 
tutor) y acuerdo con la fracción vi este estudio será realizado por profesio-
nales de la salud explicando a las participantes cuál es el objetivo, en qué 
consistirá la entrevista, cuáles serían los beneficios, riesgos; se le garantiza-
rá el respeto y confidencialidad y se le dará la libertad de retirar su consen-
timiento en cualquier momento y en caso de que la participante requiera 
información extra se le proporcionará cuando ella lo solicite.
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Referente al capítulo iii de la investigación en menores de edad y de 
acuerdo con el artículo 36, este estudio contará con el consentimiento in-
formado del representante legal de las participantes. Con respecto al capí-
tulo IV de la investigación en mujeres embarazadas y de acuerdo con el 
artículo 43, se contó con el consentimiento informado por escrito de las 
participantes y su pareja o tutor. De acuerdo con el artículo 43 esta investi-
gación contará con el consentimiento de la participante y de su represen-
tante legal. 

Plan de análisis

Los datos de esta investigación se procesaron a través del paquete estadís-
tico Statistical Package for the Social Sciences (spss) versión 21 para Win-
dows. Se obtuvo estadística descriptiva a través de frecuencias, proporciones 
y medidas de tendencia central.

Resultados

Estadística descriptiva

En este estudio participaron 30 adolescentes embarazadas primigestas (14 
a 19 años) que fueron reclutadas por medio de redes sociales (Facebook, 
Instagram y WhatsApp), del área metropolitana de Nuevo León. En la ta-
bla 1 se muestra que la edad promedio de las participantes fue de 16.7 años 
(DE = 1.17), la media de las semanas de gestación fue de 15 semanas.

Tabla 1. Características sociodemográficas

Items N Min Max M DE

Edad 30 14 19 16.7 1.17

Semanas de gestación 30 2 30 15 8.95

Nota: N:  muestra, Min: mínimo, Max: máximo, M: media, DE: desviación estándar

Fuente: elaboración propia.
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En la tabla 2 se destaca que el 60% tiene nivel de estudios de preparatoria; 
el 33.3% abandonó sus estudios por el embarazo; el 73.4% vive con su familia 
nuclear; el 16.7% no lleva atención prenatal dato relevante, ya que esto es 
clave sobre la importancia de su embarazo y, por lo tanto, el conocimiento de 
este; el 46.7% no tiene pareja; el 36.7% está estudiando; y el 33.3% no trabaja.

Tabla 2. Características sociodemográficas 

Items n %

Nivel de escolaridad Primaria incompleta 1 3.3

Secundaria 3 10

Preparatoria 18 60

Preparatoria incompleta 8 26.7

Interrupción de estudios Sí 10 33.3

No 20 66.7

Con quien vive Sola 1 3.3

Pareja 7 23.3

Familia nuclear 22 73.4

Pareja estable Sí 16 53.3

No 14 46.7

Ocupación Ama de casa 5 16.7

Trabaja 1 3.3

Estudiante 11 36.7

Estudia y trabaja 3 10

No trabaja 10 33.3

Atención prenatal Sí 25 83.3

No 5 16.7

Nota.: n: número participantes, %: porcentaje.

Fuente: elaboración propia.

Estadística Descriptiva de las variables de interés.

En la tabla 3 se presenta la respuesta al objetivo de esta investigación, iden-
tificar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes 
sobre la lactancia materna, donde se muestran los dominios del instrumen-
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to utilizado. Se divide en 10 dominios, los cuales calificaron diferentes as-
pectos de la lactancia materna, donde se puede destacar que el 52.22% cuen-
ta con un conocimiento medio en ventajas para el bebe, el 56% desconoce 
las ventajas para la madre, 51% tiene el conocimiento sobre el calostro lo 
que está por encima de la mitad. El 86% conoce la alimentación efectiva del 
bebe, cabe resaltar que el 52% no tiene conocimiento sobre la extracción de 
lactancia materna dándonos un porcentaje alto, dentro de la alimentación 
encontramos que el 55% conoce la duración de la alimentación y el 56% 
tiene conocimiento sobre la alimentación complementaria. Dentro de los 
aspectos prácticos de la lactancia materna, el 51% desconoce la técnica por 
lo que es un número que se debe resaltar. 

Tabla 3. Conocimiento sobre lactancia materna

Dominio
n %

C I C I

Ventajas para el bebé (1-6) 75 105 52.22 47.78

Ventajas para la madre (7-12) 79 101 43.9 56.1

Calostro (13-16) 62 58 51.67 48.33

Alimentación efectiva (17-19) 78 12 86.6 13.4

Extracción de leche materna (20-27) 114 126 47.5 52.5

Duración de la alimentación (28-31) 67 53 55.83 44.17

Alimentación complementaria (32-33) 34 26 56.65 43.35

Problema con la lactancia materna (34-38) 48 102 32 68

Congestión mamaria (39-40) 16 44 26.65 73.35

Aspecto práctico de la lactancia materna (41-47) 101 109 48.1 51.9

Nota: n: número de participantes, %: porcentaje C: correcto, I: incorrecto, cuestionario de conocimiento de 
lactancia materna. 

Fuente: elaboración propia.

Discusión

En este estudio se evaluó cuáles son los conocimientos que se tienen sobre 
la lactancia materna en adolescentes embarazadas primigestas, lo cual re-
sulto un conocimiento medio, principalmente en las ventajas de la lactancia 
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materna en el bebe, un conocimiento bajo en las ventajas para la madre y 
en cuanto al aspecto práctico de la lm. Estos resultados coinciden con los 
estudios realizados en Venezuela (Rojas et al), España (Suárez-Cotelo et al.)

Por las diferentes dimensiones del instrumento de lm se obtuvo que la 
de alimentación efectiva fue donde más conocimiento se tiene, las dimen-
siones con menos conocimiento fueron problemas con la lm y congestión 
mamaria, lo que nos dice la falta de conocimiento en estos aspectos y en las 
demás dimensiones tenemos un conocimiento medio. Se identificaron al-
gunas diferencias de este estudio con otros, por ejemplo, la población par-
ticipante, ya que en este caso se trataron de adolescentes primigestas y en 
los otros estudios revisados en México (Beraki et al., 2020; Téllez-Pérez et 
al., 2019) la muestra eran mujeres adultas y en su mayoría multíparas, por 
lo que se puede considerar que esta brecha de experiencia entre las primi-
gestas y mujeres multíparas hace que estas últimas tengan más conocimien-
to sobre los beneficios y técnica de la lm.

Conclusión 

Los resultados hacen ver que el conocimiento sobre la lm en adolescentes 
embarazadas primigestas es medio, medio bajo, por lo que es necesario crear 
talleres en centros de salud donde se les pueda brindar la educación correc-
ta a lo largo de su periodo de gestación, para poder brindar a su bebé una 
lactancia exitosa. Además de agregar una demostración y que las pacientes 
puedan hacer ejercicios prácticos sobre la forma correcta de amamantar a 
su hijo, así como la posición apropiada.

Limitaciones

Una de las limitaciones fue la recolección de datos vía electrónica usando 
la plataforma forms, lo ideal sería realizar una entrevista presencial con las 
participantes, otra limitación fue la cantidad de población del estudio.



	 C O N O C I M I E N T O S  S O B R E  L A  L A C TA N C I A  M AT E R N A  E N  M A D R E S  A D O L E S C E N T E S � 181

Recomendaciones 

Se recomienda efectuar nuevamente el estudio, con una población mayor y 
realizar la recolección de datos de manera presencial. 
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Resumen

El objetivo de este estudio es comparar la actitud hacia la lactancia materna 
en madres con hijos recién nacidos con y sin patologías, en el Hospital de 
la Madre y el Niño Guerrerense. Este es un estudio comparativo de tipo 
cuantitativo con muestreo por conveniencia de 25 madres con hijos recién 
nacidos (rn) con patologías y 25 madres con hijos rn sin patologías. En el 
análisis estadístico se utilizó el programa spss versión 24, se incluyeron 
frecuencias y porcentajes, Chi-cuadrada de Pearson. El 38% de las madres 
eran adolescentes, 44% tenían un hijo, 42% cursaban preparatoria, 52% 
vivián en unión libre, 64% eran amas de casa. De las madres con hijos rn 
con patologías el 40% tuvo una actitud positiva, 36% actitud negativa y 24% 
actitud promedio; sin embargo, de las madres con hijos rn sin patologías, 
el 48% obtuvo actitud negativa, 28% actitud promedio y 24% actitud posi-
tiva durante la lactancia materna. La mayoría de las madres con hijos rn 
con patologías tuvo una actitud negativa, mientras que las madres con hijos 
rn sin patologías manifestaron una actitud positiva. Desde el componente 
afectivo, se evidenció en la mayoría de las madres con hijos rn con patolo-
gías una actitud negativa, mientras que las madres con hijos rn sin pato-
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logías, una actitud positiva. En el componente conductual, tanto las madres 
con hijos rn con y sin patologías obtuvieron una actitud positiva. En el 
componente cognitivo, las madres con hijos rn con patologías manifestaron 
una actitud positiva, caso contrario en las madres con hijos rn sin patolo-
gías, donde prevaleció la actitud negativa.

Palabras claves: lactancia materna, madres lactantes, recién nacido, actitud.

Introducción

De acuerdo con el Instituto de Salud para el Bienestar (2023), la lactancia 
materna es una etapa esencial durante el primer periodo de la vida. Es la 
forma más eficaz y natural de proporcionar todos los elementos nutritivos, 
inmunológicos y emocionales al bebé, así como los anticuerpos que lo man-
tendrán sano, además de crear un fuerte vínculo entre la madre y el lactan-
te. No obstante, a pesar de que la lactancia materna es una de las formas 
más eficaces de asegurar la salud y la supervivencia de los niños a escala 
mundial, solo 40% de los lactantes menores de seis meses reciben leche 
materna como alimentación exclusiva. Las razones varían, pero mucho tie-
ne que ver la falta de consejos y apoyo que necesitan las madres por parte 
de los especialistas (Procuraduría Federal del Consumidor, 2020).

Actualmente la lactancia materna es considerada como un modelo eco-
lógico, es decir, es un sistema de alimentación sostenible que no genera 
residuos, en donde existen interacciones a diferentes niveles que modifican 
la actitud ante el hecho de lactar, lo que influencia la duración de la lactan-
cia y la exclusividad de la misma. El componente de actitud y experiencias 
de la madre hacia el proceso de lactancia es un factor muy importante para 
desarrollar una lactancia exitosa (Aguayo-Esquivel et al., 2018).

Por otra parte, no podemos olvidar que la madre tiene, durante el pe-
riodo de lactancia, un desequilibrio hormonal, una situación nueva, con 
una responsabilidad muy elevada y un estrés constante (Domínguez Ca-
rranza et al., 2018). Aunado a esto, la lactancia materna se ha vuelto uno de 
los mayores desafíos hoy en día en el Hospital de la Madre y el Niño Gue-
rrerense (hmng), debido a factores como el desconocimiento, sentimientos 
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y conductas que llevan a generar una actitud positiva o negativa en las ma-
dres con hijos recién nacidos con patologías (aquellos que están terapias 
neonatales) y sin patologías (aquellos que están junto con la madre en alo-
jamiento conjunto y sin ninguna enfermedad diagnosticada).

En el Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense la intención de ama-
mantar es un reto constante, pues las condiciones cambian para cada pa-
ciente, pues existen situaciones que condicionan que no se lleve a cabo una 
lactancia materna exitosa, no podemos comparar la actitud de madres que 
se encuentran hospitalizadas en alojamiento conjunto con su recién nacidos 
sano, con aquellas madres con recién nacidos con alguna enfermedad diag-
nosticada y que se encuentran en terapia neonatal, pues su actitud; compo-
nente afectivo, conductual y cognitivo se ve alterada considerablemente. Por 
ello, Domínguez et al. (2018) mencionan que es muy importante que las 
personas que se encuentren en el hospital tengan nociones de lactancia 
materna, y que la enfermera o la auxiliar que trabaja en maternidad sea 
capaz de resolver las dudas. 

Una vez obtenidos los resultados, se podrá comparar la actitud hacia la 
lactancia materna en madres con hijos recién nacidos con patologías y sin 
patologías de manera general, así como por componente afectivo, conduc-
tual y cognitivo.as

Métodos

La investigación fue un estudio comparativo de tipo cuantitativo, realizado 
en el Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense en Chilpancingo de los 
Bravo, Guerrero. La población de estudio fue de 115 madres en periodo de 
lactancia, que a través de un muestreo por conveniencia se seleccionaron 
aquellas participantes que decidieron participar voluntariamente. El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Ética de la institución. De la muestra 
de 50 mujeres, 25 fueron madres con hijos recién nacidos sin patologías (en 
alojamiento conjunto) y 25 madres con hijos recién nacidos con patologías 
(en terapia neonatal). La técnica para colectar los datos fue un cuestionario 
autoaplicado, los criterios de inclusión fueron madres que estuvieran en 
periodo de lactancia con hijos recién nacidos sanos e hijos con alguna en-
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fermedad y que se hallaban en el área de hospitalización, como aquellas que 
estaban en el lactario hospitalario. 

El cuestionario que se utilizó, “Nivel de actitud en la lactancia materna” 
está conformado por 36 ítems, dividido por cuatro secciones. La primera 
sección menciona los datos sociodemográficos (6 preguntas); la segunda 
indica el componente afectivo (10 enunciados); la tercera señala el compo-
nente conductual (10 enunciados); y la cuarta puntualiza el componente 
cognitivo (10 enunciados). Para poder evaluar la actitud se recurrió a una 
escala ordinal tipo likert considerando los 3 componentes integrado por 30 
ítems donde las opciones de respuesta son ta = totalmente de acuerdo 
(5 puntos), da = de acuerdo (4 puntos), ni = ni de acuerdo ni en desacuer-
do (3 puntos), na = no estoy de acuerdo (2 puntos), td = totalmente en 
desacuerdo (1 punto). 

Dicho cuestionario fue elaborado por Mariela Yoselin Sandoval Mu-
ñoz, validado con el alfa de cronbach de .793. Los datos obtenidos se 
analizaron en el programa estadístico spss versión 24 en donde se utiliza-
ron frecuencias, porcentajes y Chi-cuadrada de Pearson para llevar a cabo 
el comparativo. 

Resultados

De acuerdo con las características sociodemográficas de las madres parti-
cipantes, se evidenció que el rango de edad con mayor porcentaje fue el 
grupo de 15-20, comprendiendo 19 (38 %), es decir, aquellas madres en 
edad adolescente. 22 (44%) de las madres tenían un solo hijo, 21 (42%) con 
un nivel de escolaridad de preparatoria, 26 (52%) se encontraban en unión 
libre, 32 (64%) refirieron ser amas de casa y 41 (82%) de las participantes 
pertenecían a la religión católica.

En la figura 1 se visualiza la actitud de manera general durante la 
lactancia materna en madres con hijos recién nacidos con y sin patolo-
gías, donde se evidenció que, del total de las madres con hijos recién 
nacidos con patologías, el 40% tuvo una actitud positiva, seguido de un 
36% con una actitud negativa y finalmente un 24% con una actitud pro-
medio. A diferencia del total de las madres con hijos recién nacidos sin 



	 A C T I T U D  H A C I A  L A  L A C TA N C I A  M AT E R N A  E N  M A D R E S  C O N  H I J O S  R E C I É N  N A C I D O S  C O N  Y  S I N  PAT O L O G Í A � 189

patologías, donde el 48% obtuvo una actitud negativa, el 28% manifestaron 
una actitud promedio y únicamente el 24% tuvo una actitud positiva du-
rante la lactancia materna. 

Figura 1. Actitud hacia la lactancia materna
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Fuente: cuestionario aplicado a madres participantes del Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense, agos-
to 2022-mayo 2023.

En la tabla 1 se observa la comparación de la actitud durante la lactan-
cia materna en madres de hijos recién nacidos con y sin patologías, desde 
el componente afectivo. Se contempló que del total de las madres con hijos 
recién nacidos con patologías, el 80%, la mayoría, tuvo una actitud negati-
va, seguida de un 16% con actitud promedio y solo un 4% una actitud 
positiva. Por el contrario, las madres con hijos recién nacidos sin patologías 
obtuvieron el 68% con actitud positiva, el 20% manifestaron una actitud 
promedio y, finalmente, el 12% tuvieron una actitud negativa durante la 
lactancia materna. 

Tabla 1. Componente afectivo
Actitud

Total
Negativa % Promedio % Positiva %

Madres con hijos recién nacidos con patologías 80 16 4 100

Madres con hijos recién nacidos sin patologías 12 20 68 100

Fuente: cuestionario aplicado a madres participantes del Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense, agos-
to 2022-mayo 2023.
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En la tabla 2 se muestra la comparación de la actitud durante la lactan-
cia materna en madres con hijos recién nacidos con y sin patologías, desde 
el componente conductual. Se destacó que, del total de las madres con hijos 
recién nacidos con patologías, el 72% obtuvo una actitud positiva, un 20% 
con actitud promedio y solamente un 8% una actitud negativa; a diferencia 
de las madres con hijos recién nacidos sin patologías, puesto que el 40% 
tuvo actitud positiva, seguido de un 36% con una actitud promedio, única-
mente el 24% presento una actitud negativa durante la lactancia materna.

Tabla 2. Componente conductual

Actitud
Total

Negativa % Promedio % Positiva %

Madres con hijos recién nacidos con 
patologías 8.0 20.0 72.0 100.0

Madres con hijos recién nacidos sin 
patologías 24.0 36.0 40.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a madres participantes del Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense, agos-
to 2022-mayo 2023.

En la tabla 3 se visualiza la comparación de la actitud durante la lactan-
cia materna en madres con hijos recién nacidos con y sin patologías, res-
pectivo al componente cognitivo. Se evidenció que, del total de las madres 
con hijos recién nacidos con patologías, mayoritariamente tuvieron una 
actitud positiva, es decir, el 72%, el 24% con actitud promedio y solamente 
un 4% una actitud negativa; caso contrario de las madres con hijos recién 
nacidos sin patologías, pues el 80% tuvo una actitud negativa, por otro lado, 
el 12% manifestaron una actitud promedio y solo el 8% tuvieron una actitud 
positiva durante la lactancia materna.

Tabla 3. Componente cognitivo

Actitud
Total

Negativa % Promedio % Positiva %

Madres con hijos recién nacidos con patologías 4.0 24.0 72.0 100.0

Madres con hijos recién nacidos sin patologías 80.0 12.0 8.0 100.0

Fuente: cuestionario aplicado a madres participantes del Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense, agos-
to 2022-mayo 2023.
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Discusión

En el presente estudio, del total de las madres en periodo de lactancia, el 
38% de las encuestadas manifiestan que tienen edad adolescente, entre 15 
y 20 años, y un 42% menciona que se encuentra cursando la preparatoria. 
Así mismo, el 52% manifestaron estar en unión libre, el 64% son amas de 
casa y el 82% practican la religión católica. A diferencia de Benancio (2022), 
pues el 51 % de las madres eran adolescentes tardías (17 a 19 años); respec-
to a la ocupación, el 58.3 % eran estudiantes; en cuanto al estado civil, la 
mayoría eran de condición soltera, y 47.6 % eran católicas. El 44% de las 
madres tiene un solo hijo, caso contrario a Carmon (2021), donde se halló 
que el 67% son puérperas multíparas. 

En el componente afectivo (emociones, sentimientos y manifestaciones 
fisiológicas), las madres con hijos recién nacidos con patologías y que están 
hospitalizados en terapias neonatales manifiestan tener miedo, tristeza y no 
estar de buen humor al momento de amamantar. Caso similar con Carval-
ho y Pereira (2017), donde indicaron que el nacimiento prematuro de un 
bebé generaba ansiedad, angustia, miedo, impotencia, deseo de escapar y 
como consecuencia, afectan la lactancia materna.

Desde el componente conductual (acciones, intenciones y decisiones), 
las madres con hijos recién nacidos con patologías recalcaron que en ningún 
momento tomarían la decisión de utilizar leche artificial (fórmula). Así mis-
mo, Cruz y Fernández (2019) refieren que el mayor porcentaje de recién 
nacidos prematuros consumía leche humana fortificada, seguido de la leche 
humana, sin embargo, un bajo porcentaje consumía formula láctea.

En cuanto al componente cognitivo (pensamientos, ideas, conocimien-
tos, creencias y percepciones), las participantes con hijos recién nacidos 
con patologías tienen conocimiento suficiente sobre la lactancia materna, 
tal como es el caso de los beneficios, técnica correcta para amamantar, 
mitos sobre la lactancia, así como la técnica de estimulación, extracción y 
almacenamiento de leche materna, lo que las impulsaba a amamantar. Con-
trario a Gallegos y Reyes (2018), quienes indican que en las representacio-
nes maternas se manifestó la construcción de conocimiento sobre la leche 
como alimento bueno, lo que les permitió optar inicialmente por alimentar 
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al hijo con su leche, sin embargo, tenían la idea de que la lactancia repre-
senta también dificultades, como la percepción de producción insuficiente, 
la creencia de que la leche materna daña, la actividad laboral materna y la 
prescripción de sucedáneos, lo que aumentaba el abandono de la lactancia 
materna.

Por otro lado, en el componente afectivo (emociones, sentimientos, 
respuestas fisiológicas), las madres con hijos recién nacidos sin patologías 
durante el amamantamiento se sentían felices, es decir, liberaban endor-
finas y dopamina, lo que genera un buen estado de ánimo y, por consi-
guiente, disfrutaban el momento de lactar. De igual manera, Lema (2023) 
en su estudio denotó que la lactación aviva la interacción entre madre e 
hijo, la intercomunicación que se forme desarrolla ciertas hormonas de la 
felicidad y estas, a su vez, mejoran el estado físico, cognitivo y emocional 
de la persona.

En el componente conductual (acciones, intenciones y decisiones), la 
mayoría de las madres con hijos recién nacidos sin patologías, respecto a 
la pregunta “Si tengo/tuviera buena producción de leche, consideraría do-
nar mi leche materna”, mencionaron que no donarían su leche materna a 
bebés prematuros. Por el contrario, Pinzón-Villate et al. (2022) señalan en 
su estudio que las madres comentaron que donarían su leche materna por 
empatía.

En el componente cognitivo (pensamientos, ideas, conocimientos, 
creencias y/o percepciones), de las madres con hijos recién nacidos sin pa-
tologías, correcta de preparación, estimulación y conservación de la leche 
materna, el 60% expresaron que no tenían conocimiento sobre la técnica. 
En comparación de Téllez-Pérez et al. (2019), en su estudio el 33% de estas 
mujeres refirieron conocer y llevar a cabo las técnicas de extracción, con-
servación y almacenamiento de la leche materna.

Conclusiones 

El estudio realizado permitió analizar los resultados obtenidos, para dar 
respuesta a los objetivos planteados. Las madres encuestadas en su mayoría 
se encontraron en el rango de edad de entre 15 a 20 años, quienes mencio-
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naron tener solo un hijo, con un nivel de escolaridad de preparatoria, así 
como también refirieron estar en unión libre. Del mismo modo, manifes-
taron ser amas de casa y de religión católica.

Con respecto a la actitud hacia la lactancia materna de las madres con 
hijos recién nacidos con patologías, se distinguió en gran medida por ser 
actitud positiva, mientras que en las madres con hijos recién nacidos sin 
patologías, se caracterizó por ser una actitud negativa. 

Por otro lado, desde los diferentes componentes, tal como es el caso del 
afectivo, se evidenció que la mayoría de las madres con hijos recién nacidos 
con patologías, tuvieron una actitud negativa, mientras que las madres con 
hijos recién nacidos sin patologías, obtuvieron una actitud positiva. Asimis-
mo, desde componente conductual, tanto las madres con hijos recién naci-
dos con y sin patologías, el mayor porcentaje obtuvo una actitud positiva. 
Sin embargo, del componente cognitivo se pudo observar que, en gran me-
dida, las madres con hijos recién nacidos con patologías manifestaron una 
actitud positiva, caso contrario de las madres con hijos recién nacidos sin 
patologías, pues obtuvo la mayoría una actitud negativa. 
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Resumen

La lactancia materna es una etapa fundamental durante el primer periodo 
de la vida. A su vez, puede verse mediada por factores como el desconoci-
miento, las escasas redes de apoyo, actividad laboral, circunstancias que fa-
vorecen el abandono precoz. El objetivo es identificar las determinantes 
asociadas al abandono de la lactancia materna en puérperas veracruzanas. 
Estudio descriptivo de corte transversal, con un muestreo a conveniencia. 
La muestra estuvo integrada por 50 mujeres en puerperio. Los criterios de 
inclusión fueron un rango de edad de 18 a 35 años, aceptar participar y 
firmar el consentimiento informado. Se utilizó el instrumento denominado 
T-1 entrevista inicial del “Proyecto lactancia-ENSI” (Red Internacional de 
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Enfermería en favor de la Salud Infantil). El análisis de los datos se llevó a 
cabo por medio del programa spss versión 25.0. La investigación se ejecutó 
bajo los principios de bioética y la declaración de Helsinki. El nivel de co-
nocimiento encontrado se puede catalogar como bueno, puesto que se logró 
identificar en diferentes vertientes como lo fue la composición, aportes, ca-
racterísticas, beneficios tanto en el lactante como en la madre. A pesar de 
ello, al indagar acerca del plan o meta alimentaria del bebé en cuestión a la 
lactancia materna exclusiva, se pudo distinguir un abandono paulatino según 
la edad del lactante. Se pudo identificar la existencia de buen conocimiento 
en las puérperas. También, se encontró tendencia al abandono de la lactan-
cia materna exclusiva, pudiendo estar mediado por factores como el desco-
nocimiento, situación laboral, falta de tiempo, aspectos culturales, situación 
económica. Tras esta situación, es necesario realizar intervenciones de edu-
cación y promoción de la salud en materia de la lactancia materna, así como 
la creación de estrategias que puedan atender la demanda alimenticia del 
lactante tras la ausencia de la madre. 

Palabras clave: lactancia materna, abandono, riesgo.

Introducción

La lactancia materna es una etapa fundamental durante el primer periodo 
de la vida. Resulta ser la manera mayormente eficaz y natural de proporcio-
nar todos los elementos nutritivos, inmunológicos y emocionales al bebé, 
además de crear un fuerte vínculo entre la madre y el lactante. Dentro de 
los aportes se encuentran garantizar un crecimiento y desarrollo saludable 
del bebé, prevención de la desnutrición, la relación entre la alimentación 
complementaria con el estado nutricional de los lactantes. En cuanto a la 
mamá, permite el control de la higiene y vigilancia alimentaria, las prácticas 
durante los primeros meses de vida del bebé, además protege de padecer 
cáncer de mama y ovario, en especial cuando es exclusiva (Instituto de Salud 
para el Bienestar, 2023).

La lactancia materna es primordial para garantizar un sano crecimien-
to y desarrollo, aunque esto no siempre sucede, ya que en el mundo solo 
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38% de los niños menores de seis meses de edad reciben leche materna 
exclusiva, en tanto que sólo 39% de los niños de 20 a 23 meses edad se be-
nefician de la práctica de la lactancia materna (Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia, 2023). En México se reportó un incremento de la lac-
tancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida del 14.4% en 
2012 al 28. 6% en 2018, también se manifestó que menos de la mitad 47.7% 
de los lactantes inicia a amamantar durante la primera hora de vida (Secre-
taría de Salud, 2014; Shamah-Levy et al, 2020).

La implementación de la lactancia materna puede verse limitada por 
diferentes causas que pueden ser determinantes en el cumplimiento de esta. 
Los factores se pueden presentar por ser propios a la madre, al recién naci-
do y al ambiente físico y psicológico que acompañan este proceso (Macías 
et al., 2006). La actitud, la sensibilización y el conocimiento de los aspectos 
prácticos por parte de la madre son cruciales para desarrollar satisfactoria-
mente la lactancia (Lopéz, 2010). Aunado a ello, es importante destacar que 
no solo existe dificultad para el comienzo e instauración de esta forma de 
alimentación, sino que, también, se han de sumar los obstáculos para el 
mantenimiento de esta, bien sea por problemas generados por la falta o 
errónea información que reciben las madres, las escasas redes de apoyo o las 
dificultades en el mantenimiento cuando se reinicia la actividad laboral 
remunerada, circunstancias que favorecen el abandono precoz de la lactan-
cia materna (Rodríguez, 2017).

Es por todo ello que es importante fortalecer las estrategias de promo-
ción y educación, teniendo como principal propósito el reforzar los niveles 
de conocimientos sobre lactancia materna e incorporándolos a la cuestión 
práctica. Asimismo, la adaptación de las intervenciones con base a las ne-
cesidades de la población. Por lo anterior, la presente investigación tiene 
como objetivo identificar las determinantes asociadas al abandono de la 
lactancia materna en puérperas veracruzanas.

Metodología

La presente investigación se caracteriza por ser un estudio descriptivo de 
corte transversal con un muestreo a conveniencia. La muestra estuvo inte-
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grada por 50 puérperas que se encontraban en el servicio de alojamiento 
conjunto, de un hospital de 2° nivel de atención de Veracruz, Veracruz. Con-
forme a los criterios de inclusión fue que estuvieran en un rango de edad de 
18 a 35 años, quienes aceptaron participar y firmar el consentimiento infor-
mado. Se excluyeron aquellas madres cuyos hijos presentaron malformacio-
nes congénitas, mujeres con VIH, drogas, alcohol, diabetes mellitus, partos 
múltiples, implantes de pechos, nódulos y extirpación de pechos.

Para el desarrollo de la investigación se utilizó el instrumento denomi-
nado T-1 entrevista inicial “Proyecto lactancia-ENSI” (Red Internacional 
de Enfermería en favor de la Salud Infantil) del cual solo se consideró los 
siguientes apartados, características sociodemográficas; la experiencia y 
percepciones de lactancia con 6 ítems; el conocimiento acerca de lactancia 
con 12 ítems dicotómica; y, por último, el plan/meta de alimentación al 
infante que consto de 5 declaraciones. El estudio se apegó a lo dispuesto en 
el Reglamento de la Ley General en materia de Investigación. Con base al 
artículo 17, fracción i y tomando en cuenta que esta es una investigación 
sin riesgos (Diario Oficial de la Federación, 2014), así como también los 
principios de bioética y la declaración de Helsinki, al análisis de los datos 
se llevó a cabo por medio del programa estadístico de Statistical Package for 
the Social Sciences, spss versión 25.0.

Resultados

De acuerdo con los datos sociodemográficos obtenidos se observa que el 68.0% 
vive con su pareja o esposo; del mismo modo, de acuerdo a su estado civil, el 
60.0% se encuentra casada; en cuanto al grado académico, el 46.0% refiere 
contar con preparatoria. Al indagar acerca de su situación laboral, el 56.0% 
indicó contar con empleo. Así mismo el 88.0% mencionó contar con ingresos 
económicos suficientes para cubrir las necesidades básicas (tabla 1).
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Tabla 1. Características sociodemográficas

Características f %

Personas con quien vive

Vive con pareja o esposo/a 34 68.0

 Vive con familiar o sola 16 32.0

Estado civil

Soltera 15 30.0

Casada 30 60.0

Divorciada 1 2.0

Separada 4 8.0

Grado Escolar

No escuela 0 0

Primaria 3 6.0

Secundaria 12 24.0

Preparatoria 23 46.0

Universidad 12 24.0

Situación laboral

 Empleo 28 56.0

Sin empleo 22 44.0

Ingreso Económico

Menos necesidades básicas 2 4.0

Necesidades básicas 44 88.0

Más de las necesidades básicas 4 8.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación de encuesta, 2024.

En cuanto a la experiencia de las puérperas se encontró que el 70.0% de 
ellas sí recibió lactancia cuando era bebé, al indagar si alguna vez había dado 
de lactar a otros hijos el 60.0% afirmó no haberlo hecho. No obstante, el 
86.0% había visto a alguien lactar anteriormente. Conforme a las percep-
ciones de las participantes, el 64.0% logró identificar al menos un beneficio 
para la madre al lactar. Conforme a los beneficios al bebé el 96.0% indicó al 
menos un beneficio. Al cuestionar sobre los beneficios a la familia llama la 
atención que el 42.0% señala ningún beneficio, mientras que un 24.0% mos-
traba no saberlo (tabla 2).
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Tabla 2. Experiencia y percepciones de la lactancia

f %

Recibió pecho de bebé

Sí 35 70.0

No 11 22.0

No sé 4 8.0

Ha dado pecho a otros hijos

40 días 1 2.0

1 mes 1 2.0

3 meses 1 2.0

4 meses 3 6.0

6 meses 5 10.0

7 meses 1 2.0

8 meses 2 4.0

9 meses 2 4.0

1 año 2 4.0

Año y medio 1 2.0

Dos años 1 2.0

No 30 60.0

Ha visto alguien dar pecho

Sí 43 86.0

No 7 14.0

Beneficios para la mujer amamantar

Adelgazar 9 18.0

Económico 2 4.0

Cáncer de mama 7 14.0

Dolor de pechos 3 6.0

Salud 11 22.0

No 9 18.0

No sé 9 18.0

Beneficio para el bebé

Defensas 14 28.0

Nutrientes 7 14.0

Sano 27 54.0
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No 1 2.0

No sé 1 2.0

Beneficio para la familia

Económico 15 30.0

Bebé sano 2 4.0

No 21 42.0

No sé 12 24.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación encuesta “T-1 Entrevista Inicial del Proyec-
to de Lactancia Materna-ENSI”, 2024.

El 94.0% reconoce la diferencia entre la lactancia materna y la fórmula, 
el 92.0% logra identificar los principales componentes de la leche materna; el 
88.0% distingue sustancias transferidas al recién nacido al momento de 
amamantar. El 70.0% reconoce la importancia del calostro, así como 94.0% 
su aporte de nutrientes y anticuerpos al bebé. El 88.0% reconoce como 
falsa la premisa de que solo la mitad de las mujeres tiene producción de 
leche materna. El 90.0% de las puérperas reconoce que la leche materna 
previene alergia e infecciones; además de que el 58.0% puede reconocer que 
amamantar beneficia a la involución uterina; el 84.0% menciona que el es-
tado emocional influye en la producción de leche; así como también el 70.0% 
reconoce que la producción depende de la succión del bebé. En cuanto a la 
vestimenta, el 98.0% sabe que no es correcto usar la ropa (sostén) ajustada. 
Finalmente, el 94.0% conoce la importancia de hábitos como el descanso y 
la alimentación para una buena producción de leche (tabla 3).

Tras lo mencionado se puede destacar que en la mayoría de las partici-
pantes el conocimiento es bueno, puesto que, casi en su totalidad, el mane-
jo de información es adecuado de acuerdo a lo indagado.

Tabla 3. Conocimiento de las participantes acerca de la lactancia materna

Verdadero % Falso %

La leche de formula tiene las mismas características que la lactancia materna 3 6.0 47 94.0

La lactancia materna tiene proteínas, azúcar y anticuerpos. 46 92.0 4 8.0

Medicamentos, nicotina son trasferidos de madre a hijo por la leche materna. 44 88.0 6 12.0
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El calostro no es importante dárselo al bebé 15 30.0 35 70.0

El calostro provee nutrición y anticuerpos al bebé 47 94.0 3 6.0

La mitad de las mujeres producen leche materna 6 12.0 44 88.0

La leche ayuda a prevenir alergias e infecciones 45 90.0 5 10.0

Amamantar ayuda al útero que regrese al tamaño normal 29 58.0 21 42.0

Estado emocional de la madre afecta la bajada de leche 42 84.0 6 16.0

La leche dependerá qué tanto mame el bebé 35 70.0 15 30.0

El sostén apretado es importante para que la mama produzca leche 1 2.0 49 98.0

Dormir, descansar y comer bien para producir leche 47 94.0 3 6.0

Nota: % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación encuesta “T-1 Entrevista Inicial del Proyec-
to de Lactancia Materna-ENSI”, 2024.

Finalmente, se les plantearon una serie de escenarios donde se mostra-
ban los planes de alimentación que seguirían para sus bebés. Se observó que 
el 60.0% se encontraba muy en desacuerdo de la alimentación con fórmula, 
en cambio el 82.0% se mostró muy de acuerdo en tratar de amamantar. En 
cuanto a la lactancia materna exclusiva el 72.0% se muestra muy de acuerdo 
en continuarla hasta el primer mes, el 58.0% hasta los tres meses y el 54% 
hasta los primeros seis meses del infante (tabla 4).

Tabla 4. Características del plan/meta de alimentación al lactante

Muy de 
acuerdo

Poco de 
acuerdo

Insegura
Poco en 

desacuerdo
Muy en 

desacuerdo

f % f % f % f % f %

Alimentar con fórmula 3 6.0 4 8.0 7 14.0 6 12.0 30 60.0

Tratar de amamantar 41 82.0 0 0 5 10.0 3 6.0 1 2.0

Cuando el bebé tenga un mes lo 
alimentará solo con pecho 36 72.0 3 6.0 10 20.0 1 2.0 0 0

Cuandoel bebé tenga tres meses lo 
alimentará solo con pecho 29 58.0 5 10.0 10 20.0 6 12.0 0 0

Cuando el bebé tenga seis meses lo 
alimentará solo con pecho 27 54.0 3 6.0 11 22.0 5 10.0 4 8.0

Nota: f = frecuencia, % = porcentaje.

Fuente: elaboración propia con datos obtenidos de la aplicación encuesta “T-1 Entrevista Inicial del Proyec-
to de Lactancia Materna-ENSI”, 2024.
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Discusión

El nivel de conocimiento encontrado se puede catalogar como bueno, pues-
to que se logró identificar en diferentes vertientes como lo fueron la com-
posición, aportes, características, beneficios tanto en el lactante como en la 
madre. Algo similar al estudio de García et al. (2020) donde encontró nive-
les de conocimientos regular para el 54% y bueno para el 42% sobre los 
beneficios de la lactancia materna. Garrido (2022) en su investigación men-
ciona que las madres identifican los beneficios que presenta la lactancia 
materna tanto para el bebé y la madre, el 92% de las participantes conocen 
al menos un beneficio, y un 94% conoce cuando iniciar la alimentación 
complementaria; presenta similitud con Gómez et al., (2017) con un por-
centaje de 80% a 90% en el conocimiento.

Al explorar sobre el apartado de lactancia materna exclusiva, solo el 54% 
mencionaba estar muy de acuerdo en emplearla hasta los primeros seis 
meses de vida. Por el contrario Garrido (2022), mostró que para el 85% de 
las madres/tutores es importante iniciar la alimentación complementaria a 
los seis meses, introduciendo alimentos nuevos según la tolerancia del niño; 
coincide con Recinos (2019) quien demuestra resultados similares, ya que 
el 81% de las participantes mencionan la importancia del inicio de la ali-
mentación complementaria. Este conocimiento y buena actitud que pre-
sentan estas madres/tutores son un beneficio para una buena alimentación 
del niño.

A pesar de los buenos los resultados de en cuanto al conocimiento, al 
indagar acerca del plan o meta alimentaria del bebé se pudo distinguir un 
abandono paulatino según la edad del lactante en cuestión a la lactancia 
materna exclusiva, esto pudiera verse perturbado por diferentes factores 
como lo puede ser el nivel educativo, la situación laboral en donde la ma-
yoría se encuentra con empleo lo que puede repercutir en sus tiempos y la 
independencia económica y, casi en su totalidad, cuentan con recursos para 
las necesidades básicas. Así mismo, Rodríguez (2022) observó en su estudio 
altos niveles de conocimiento, no obstante, mostró diversos factores de ries-
go a la lactancia materna exclusiva, dentro de ellos se encuentran el factor 
social con 69.7% que en algún momento dejaron la lactancia por trabajo y 
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el 15.2% nunca lo hicieron, sugiriendo que al tener responsabilidad laboral 
y en el hogar existe una separación temporal de madre e hijo.

De igual manera, Acuña (2016) exhibió aquellas razones que interceden 
en la lactancia de 182 madres que habían sido encuestadas, entre ellas las 
principales son los factores sociales (36. 8%) como la responsabilidad labo-
ral. Ramón y Rocano (2017) determinaron que las circunstancias que se 
presentan en la lactancia materna ineficaz son las causas a nivel del trabajo, 
el nivel de escolaridad y los factores psicológicos y emocionales; es preocu-
pante que el principal factor sea el trabajo, porque refleja un gran problema, 
ya que pocos centros de trabajo implementan lactarios.

Conclusión

Se logró identificar la existencia de buen conocimiento en las puérperas 
destacando el discernimiento por los componentes, características y bene-
ficios de la lactancia materna. No obstante, es importante resaltar que se 
encontró una tendencia al abandono de la lactancia materna conforme el 
lactante va creciendo según el plan alimentario para el bebé; lo que se asoció 
a factores como el desconocimiento, la situación laboral en donde la mayo-
ría se encuentra con empleo lo que puede repercutir en sus tiempos, aspec-
tos culturales, situación económica. A su vez, esto puede indicar que el 
vínculo entre madre e hijo, refiriéndonos a la lactancia, puede ser transitorio. 

Por tal motivo es necesario realizar intervenciones de educación y pro-
moción de la salud en materia de lactancia materna por parte del personal 
de enfermería, así como adaptar y crear estas intervenciones que puedan 
atender la demanda alimenticia del lactante tras la ausencia de la madre, 
para fomentar estrategias como la implementación de extractores manuales 
y creación de bancos de leche caseros. 
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Resumen

La Organización Mundial de la Salud (oms) define como lactancia materna 
exclusiva (lme) a la alimentación del lactante con leche materna de la madre 
o de otra mujer, sin ningún suplemento sólido o líquido, incluyendo el agua. 
La leche materna constituye la principal fuente de alimento para el niño, 
cubre las necesidades requeridas para los seres humanos, e incluso se ha 
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demostrado que los niños alimentados exclusivamente con leche materna 
no necesitan agua extra. El objetivo es identificar la prevalencia y factores 
que propician el abandono de la lactancia materna exclusiva en madres usua-
rias del hmng de Chilpancingo, Gro. Este es un estudio cuantitativo, ob-
servacional y descriptivo de corte transversal, realizado con una muestra 
de 90 madres usuarias del hmng de Chilpancingo, Gro, mediante un cues-
tionario de 37 ítems divididos en 5 secciones: datos sociodemográficos, 
factores culturales, psicológicos, biológicos, situación actual y conocimien-
to de la lactancia. De acuerdo con las encuestas aplicadas a madres usuarias 
del hmng la prevalencia de este estudio fue del 40% de 36 mujeres encues-
tadas de la población total; los factores que propiciaron el abandono de la 
lme fueron el rango de edad de 16 a 26 años con el 58%, el 39% tiene estu-
dios de nivel superior, el 53% se dedica a ser amas de casas y el 50% tiene 
de 1 a 2 hijos. Respeto a la lactancia materna, el 44% consideran que la leche 
artificial sí provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del niño y 
niña; el 50% piensan que al amamantar por un largo periodo se caen los 
pechos; el 58% respondieron que es cierto que a través de la leche materna 
se puede transmitir alguna enfermedad al bebé; el 50% considera verdade-
ro que los tés de manzanilla, entre otras infusiones, previenen el cólico y los 
gases al bebé; el 72% respondieron que la leche de fórmula es la mejor op-
ción para las madres que trabajan o estudian. El 59% presentó depresión 
antes del embarazo o durante el posparto; el 75% se ha sentido nerviosa o 
estresada respecto a la maternidad; el 61% presentó deficiencia o baja pro-
ducción de leche materna; el 53% presentaron dolor al iniciar la lactancia 
materna, grietas en los pezones; asimismo la falta de producción de leche 
fue una razón para que dejaran de amamantar; y para el 89% fue decisión 
propia qué tipo de lactancia dar a su bebé.

En nuestro estudio se encontró una prevalencia del 40% en las madres 
usuarias que han dejado de amamantar, diferente a los resultados del es-
tudio realizado en el distrito de Piura (Perú) por Vásquez (2018). Donde 
muestran que el 50.3% de mujeres dejó la práctica de la lactancia materna 
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida. El 60% proporciona lac-
tancia materna exclusiva actualmente, diferente a los resultados del estu-
dio realizado por Sepúlveda (2016) en Chilpancingo, Gro., el cual muestra 
que en relación con el tipo de alimentación de las 10 madres encuestadas, 
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el 49% de las madres indicaron que alimentan a sus hijos con lactancia 
materna exclusiva. La prevalencia de este estudio fue de menos de la mitad 
de la población total encuestada y los factores que propiciaron el abando-
no de la lme fueron los factores culturales a nivel de creencias, biológicos 
y psicológicos. 

Palabras claves: lactancia materna exclusiva, madres, factores de abandono.

Introducción

La presente investigación tiene como objetivo identificar y conocer la pre-
valencia y los factores que propician el abandono de la lactancia materna 
exclusiva en madres usuarias del Hospital de la Madre y el Niño Guerrerense 
(hmng), de Chilpancingo, Gro.

La leche materna constituye la principal fuente de alimento para el niño, 
cubre las necesidades requeridas para los seres humanos, e incluso se ha de-
mostrado que los niños alimentados exclusivamente con leche materna no 
necesitan agua extra. Las organizaciones internacionales que se ocupan de la 
alimentación del recién nacido y el lactante indican que la lactancia materna 
es el mejor alimento para el recién nacido hasta el primer año de vida. La 
lactancia es un acto fisiológico, instintivo, natural y adaptativo de cada especie.

La investigación está conformada por los antecedentes, seleccionados 
en artículos científicos relacionados con el tema a tratar, se determinaron 
los objetivos que se desean encontrar durante la investigación; se integra el 
planteamiento del problema de lactancia materna exclusiva y la justificación, 
que nos ayudan a encontrar el problema a investigar y las razones para 
realizar la investigación. También se integra el marco teórico, el cual nos 
sirve para conocer más a fondo el problema a abordar; la metodología, que 
nos ayuda a conocer las variables que se estudian en el trabajo; asimismo, 
se presenta la discusión para comparar los resultados obtenidos con otras 
investigaciones, y la conclusión de la investigación. 

Para el análisis de este trabajo, se espera conocer los factores relaciona-
dos al abandono de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del 
hmng, de Chilpancingo, Gro. 
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Objetivo general

Identificar la prevalencia y factores que propician el abandono de la lactan-
cia materna exclusiva (lme) en madres usuarias del hmng de Chilpancingo, 
Guerrero.

Objetivos específicos

•	 Caracterizar datos sociodemográficos de las madres usuarias del hmng 
en Chilpancingo, Gro.

•	 Determinar los factores culturales de abandono de la lme de las madres 
usuarias del hmng en Chilpancingo, Gro.

•	 Describir los factores psicológicos de abandono de la lme de las madres 
usuarias del hmng en Chilpancingo, Gro.

•	 Reconocer los factores biológicos de abandono de la lme de las madres 
usuarias del hmng en Chilpancingo, Gro. 

•	 Determinar el conocimiento actual de la lactancia lme de las madres 
usuarias del hmng en Chilpancingo, Gro.

Marco teórico

Lactancia materna exclusiva (LME) 

La lme es la alimentación del lactante con leche materna de la madre o de 
otra mujer, sin ningún suplemento sólido o líquido, lo que incluye el agua 
(oms, 2003).

Abandono de lactancia materna 

De acuerdo con la ops, las barreras más documentadas hacia la lme son la 
percepción de producción insuficiente de leche, la falta de confianza para 
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nutrir al bebé durante los primeros 6 meses, el personal de salud que acon-
seja la introducción de fórmulas lácteas y abandonar la lactancia de forma 
prematura, la falta de espacios adecuados para extraer leche materna du-
rante la jornada laboral, la falta de políticas que respalden la lm o la vigi-
lancia de su aplicación, el bombardeo comercial de las fórmulas lácteas y su 
alta disponibilidad. 

Factores de abandono de lme

Los factores determinantes del abandono de la lme fueron la edad, nivel 
educacional materno, factores socioeconómicos, ámbito laboral, paridad, 
tipo de parto, asesoramiento profesional de salud, razones del destete precoz 
y redes de apoyo, etc. (Valenzuela, 2016).

Importancia de la lactancia materna

El amamantamiento es importante para la salud de los niños y de las muje-
res a corto y a largo plazo. Tanto la acción de amamantar como la compo-
sición de la leche materna son importantes. El amamantamiento favorece 
el vínculo afectivo entre madre e hijo y el desarrollo físico y emocional del 
niño. La madre disfruta de la lactancia, mejora su autoestima y disminuye 
su riesgo de cáncer de mama, ovario y de osteoporosis. La leche materna 
proporciona los nutrientes ideales para el niño, lo protege de infecciones 
y muerte, así como de algunas enfermedades a largo plazo (Urquizo, 2014).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Por tener la concentración adecuada de grasas, proteínas y lactosa, además 
de las enzimas que facilitan su digestión, la leche materna es de muy fácil 
absorción, aprovechando al máximo todos sus nutrientes, sin producir es-
treñimiento ni sobrecarga renal. Ningún alimento es mejor que la leche 
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materna en cuanto a calidad, consistencia, temperatura, composición y 
equilibrio de sus nutrientes (Cáceres y Canales, 2016).

Beneficios para el bebé

•	 Efecto protector del síndrome de muerte súbita. 
•	 Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social. 
•	 Menor incidencia de desnutrición infantil. 
•	 Menor incidencia de alergias e infecciones respiratorias y digestivas. 
•	 Menor incidencia de enfermedad celíaca e infecciones urinarias. 
•	 Protección contra diabetes mellitus, obesidad e hipercolesterolemia, y 

contra algunas formas de cáncer. 
•	 Protección contra infecciones del oído medio en la primera infancia. 
•	 Menor incidencia de problemas dentales y mal oclusión. 
•	 No requiere suplemento vitamínico y mineral, ni agua u otros líquidos 

mientras tome pecho exclusivo.

Factores que propician el abandono  
de la lactancia materna exclusiva

Entre los factores que se asocian al abandono de la lactancia materna exclu-
siva tenemos los maternos, sociofamiliares, socioeconómicos, culturales y 
los relacionados al lacatante.

Factores maternos

El abandono de la lactancia está presente en diferentes culturas, esto debido 
al uso de una mala técnica para realizar la lactancia materna acompañado 
de una producción insuficiente de leche; también es común identificar que 
se dé por el retorno a las actividades laborales de la madre. En muchos de 
los casos es por la falta de conocimiento acerca de los beneficios que puede 
tener el bebé de la lactancia materna, ya que puede tratarse de una madre 
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joven y, por lo tanto, con poca o sin experiencia; esta situación también se 
presenta por la falta de apoyo de los familiares e incluso del padre del bebé, 
lo cual incrementa la posibilidad de abandono precoz de la lactancia ma-
terna del niño(a) en sus primeros meses de vida. Entre los factores maternos 
encontramos las siguientes:

•	 Dolor al amamantar: algunas veces las madres pueden advertir al-
gún tipo de molestia al empezar con la lactancia, pero si las mamas 
no tienen ningún problema, este pasará en poco tiempo. Por lo tan-
to, hay que observar si se está practicando la técnica correctamente, 
al verificar la posición correcta de la madre y del bebé, evitando que 
el pezón no se altere con la compresión que ejerce la boca del bebé. 

•	 Grietas en el pezón: estas se tratan de heridas en los pezones que se 
producen debido a una comprensión inconveniente por la boca del 
bebé, frecuentemente sucede por una falta de acoplamiento.

•	 Mastitis: se presenta en promedio entre el 1 al 7% de las madres que 
dan de lactar. Se trata de una infección del tejido intersticial conti-
guo al lóbulo mamario. Dentro los factores que favorecen su apari-
ción están las aberturas del pezón, retención de leche, cambiar re-
pentinamente el número de las mamadas, baja de las defensas a los 
procesos infecciosos, entre otras.

•	 Leche insuficiente: generalmente las madres se quejan de la falta de 
leche, sin embargo, se observa que en la realidad ha disminuido está 
percepción. Si se presenta una inapropiada extracción de leche, esta 
puede influir en la baja de la producción.

Factores sociofamiliares

•	 Ambiente familiar inadecuado: en este caso las mamás centran su atención 
al recién nacido y puede generar un desequilibrio efectivo en la pareja.

•	 Retorno al trabajo y/o estudio: la  Organización Panamericana de la Sa-
lud (ops), indica que una de las causas de abandono de las lactancias 
maternas, antes de los primeros 6 meses es, sin duda, la vuelta al trabajo 
y/o estudio.
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Factores socioeconómicos:

•	 Estado civil: se denomina estado civil a la situación o condición jurídica 
en la que se encuentran las madres con relación a otra, con quien se 
crean lazos jurídicamente reconocidos sin que sea su pariente, constitu-
yendo con ella una institución familiar, y adquiriendo derechos y debe-
res al respecto.

•	 Nivel educativo: el nivel de escolaridad de la madre determinará la capa-
cidad para adquirir nuevos conocimientos integradores, lo que le per-
mitirá un mejor desenvolvimiento.

•	 Procedencia: es el medio natural en el cual el individuo nace y vive con 
sus tradiciones y costumbres.

•	 Entorno laboral: el apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin de 
facilitarles la lactancia natural, es también un aspecto fundamental para 
la protección de la lactancia materna.

•	 Ingreso Económico: una mejor condición económica también está rela-
cionada con un mayor riesgo de no proveer lactancia al seno materno, 
esto quizás se deba a que se cuenta con los recursos económicos necesa-
rios para adquirir sucedáneos de la leche materna.

Factores culturales

•	 Conocimientos y creencias: la diferencia en la exclusividad y duración 
de la lactancia dependen en gran medida del conocimiento de la mujer 
sobre la producción de leche y en creencias culturales, las creencias cul-
turales afectan al modo en que se alimenta a los niños y los valores, acti-
tudes y expectativas asociados a este comportamiento.

Factores relacionados al lactante

•	 Niño “dormilón”: en el caso de los recién nacidos manifiestan un mode-
lo de sueño que ocupa gran parte de su vida durmiendo. Muchos de 
ellos lo expresan más intensamente y con más periodicidad que otros.
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•	 Crisis transitoria de lactancia: en este caso, la lactancia se establece den-
tro de las cuatro semanas posparto, la cual se muestra con un volumen 
de 600 ml de leche materna cada 24 horas. En algunos casos se puede 
presentar un incremento en la producción de leche conforme el bebé va 
creciendo, de esta manera se muestra una necesidad de mayor alimenta-
ción del niño, sin embargo, no todas las madres presentan.

•	 “Rechazo” de amamantamiento: en ciertas ocasiones las madres afir-
man que no lograron amamantar a sus hijos porque ellos “rechazaron 
el pecho”. 

Metodología

Diseño y tipo de investigación

Es una investigación cuantitativa, porque se utiliza un instrumento con una 
serie de preguntas sobre los factores de abandono de riesgo de lme, para 
valorar las variables de riesgos socioeconómicos, psicológicos, sociocultu-
rales, la situación actual y el conocimiento de la lactancia. Es un estudio 
observacional porque solo se estudia la medición de las variables, sin nece-
sidad de intervenir en el estudio; es descriptiva porque se describen variables 
en un grupo de sujetos en un periodo de tiempo corto; y es de corte trans-
versal porque se enfoca en la medición de los factores que propician el 
abandono de la lactancia materna exclusiva en madres usuarias del hmng 
de Chilpancingo, Guerrero.

•	 Población de estudio: mujeres usuarias del hmng de Chilpancingo 
Guerrero.

•	 Lugar de estudio: Hospital de la Madre y del Niño Guerrerense de 
Chilpancingo de los Bravo, Guerrero. 

•	 Periodo de estudio: 1 mes
•	 Tamaño de la muestra: 90 mujeres usuarias del hmng de Chilpan-

cingo Guerrero. 
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Variables

•	 Dependiente: abandono precoz de la lactancia materna exclusiva.
•	 Independiente: factores sociodemográficos, culturales, psicológicos, 

biológicos, situación actual y conocimiento de la lactancia.

Instrumento para recolectar la información

Encuesta validada (Alfa de Cronbach 0.738) que consta de 37 ítems dividi-
das en 5 secciones: 

•	 Sección i. Datos sociodemográficos de la madre (7 ítems)
•	 Sección ii. Factores culturales dividido en dos partes (conocimien-

tos y creencias) (11 Ítems)
•	 Sección iii. Factores psicológicos (5 ítems)
•	 Sección iv. Factores biológicos (5 ítems)
•	 Sección v. Situación actual y conocimiento de la lactancia (9 ítems)

Análisis de información 

Los datos fueron capturados y analizados en el paquete estadístico spss 
versión 21, se realizó un análisis descriptivo mediante tablas de frecuencias, 
porcentajes y asociaciones.

Resultados

Sección I. Datos sociodemográficos

El rango de edad que predomina es de 16 a 26 años con el 61.1%, lo que 
confirma que el porcentaje de madres adolescentes tiene una tendencia cada 
vez mayor; el 63.3% se encuentran en unión libre; el 70% se dedican a ser 
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amas de casas; el 30% tiene estudios de nivel superior; y el 77.8% tienden a 
tener de 1 a 2 hijos. 

Sección II. Factores culturales  
(conocimientos)

•	 El 98.9% de las madres usuarias encuestadas consideran que la lme es el 
alimento ideal para el recién nacido hasta los 6 meses, mientra que, el 1.1% 
considera lo contrario.

•	 Del 100% de las madres usuarias encuestadas, el 67% consideran que la 
leche artificial no provee los nutrientes necesarios para el crecimiento 
del niño (a), por otro lado, el 33% restante creen que sí lo es.

•	 El 89% de las madres usuarias opinan que la lme es a libre demanda, sin 
embargo, el 11% de las madres encuestadas consideran que no lo es. 

•	 El 100% de las madres usuarias encuestadas creen que la leche mater-
na es importante porque protege al bebé de contraer diferentes enfer-
medades. 

•	 El 91% de las madres opinan que la leche materna sí disminuye el riesgo 
de alergias respiratorias y digestivas en el recién nacido, por otra parte, 
el 9% restante consideran que no lo es. 

•	 El 86.7% de las madres usuarias comenzó a amamantar después de 
1 hora de ocurrido el parto, mientras tanto, el 1.1% de las madres co-
menzó la lactancia entre el tercer y cuarto día después del nacimiento 
de su bebé.

Factores culturales (creencias)

•	 El 57% de las madres creen falso que al amamantar por un largo periodo 
se caen los pechos, y el otro 43% opinan lo contrario.

•	 El 53% de las usuarias encuestadas opinan que a través de la leche ma-
terna se puede transmitir alguna enfermedad a su bebé, no obstante, el 
47% consideran que es falso. 
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•	 El 93% creen falso que la primera leche materna es dañina para los be-
bés, mientras que el 7% dicen que es cierto. 

•	 El 62% de las mujeres encuestadas manifiestan que los tés de manzanilla 
y otras infusiones no previenen los cólicos y gases al bebé, mientras que 
el 38% comentan que es cierto. 

•	 El 54% de las madres usuarias aseguran que es falso que la leche de fór-
mula es la mejor opción para las madres que estudian o trabajan.

Sección III. Factores psicológicos 

•	 El 73% (66) no sufrieron depresión antes del embarazo o durante el pos-
parto, a diferencia del 26.7 (24) que sí presentaron depresión. 

•	 Se obtuvo como resultado que el 53.3% de las encuestadas se han senti-
do nerviosas o estresadas respecto a la maternidad, mientras que el 
46.7% dijeron que no. 

•	 El 65.6% de las encuestadas han sentido que afrontan efectivamente los 
cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida, mientras 
que el 34.4% indican lo contrario. 

•	 El 74.4% de las encuestadas no se han sentido incapaces de controlar las 
cosas importantes en su vida durante el inicio de la lactancia materna 
exclusiva, a comparación con el otro 25.6% que sí. 

•	 El 83.3% no han sentido preocupación o estrés respecto a su apariencia 
física después del inicio de la lactancia materna, mientras que el 16.7% sí 
siente preocupación en relación con su apariencia física. 

Sección IV. Factores biológicos 

•	 El 88.9% no ha presentado alguna malformación en el pezón, a diferen-
cia del 11.1% restante. 

•	 El 58.9% de las encuestadas no presentaron deficiencia o baja produc-
ción de leche materna, sin embargo, el 41.1% restante sí.

•	 El 30% de las encuestadas han presentado dolor al iniciar la lactancia 
materna, por el contrario, el 70% no presentaron molestia alguna. 
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•	 Durante el periodo de lactancia el 7.8% de las encuestadas presentaron 
mastitis (inflamación, enrojecimiento o fiebre en el seno etc.). Por otra 
parte, el 92.2% del total de las usuarias no presentaron mastitis. 

•	 Al 33.3% de las encuestadas se les agrietaron los pezones durante el pe-
riodo de lactancia, mientras que el 33.3% no presentaron problemas de 
este tipo. 

Sección V. Situación actual y conocimiento de la lactancia

•	 El 99% piensan que la leche materna es la mejor opción para su bebé, 
mientras tanto el 1% restante piensa que es mejor la leche artificial. 

•	 El 60% de las madres usuarias no han dejado de amamantar a su bebé, 
sin embargo, el 40% sí han dejado de amamantar.

•	 El 60% de las madres usuarias le están proporcionando a su hijo lme 
actualmente, mientras tanto, el 40% restante le están proporcionando 
lactancia artificial.

•	 El 60% de las madres encuestadas da lactancia materna exclusiva, sin 
embargo, aproximadamente el 21.1% no lo hace por falta de producción 
de leche, seguida por la falta de tiempo con un 15.6%, dolor en los senos 
2.2% y grietas en el pezón con un 1.1%. 

•	 El 92.2% de la población encuestada menciona que es decisión propia 
qué tipo de lactancia darle a su bebé, mientras tanto, el 4.4% ha sido in-
fluenciado por sus familiares. 

•	 El 60% de las madres usuarias han ofrecido lme a su bebé, mientras tan-
to, el 40% ha ofrecido leche artificial. 

•	 El 94.4% de las usuarias encuestadas han recibido información sobre las 
maneras de darle el pecho correctamente a su bebé, por parte del perso-
nal de salud.

•	 Nos indican que el 88.9% de las madres recibió la información sobre te-
mas relacionados a la lactancia materna por parte del personal de enfer-
mería, el 7.8% por parte del médico y el 3.3% por familiares. 

•	 El 68.9% de la población encuestada sabe cómo conservar la leche 
materna en su hogar, mientras que el 31.1% restante de la población 
no sabe.
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Resultados que influyeron en el abandono de la LME  
en madres usuarias del HMNG de Chilpancingo, Gro.

•	 De las madres usuarias encuestadas que abandonaron la lme, el grupo 
de edad que más sobresale es la de 16 a 26 años con el 58%; el nivel de 
escolaridad que predominó fue el nivel superior con el 39%; el 53% se 
dedican a ser amas de casa; el 50% tienen de 1 a 2 hijos y piensa que al 
amamantar por un largo periodo se caen los pechos, también conside-
ran que, con los tés de manzanilla, entre otras infusiones, previenen el 
cólico y los gases a sus hijos.

•	 El 44% de las madres que dejaron de amamantar piensan que la leche artifi-
cial sí provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del niño y niña; 
en el nivel de creencias, el 58% creen que a través de la leche materna pueden 
transmitirles alguna enfermedad a sus bebés, y el 76% opina que la leche de 
fórmula es la mejor opción para las madres que trabajan o estudian.

•	 El 59% sufrieron estrés antes del embarazo o durante el posparto; el 75% 
se ha sentido nerviosa o estresada respecto a la maternidad; el 50% han 
sentido que no han afrontado efectivamente los cambios importantes 
que han ocurrido en su vida y el 47% se ha sentido incapaz de controlar 
las cosas importantes de su vida durante el inicio de la lme.

•	 El 61% presentó deficiencia o baja producción de leche materna, mien-
tras que el 53% presentaron dolor al iniciar la lme y se les agrietaron los 
pezones.

•	 El 53% consideran que las razones para no amamantar al bebé son por falta 
de producción de leche y no saben cómo conservar la leche materna en 
su hogar, el 89% fue decisión propia qué tipo de lactancia darle a su bebé.

Discusión

En nuestro estudio se encontró una prevalencia del 40% en las madres usua-
rias que han dejado de amamantar, diferente a los resultados del estudio 
realizado en el distrito de Piura (Perú) por Vásquez (2018), donde muestra 
que el 50.3% de mujeres abandonó la lactancia materna exclusiva durante 
los 6 primeros meses de vida. 



	 P R E VA L E N C I A  Y  FA C T O R E S  A S O C I A D O S  A L  A B A N D O N O  D E  L A  L A C TA N C I A  M AT E R N A  E X C L U S I VA  E N  M A D R E S � 221

La mayoría de las madres encuestadas radican en zonas rurales con el 
51.1%, diferente a la investigación realizada en la Universidad de Santander 
por Gutiérrez y Rubio (2020), que indica que el 94.1% de las madres residen 
en zonas urbanas.

El 56.7% consideran que al amamantar por un largo periodo se caen 
los pechos, diferente a los resultados de Gutiérrez y Rubio (2020), en el que 
el 50% de la población percibió que los senos se le cayeron al amamantar 
al bebé. 

El 73.3% de las madres encuestadas no han sufrido depresión en el 
embarazo o en el posparto, diferente a los resultados registrados por Gu-
tiérrez y Rubio (2020), los cuales muestran que el 67.6% de población antes 
o durante del posparto no sufrieron o sufrían de depresión.

El 41.1% de las madres usuarias presentaron deficiencia o baja produc-
ción de leche materna, diferente a los resultados obtenidos por Cancino 
(2020), donde expone que el 82% de las madres encuestadas afirmaron que 
durante el amamantamiento la producción de leche disminuyó.

El 60% proporcionan lactancia materna exclusiva actualmente, diferen-
te a los resultados del estudio realizado por Sepúlveda et al. (2016), el cual 
muestra que, en relación con el tipo de alimentación de las 10 madres en-
cuestadas, se identificó que el 49% de las madres indicaron que alimentan 
a sus hijos con lactancia materna exclusiva.

Conclusión

La prevalencia de este estudio fue de menos de la mitad de la población 
total encuestada y los factores que propiciaron el abandono de la lme fueron 
los factores culturales a nivel de creencias, biológicos y psicológicos. 

Dentro de los datos sociodemográficos se logró identificar que más de 
la mitad tienen de 16 a 26 años, se encuentran en unión libre y se dedican 
a ser amas de casa, menos de la mitad tienen estudios de nivel superior, la 
mitad tienen de 1 a 2 hijos y radican en zonas rurales. 

En los factores cultuales, menos de la mitad consideran que la leche 
artificial provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del bebé, la 
mitad creen que al amamantar por un largo periodo se caen los pechos, y 
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consideran que los tés de manzanilla, entre otras infusiones, previenen el 
cólico y los gases al bebé. Menos de tres cuartas partes respondieron que a 
través de la leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé, 
y más de tres cuartas partes respondieron que la leche de fórmula es la me-
jor opción para las madres que trabajan o estudian. 

Menos de tres cuartas partes sufrió depresión antes del embarazo o 
durante el posparto, más de tres cuartas partes se han sentido nerviosas o 
estresadas respecto a la maternidad, la mitad han sentido que no han afron-
tado efectivamente los cambios importantes que han ocurrido en su vida y 
menos de la mitad se han sentido incapaces de controlar las cosas impor-
tantes de su vida durante el inicio de la lme. 

Menos de tres cuartas partes presentó deficiencia o baja producción de 
leche materna y más de la mitad presentó dolor al iniciar la lactancia ma-
terna y se les agrietaron los pezones.

Más de tres cuartas partes indican que fue decisión propia qué tipo de 
lactancia darle a su bebé, más de la mitad no saben cómo conservar la leche 
materna en su hogar, y mencionan que la falta de producción de leche fue 
una razón para que dejaran de amamantar.
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Resumen

El estudio analiza cómo los adolescentes de comunidades rurales de 
Guerrero perciben la masculinidad, influenciados por normas tradicionales 
de género que promueven comportamientos dominantes y emocionales 
reservados. Estas percepciones afectan su salud emocional, relaciones in-
terpersonales y bienestar. A pesar de estar expuestos a influencias, algunos 
jóvenes enfrentan dificultades para desafiar las expectativas comunitarias. 
La comprensión de estas percepciones es clave para diseñar intervenciones 
educativas que promuevan masculinidades saludables y equitativas. El ob-
jetivo es identificar el nivel de conocimiento sobre masculinidades en ado-
lescentes y adultos de una comunidad guerrerense. Este estudio cuanti-
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tativo y descriptivo explora el conocimiento sobre masculinidades en una 
comunidad del estado de Guerrero: adolescentes y adultos. A través de 
una encuesta estructurada con 45 preguntas, se analizaron actitudes y creen-
cias sobre los roles de género y masculinidades. La muestra incluyó 50 par-
ticipantes, y los datos fueron procesados mediante spss. El estudio se realizó 
bajo principios éticos, asegurando la confidencialidad y el consentimiento 
informado. Los adolescentes presentan un conocimiento medio (68%), 
mientras que los adultos tienen una mayor distribución entre conocimien-
to alto (44%) y medio (48%). Factores como estado civil, religión, ocupación 
y nivel educativo influyen en las percepciones sobre masculinidades, des-
taca que un mayor nivel educativo y experiencia laboral están relacionados 
con una mayor comprensión de estos temas. En relación a la asociación, la 
escolaridad está significativamente asociada al conocimiento sobre mascu-
linidades (p = .025), mientras que otros factores no. El estudio revela dife-
rencias en la percepción de la masculinidad entre adolescentes y adultos, 
destacando la influencia de la educación.

Palabras clave: masculinidad; adolescente; conocimiento.

Introducción

La percepción de las masculinidades en adolescentes de comunidades ru-
rales, como las de Guerrero, es un tema relevante en el campo de la salud, 
la educación y los estudios sociales. La construcción social de la masculini-
dad influye profundamente en la identidad, las actitudes y comportamien-
tos de los jóvenes, ya que determina, en gran medida, sus relaciones inter-
personales, su bienestar emocional y físico, y su interacción con la sociedad 
en general. En el contexto de las comunidades rurales de Guerrero, las cons-
trucciones tradicionales de género pueden estar particularmente arraigadas, 
influenciadas por factores socioculturales como la familia, la religión y las 
estructuras comunitarias. El presente estudio se enfoca en examinar cómo 
los adolescentes de una comunidad guerrerense perciben la masculinidad, 
cómo estas percepciones moldean su comportamiento, y qué implicaciones 
tiene este fenómeno en su desarrollo personal y social.
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Las masculinidades han sido tradicionalmente definidas a través de nor-
mas rígidas que esperan que los hombres se comporten de manera dominan-
te, fuerte, emocionalmente reservada y responsable de la manutención familiar. 
Sin embargo, en las últimas décadas, los estudios sobre género han demostra-
do que estas representaciones tradicionales de la masculinidad no solo son 
limitantes, sino que también pueden ser perjudiciales para el bienestar de los 
hombres, ya que impiden la expresión de emociones, la búsqueda de ayuda 
psicológica, y el desarrollo de relaciones interpersonales saludables (Connell, 
2005). La noción de que la masculinidad está asociada con el control, la vio-
lencia y el poder sigue estando profundamente arraigada en muchas culturas, 
lo cual tiene un impacto negativo tanto en la salud mental de los hombres 
como en la violencia de género que afecta a las mujeres (Barker, 2005).

En contextos como el de Guerrero, donde persisten estructuras de poder 
patriarcales, la percepción de la masculinidad entre los adolescentes puede 
verse exacerbada por las expectativas comunitarias y familiares. Los ado-
lescentes de esta región están expuestos a un modelo de masculinidad tra-
dicional, que en muchos casos es promovido tanto por los padres como por 
los compañeros, y que define a los hombres como los proveedores, protec-
tores y figuras de autoridad. Este modelo puede tener implicaciones signi-
ficativas en el desarrollo de los adolescentes, influenciando sus actitudes 
hacia las mujeres, sus relaciones afectivas y su salud sexual y reproductiva. 
Por ejemplo, en una investigación realizada en comunidades rurales de Mé-
xico, se encontró que los jóvenes masculinos percibían que su rol como 
hombres incluía la no expresión emocional y la asunción de conductas agre-
sivas como una forma de demostrar su virilidad (Pérez y Pérez, 2018).

Además, la transformación de los roles de género en las últimas décadas, 
debido al acceso a nuevas formas de comunicación y la globalización de 
ideas sobre igualdad de género, ha generado nuevas formas de percepción 
de la masculinidad entre los adolescentes. Los adolescentes de comunidades 
rurales, aunque influenciados por las normas tradicionales, también están 
expuestos a influencias externas que promueven modelos alternativos de 
masculinidad. Sin embargo, estos modelos alternativos de masculinidad 
pueden ser desafiantes para algunos jóvenes, quienes podrían sentir que 
transgredir las normas tradicionales de género pone en peligro su aceptación 
dentro de la comunidad (Berkowitz, 2009; Donnelly y Sani, 2021).
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El conocimiento de las percepciones que los adolescentes de Guerrero 
tienen sobre la masculinidad es esencial para entender cómo se desarrollan 
sus conductas de riesgo, como el consumo de alcohol y drogas, las relaciones 
sexuales sin protección, y la violencia. La comprensión de estas percepcio-
nes puede proporcionar una base para diseñar intervenciones educativas y 
programas de salud pública que aborden la salud emocional y física de los 
adolescentes, al promover masculinidades más equitativas y saludables. La 
educación sobre igualdad de género y la ruptura con estereotipos tradicio-
nales son fundamentales para ayudar a los jóvenes a construir una identidad 
de género que les permita desarrollarse plenamente sin las limitaciones im-
puestas por las normas tradicionales de masculinidad. 

Es por ello que la presente investigación planteó como objetivo identi-
ficar el nivel de conocimiento sobre masculinidades en adolescentes y adul-
tos de una comunidad guerrerense.

Metodología 

Este estudio es de tipo cuantitativo y se enmarca dentro de un diseño des-
criptivo, cuyo propósito principal fue explorar la percepción de las mascu-
linidades en dos grupos específicos: estudiantes adolescentes y hombres 
adultos de la comunidad de Zumpango del Río, Guerrero. El diseño des-
criptivo permite obtener una visión detallada sobre las actitudes, creencias 
y conocimientos de los participantes en un momento determinado, sin in-
tervenir o manipular las variables del estudio. De este modo, se busca rea-
lizar un análisis claro y objetivo sobre las percepciones en torno a las mas-
culinidades, un tema de gran relevancia en la actualidad, especialmente en 
contextos socioculturales como el de Zumpango del Río.

La población de estudio estuvo conformada por dos grupos. El primero 
consistió en estudiantes de la Preparatoria No. 36, ubicada en Zumpango 
del Río, Guerrero. Este grupo se seleccionó específicamente debido a que 
los adolescentes en este rango de edad están en una etapa clave de formación 
de identidad, incluyendo la percepción sobre el rol de género y la masculi-
nidad. El segundo grupo estuvo constituido por hombres adultos residentes 
de la misma comunidad, quienes representan a la población masculina que 
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ha experimentado diferentes etapas de desarrollo en cuanto a los construc-
tos de masculinidad.

Los criterios de elegibilidad fueron claramente establecidos para asegu-
rar la representatividad y pertinencia de la muestra. Para los estudiantes, los 
participantes debían estar inscritos en el tercer año de la Preparatoria No. 
36, con edades comprendidas entre los 17 y 19 años. Por otro lado, para los 
hombres adultos se estableció que los participantes debían tener edades 
entre los 20 y 58 años, ser residentes de Zumpango del Río y estar disponi-
bles para participar en el estudio. Los participantes fueron seleccionados 
con base en su disposición y capacidad para responder el cuestionario de 
manera adecuada.

Se aplicaron criterios de exclusión para garantizar que la muestra fuera 
homogénea y adecuada para el análisis. No se incluyó a los estudiantes que 
optaron por no participar en la investigación, así como a aquellos hombres 
adultos que no pudieran comprender o responder el cuestionario debido a 
limitaciones cognitivas o físicas. Este proceso de exclusión permitió evitar 
la inclusión de datos que pudieran sesgar los resultados o afectar la validez 
del estudio.

La muestra fue seleccionada mediante un muestreo por conveniencia, 
ya que se trató de un estudio exploratorio con objetivos descriptivos. Se 
seleccionaron 50 participantes en total, distribuidos de manera equitativa 
en dos grupos: 25 estudiantes de la Preparatoria No. 36 y 25 hombres adul-
tos residentes en Zumpango del Río. El muestreo por conveniencia se utili-
zó debido a la facilidad de acceso a estos grupos y su disponibilidad para 
participar en la investigación. Aunque este tipo de muestreo no permite 
generalizar los resultados a toda la población, es apropiado para obtener una 
comprensión inicial sobre el tema de estudio en una comunidad específica.

El instrumento utilizado para la recolección de datos fue una encuesta 
estructurada, que consistió en un cuestionario adaptado del estudio reali-
zado por la Asociación de Hombres por la Igualdad de Castilla La Mancha. 
Este cuestionario constaba de 45 preguntas cerradas. Las primeras siete pre-
guntas fueron de tipo sociodemográfico, lo que permitió conocer caracte-
rísticas básicas de los participantes, como edad, estado civil, nivel educativo, 
entre otras. Las 38 preguntas restantes estaban enfocadas en las nuevas mas-
culinidades, para explorar la percepción de los participantes sobre los roles 
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tradicionales y contemporáneos de los hombres. La escala de medición em-
pleada fue la escala de Likert, que ofreció opciones de respuesta como “To-
talmente de acuerdo”, “Muy de acuerdo”, “De acuerdo” y “No estoy de acuer-
do”, lo que permitió medir las actitudes y percepciones de los participantes.

Una vez recolectados los datos, estos fueron ingresados y analizados 
mediante el programa spss (Statistical Package for the Social Sciences). El 
análisis cuantitativo se centró en el cálculo de frecuencias y porcentajes, lo 
que permitió conocer la distribución de las respuestas de los participantes 
en relación con las percepciones sobre masculinidades. Las respuestas se 
categorizaron de acuerdo con los rangos establecidos en la escala de Likert, 
lo que facilitó la comparación de actitudes y opiniones entre los diferentes 
grupos. Este análisis también permitió identificar posibles patrones y rela-
ciones entre las variables sociodemográficas y las percepciones sobre las 
masculinidades.

El estudio se condujo siguiendo los principios éticos establecidos en la 
investigación social, garantizando el respeto y la protección de los derechos 
de los participantes. Todos los participantes fueron informados previamen-
te sobre el propósito del estudio, su naturaleza voluntaria y su derecho a la 
confidencialidad. Se les aseguró que sus respuestas serían tratadas de ma-
nera anónima y que no se utilizarían para fines ajenos a la investigación. 
Los participantes fueron conscientes de que podían retirarse del estudio en 
cualquier momento sin repercusiones negativas. Asimismo, el estudio con-
tó con la aprobación de un comité ético institucional

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre masculi-
nidades en dos grupos de participantes: adolescentes y adultos. La distribu-
ción de los niveles de conocimiento revela algunas diferencias significativas 
entre ambos grupos.

En el grupo de adolescentes, la mayoría (68%) tiene un nivel de cono-
cimiento medio sobre masculinidades. Esto sugiere que, aunque hay una 
comprensión general sobre los roles y expectativas de género, muchos de 
ellos aún se encuentran en una etapa de formación de su identidad mascu-
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lina, influenciada por diversas fuentes como la familia, los amigos y los 
medios de comunicación. Solo un pequeño porcentaje (16%) de los adoles-
centes reporta un conocimiento deficiente sobre el tema, lo que podría indicar 
que algunos aún no han reflexionado profundamente sobre las expectativas 
sociales de la masculinidad. De igual forma, un 16% de los adolescentes 
tiene un conocimiento alto, lo que podría señalar que un grupo más peque-
ño ha sido expuesto a ideas más críticas o contemporáneas sobre la mascu-
linidad, posiblemente influenciados por la educación o el entorno social.

En cuanto al grupo de adultos, se observa una distribución más equili-
brada. El 44% de los hombres adultos presenta un nivel de conocimiento 
alto sobre las masculinidades, lo que sugiere que, con el tiempo, han adqui-
rido una mayor conciencia sobre las nuevas perspectivas de género. Sin 
embargo, el 48% de los adultos tiene un conocimiento medio, lo que también 
refleja que, a pesar de su mayor experiencia, algunos aún no han reflexio-
nado profundamente sobre la evolución de los roles de género. Un 8% de 
los adultos reporta un conocimiento deficiente, lo que podría estar relacio-
nado con la resistencia a nuevas ideas o la falta de información actualizada 
sobre el tema.

Tabla 1. Nivel de conocimiento obre masculinidad

Adolescentes Adultos

f % f %

Deficiente 4 16.0 2 8.0

Medio 17 68.0 12 48.0

Alto 4 16.0 11 44.0

Fuente: elaboración propia.

La tabla 2 presenta las categorías de conocimiento sobre masculinidades 
de acuerdo con la percepción de los participantes adolescentes, en relación 
con tres factores clave: corresponsabilidad expresiva, gestión emocional y 
reproducción y crianza. Cada factor refleja distintas dimensiones de cómo 
los adolescentes perciben y comprenden las masculinidades dentro de su 
contexto social y cultural.

En el factor de corresponsabilidad expresiva, la mayoría de los adoles-
centes se muestra de acuerdo con la idea de que los hombres deben parti-
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cipar activamente en la expresión de emociones. Un 36% de los participan-
tes está totalmente de acuerdo, mientras que el 16% está muy de acuerdo. 
Sin embargo, un 24% de los adolescentes simplemente está de acuerdo y un 
24% se muestra en desacuerdo, lo que indica que hay cierto nivel de resis-
tencia o desacuerdo sobre la importancia de la corresponsabilidad emocio-
nal en los hombres.

En cuanto al factor de gestión emocional, un 20% de los adolescentes 
está totalmente de acuerdo y otro 20% está muy de acuerdo con la noción 
de que los hombres deben aprender a gestionar sus emociones de manera 
adecuada. Un 32% está de acuerdo, mientras que un 28% no está de acuer-
do, lo que puede reflejar una percepción aún algo tradicional sobre la ex-
presión emocional en los hombres, sugiriendo que muchos adolescentes no 
consideran necesario que los hombres gestionen o expresen sus emociones 
de manera consciente.

Por último, en el factor de reproducción y crianza, un 44% de los ado-
lescentes está totalmente de acuerdo en que los hombres deben asumir res-
ponsabilidades en el ámbito reproductivo y de crianza, y un 12% está muy 
de acuerdo. Sin embargo, un 24% está de acuerdo y un 20% no está de 
acuerdo, lo que indica que, aunque una mayoría acepta la corresponsabili-
dad masculina en estos aspectos, aún persisten resistencias o creencias tra-
dicionales que limitan la visión de los adolescentes sobre el rol del hombre 
en la crianza.

Tabla 2. Categoría del conocimiento de las masculinidades  
de acuerdo con la percepción de los participantes adolescentes

Factores

Totalmente de 
acuerdo

Muy de acuerdo De acuerdo
No estoy de 

acuerdo

f % f % f % f %

Corresponsabilidad expresiva 9 36.0 4 16.0 6 24.0 6 24.0

Gestión emocional 5 20.0 5 20.0 8 32.0 7 28.0

Reproducción y crianza 11 44.0 3 12.0 6 24.0 5 20.0

Fuente: elaboración propia.

La tabla 3 muestra cómo los adultos perciben los distintos factores re-
lacionados con la masculinidad, específicamente en áreas clave como la 
corresponsabilidad expresiva, la gestión emocional y la reproducción y 
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crianza. Estos factores reflejan distintas dimensiones de las masculinidades 
desde una perspectiva más madura y con mayor experiencia de vida.

En el factor de corresponsabilidad expresiva, un 20% de los adultos está 
totalmente de acuerdo con que los hombres deben participar activamente 
en la expresión de emociones, mientras que un 24% está muy de acuerdo 
con esta afirmación. El 48% se muestra de acuerdo en cierta medida, lo que 
indica que más de la mitad de los adultos perciben la corresponsabilidad 
emocional como un aspecto importante para los hombres. Un pequeño 
porcentaje, 8%, no está de acuerdo con esta idea, lo que muestra que toda-
vía hay cierta resistencia a la integración plena de la expresión emocional 
en la vida masculina.

Respecto a la gestión emocional, el 20% de los adultos está totalmente 
de acuerdo con que los hombres deben aprender a gestionar sus emociones de 
manera adecuada, y otro 20% está muy de acuerdo. Un 40% está de acuer-
do, mientras que el 20% restante no está de acuerdo. Este resultado refleja 
que, aunque existe un consenso en la importancia de la gestión emocional, 
aún hay un porcentaje significativo de adultos que no comparten este pun-
to de vista o lo consideran menos relevante para los hombres.

En relación con el factor de reproducción y crianza, un 20% de los adul-
tos está totalmente de acuerdo en que los hombres deben ser responsables 
en los ámbitos reproductivos y de crianza. Solo un 8% está muy de acuerdo, 
y un 16% está de acuerdo. Sin embargo, un alto porcentaje (56%) no está de 
acuerdo, lo que sugiere que muchas personas adultas aún mantienen ideas 
tradicionales sobre el rol del hombre en la familia, considerándolo menos 
involucrado en el proceso de crianza y reproducción.

Tabla 3. Categoría del conocimiento de las masculinidades  
de acuerdo con la percepción de los participantes adultos

f %

Factores

Totalmente de 
acuerdo

Muy de acuerdo De acuerdo
No estoy de 

acuerdo

f % f % f % f %

Corresponsabilidad expresiva 5 20.0 6 24.0 12 48.0 2 8.0

Gestión emocional 5 20.0 5 20.0 10 40.0 5 20.0

Reproducción y crianza 5 20.0 2 8.0 4 16.0 14 56.0

Fuente: elaboración propia.
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Los resultados de la tabla 4 exploran los aspectos sociodemográficos 
categorizados por el nivel de conocimiento sobre la masculinidad de forma 
general. Este nivel de conocimiento en relación con diversos factores socio-
demográficos muestran una interesante variabilidad en las percepciones y 
conocimientos de los participantes, según su grupo de edad, estado civil, 
religión, empleo, ocupación y nivel educativo. A continuación, se explican 
estos resultados detalladamente.

En el caso de los jóvenes, el 68% se encuentra en un nivel de conoci-
miento medio sobre masculinidades, mientras que solo el 16% tiene un 
conocimiento deficiente y otro 16% alcanza un conocimiento alto. Por otro 
lado, en el grupo de adultos, el 48% tiene un conocimiento medio, pero un 
44% posee un conocimiento alto sobre masculinidades, y solo un 8% pre-
senta un conocimiento deficiente. Estos resultados sugieren que, en general, 
los adultos tienen un conocimiento más profundo sobre los temas de mas-
culinidades en comparación con los jóvenes, lo que podría estar relaciona-
do con la mayor experiencia de vida y reflexiones personales acumuladas.

De acuerdo con el estado civil, se identificó que, entre los solteros, el 
52.8% tiene un conocimiento medio y el 33.3% tiene un conocimiento alto, 
mientras que el 13.9% tiene un conocimiento deficiente. En contraste, los 
casados presentan una mayor tendencia hacia el conocimiento medio 
(63.6%) y un nivel más bajo de conocimiento alto (27.3%), con solo un 9.1% 
de ellos en el nivel deficiente. Curiosamente, en el grupo de personas en 
unión libre, el 100% se encuentra en el nivel de conocimiento medio. Este 
fenómeno podría estar relacionado con los diferentes roles y experiencias 
que las personas en pareja o solteras tienen con respecto a la masculinidad, 
ya que el estado civil podría influir en las percepciones que se tienen sobre 
los comportamientos y roles masculinos en el contexto familiar y social.

En cuanto a la religión, los católicos presentan una distribución variada, 
con un 57.5% en el nivel medio y un 30% en el alto, mientras que el 12.5% 
tiene un conocimiento deficiente. Los evangélicos, en su totalidad, reportan 
un conocimiento medio, mientras que los ateos tienen una mayor concen-
tración en el conocimiento alto (50%), seguido de un 33.3% con conoci-
miento medio y un 16.7% con conocimiento deficiente. Estos resultados 
sugieren que las creencias religiosas podrían influir en la forma en que los 
individuos perciben y entienden las masculinidades, especialmente en con-
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textos donde la religión desempeña un papel importante en la vida diaria y 
las normas sociales.

Por otro lado, aquellos que refirieron trabajar y desarrollar una ocupa-
ción se identificó lo siguiente. Entre aquellos que trabajan, la mayoría 
(51.5%) tiene un conocimiento medio, mientras que un 39.4% tiene un 
conocimiento alto. En el grupo de quienes no trabajan, un porcentaje ele-
vado (70.6%) presenta un conocimiento medio, y solo un 11.8% tiene un 
conocimiento alto. Esto podría indicar que las personas activas laboralmen-
te, posiblemente por su experiencia en entornos más diversos o exigentes, 
tienen una mayor comprensión sobre masculinidades. Respecto a la ocu-
pación, los estudiantes tienen una mayor proporción (64.5%) con conoci-
miento medio, mientras que, en el caso de los comerciantes, la mayoría 
(66.7%) tiene un conocimiento alto.

Relacionado con la escolaridad, los participantes con primaria como 
nivel educativo reportan un 100% de conocimiento deficiente, lo que resal-
ta la falta de conocimiento sobre masculinidades en este grupo. Los que 
tienen secundaria o bachillerato muestran una distribución más equitativa, 
con la mayoría en el nivel medio. Por ejemplo, entre los bachilleres, el 66.7% 
tiene un conocimiento medio, pero solo el 15.2% tiene conocimiento alto. 
Los que han alcanzado nivel universitario (licenciatura o carrera técnica) 
reportan un conocimiento significativamente mayor, con un 58.3% de los 
licenciados mostrando un alto nivel de conocimiento sobre masculinidades. 
Esto resalta la correlación entre la escolaridad y el conocimiento sobre temas 
de género y masculinidades, sugiriendo que un mayor nivel educativo está 
asociado con un mayor entendimiento sobre estos temas.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la masculinidad de acuerdo con factores sociodemográficos
Deficiente Medio Alto

% % %

Grupo de edad

Joven 16.0 68.0 16.0

Adulto 8.0 48.0 44.0

Estado civil

Soltero 13.9 52.8 33.3

Casado 9.1 63.6 27.3

Unión Libre - 100.0 -
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Deficiente Medio Alto

% % %

Religión

Católico 12.5 57.5 30.0

Evangelista - 100.0 -

Ateo 16.7 33.3 50.0

Trabaja

Si 9.1 51.5 39.4

No 17.6 70.6 11.8

Ocupación

Estudiante 16.1 64.5 19.4

Empleado 6.7 46.7 46.7

Comerciante - 33.3 66.7

Empresario - 100.0 -

Escolaridad

Primaria 100.0 - -

Secundaria - 66.7 33.3

Bachillerato 15.2 66.7 18.2

Carrera técnica - - 100.0

Licenciatura - 41.7 58.3

Fuente: elaboración propia.

El análisis estadístico realizado tenía como objetivo identificar los fac-
tores sociodemográficos asociados al conocimiento de la masculinidad. 
Entre los factores estudiados, se encontraron diferentes niveles de asociación 
con el conocimiento sobre este tema. En primer lugar, el estado civil mostró 
un resultado de p = .601, lo que indica que no existe una relación significa-
tiva entre este factor y el conocimiento de la masculinidad. Lo mismo ocu-
rrió con la religión (p = .120), donde no se observó una asociación consi-
derable entre la religión y el nivel de conocimiento sobre masculinidades.

Por otro lado, el hecho de si la persona trabaja (p = .349) y la ocupación 
(p = .354) también presentaron valores p altos, lo que sugiere que estos 
factores no están estrechamente relacionados con el conocimiento sobre la 
masculinidad en la muestra estudiada. Sin embargo, la escolaridad mostró 
una asociación significativa (p = .025), lo que sugiere que el nivel educativo 
sí influye de manera considerable en el conocimiento sobre masculinidades. 
Esto implica que, a mayor nivel de escolaridad, mayor es el conocimiento 
sobre este tema en los participantes.
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Discusión 

El conocimiento sobre masculinidades en diferentes grupos de edad, par-
ticularmente en adolescentes y adultos, revela variaciones significativas, lo 
que está relacionado con diversos factores como la experiencia de vida, el 
contexto social y la educación. Este análisis no solo permite explorar las 
diferencias generacionales en la comprensión de los roles de género, sino 
también entender cómo los factores sociodemográficos pueden influir en 
la forma en que los individuos conceptualizan la masculinidad. A través de la 
tabla presentada, podemos observar que tanto adolescentes como adultos 
muestran niveles diversos de conocimiento, con diferencias clave en los 
factores asociados.

En el grupo de adolescentes, el 68% presenta un conocimiento medio 
sobre masculinidades, lo que sugiere que, aunque estos jóvenes tienen una 
comprensión básica de los roles de género y las expectativas sociales rela-
cionadas con la masculinidad, aún se encuentran en una etapa de formación 
de su identidad masculina. La adolescencia es una etapa clave en la que los 
jóvenes comienzan a internalizar las normas sociales relacionadas con el 
género, influenciados por diversos factores como la familia, los amigos y los 
medios de comunicación (Connell, 1995). El hecho de que la mayoría de 
los adolescentes tenga un conocimiento medio indica que están en un pro-
ceso activo de aprendizaje y de adaptación a las normas de la masculinidad, 
pero también puede señalar que algunos aún no han tenido la oportunidad 
de reflexionar críticamente sobre estas normas (Barker y Ricardo, 2020).

Por otro lado, un pequeño porcentaje (16%) de los adolescentes repor-
ta un conocimiento deficiente sobre masculinidades. Esto puede estar rela-
cionado con la falta de exposición a enfoques más diversos o progresistas 
sobre el tema, lo que puede reflejar la persistencia de visiones tradicionales 
de la masculinidad en algunos contextos. En cambio, un 16% de los adoles-
centes tiene un conocimiento alto sobre el tema, lo que puede indicar que 
este grupo ha sido influenciado por experiencias educativas o sociales más 
avanzadas, que promueven una visión más crítica y reflexiva de la mascu-
linidad, alineada con perspectivas contemporáneas que cuestionan los es-
tereotipos tradicionales de género (Walsh y Harris, 2022).
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El grupo de adultos presenta una distribución diferente de los niveles 
de conocimiento sobre la masculinidad. El 44% de los adultos reporta un 
conocimiento alto sobre masculinidades, lo que sugiere que, con el tiempo, 
los hombres adultos han desarrollado una mayor conciencia sobre las trans-
formaciones y las perspectivas actuales en torno a los roles de género. Esta 
diferencia podría estar asociada con la acumulación de experiencias y re-
flexiones personales a lo largo de la vida. De acuerdo con Kimmel (2004), 
las experiencias de vida, especialmente las que implican roles familiares o 
laborales, pueden tener un impacto significativo en la forma en que los 
hombres perciben las expectativas sociales sobre la masculinidad. No obs-
tante, el 48% de los adultos muestra un conocimiento medio, lo que podría 
indicar que, a pesar de la mayor madurez y experiencia, aún existen limita-
ciones para integrar completamente las nuevas perspectivas de género en 
sus vidas cotidianas (Mills y Worthington, 2023).

El 8% de los adultos con conocimiento deficiente también refleja que, 
aunque la mayoría de los hombres adultos tiene una comprensión más pro-
funda de las masculinidades, algunos aún mantienen una perspectiva más 
rígida y tradicional sobre los roles de género. Este fenómeno puede estar 
relacionado con la resistencia al cambio y la influencia de sistemas sociales 
y culturales que perpetúan los estereotipos de género (Mahalik et al., 2003). 
La falta de información actualizada o el rechazo a nuevas formas de mas-
culinidad pueden ser barreras para que algunos hombres acepten una com-
prensión más fluida y diversa de lo que significa ser hombre en la sociedad 
actual (Cohen y Haase, 2024).

Los factores sociodemográficos, como la edad, el estado civil, la religión, 
la ocupación y el nivel educativo, juegan un papel crucial en la configuración 
del conocimiento sobre la masculinidad. Por ejemplo, los adolescentes y los 
adultos solteros presentan una mayor proporción de conocimiento medio, 
lo que podría estar relacionado con sus roles sociales y las expectativas re-
lacionadas con su estatus civil. Los adultos casados, en cambio, muestran 
un mayor conocimiento medio, lo que podría reflejar una mayor exposición 
a los desafíos y responsabilidades familiares. Asimismo, la religión parece 
influir de manera significativa en la percepción de la masculinidad, ya que 
los ateos, en particular, tienen una mayor concentración de conocimientos 
altos, lo que sugiere que una visión más secular y menos influenciada por 
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dogmas religiosos podría facilitar una mayor apertura hacia nuevas pers-
pectivas de género (Rogers y Carter, 2021).

La escolaridad también tiene una correlación positiva con el conoci-
miento sobre masculinidades, ya que aquellos con niveles educativos más 
altos, como los licenciados, presentan un mayor conocimiento sobre el tema. 
Esto sugiere que el acceso a la educación y la capacidad crítica desarrollada 
a través de los estudios superiores pueden contribuir a una comprensión 
más amplia y matizada de los roles de género (Connell, 2005). Este hallazgo 
refuerza la idea de que una educación más avanzada puede ser un vehículo 
importante para cuestionar las normas tradicionales de género y promover 
modelos de masculinidad más inclusivos.

Conclusión

En conclusión, el estudio sobre las percepciones de las masculinidades en 
adolescentes y adultos de la comunidad de Zumpango del Río, Guerrero, 
revela importantes diferencias en el conocimiento y las actitudes hacia los 
roles tradicionales y contemporáneos de la masculinidad. Los adolescentes, 
aunque con un conocimiento medio, siguen estando influenciados por mo-
delos tradicionales de género, mientras que los adultos muestran una mayor 
conciencia sobre las nuevas perspectivas de masculinidades. La escolaridad 
emerge como un factor clave que influye en la comprensión y percepción 
de los roles masculinos, sugiriendo que la educación juega un papel funda-
mental en la transformación de las ideas sobre género. Estos hallazgos sub-
rayan la necesidad de fomentar programas educativos que promuevan una 
visión más equitativa y saludable de la masculinidad, especialmente en con-
textos rurales, para contribuir al desarrollo integral de los jóvenes y adultos, 
y mejorar las relaciones de género en la comunidad.
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Resumen

La violencia de género en Guerrero, México, es un grave problema que afec-
ta a muchas mujeres, manifestándose en formas físicas, psicológicas, sexua-
les, patrimoniales y económicas. Más del 65% de las mujeres han experi-
mentado algún tipo de violencia, especialmente en el contexto familiar. La 
cultura patriarcal, la desigualdad de género y la violencia doméstica perpe-
túan este ciclo, mientras que las víctimas enfrentan obstáculos para denun-
ciar, como miedo y falta de apoyo. El sistema de justicia es deficiente y, 
aunque existen leyes, su implementación es insuficiente. Se requieren más 
recursos y programas de prevención. El objetivo es identificar la violencia 
ejercida y recibida en mujeres guerrerenses. Este estudio descriptivo-trans-
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versal recopiló información de mujeres mayores de 18 años, residentes en 
la capital del estado, con al menos seis meses de relación de pareja y que se 
identificaran como heterosexuales. Se utilizó el Cuestionario de Violencia 
Sufrida y Ejercida de Pareja (cvsep) para evaluar la violencia sufrida y ejer-
cida en la relación, en aspectos de frecuencia y daño, con 27 ítems sobre 
violencia psicológica, física, sexual y económica. Los datos se analizaron 
con spss v21 mediante estadísticas descriptivas y la prueba de chi-cuadrado 
para evaluar relaciones entre variables sociodemográficas y tipos de violen-
cia. El estudio revela que la mayoría de las participantes tienen entre 18 y 
32 años (63.3%) y un 46.7% está casada. En cuanto a la escolaridad, el 43.3% 
tiene estudios superiores. La mayoría se identifica como católica (73.3%) y 
un 36.7% está empleada. El 82.2% tiene entre 0 y 3 hijos. En cuanto a la 
violencia, la mayoría ejerce violencia baja (61.2%) y recibe violencia baja 
(92.2%). Se observan correlaciones significativas entre la violencia ejercida 
y variables como edad, estado civil, escolaridad y número de hijos. La vio-
lencia recibida está más correlacionada con la edad y la escolaridad. Estos 
hallazgos sugieren que factores sociodemográficos influyen en las dinámicas 
de violencia. Los resultados muestran que factores como edad, estado civil, 
escolaridad y número de hijos influyen en la violencia de género. Las mu-
jeres jóvenes y con más hijos son más vulnerables a este fenómeno. 

Palabras clave: embarazo, violencia, enfermería.

Introducción 

La violencia de género es uno de los problemas más graves que enfrentan 
las mujeres en todo el mundo, y Guerrero, un estado en el sur de México, 
no es una excepción. En las últimas décadas, la violencia ejercida y recibida 
por las mujeres en Guerrero ha alcanzado niveles alarmantes, evidenciando 
una realidad de desigualdad y vulnerabilidad que afecta a muchas de las 
mujeres guerrerenses en su vida cotidiana. La violencia de género puede 
manifestarse de diversas formas, entre las que se incluyen la violencia física, 
psicológica, sexual, patrimonial y económica. Esta violencia afecta no solo 
el bienestar físico y emocional de las mujeres, sino también su autonomía, 
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su salud mental, y en algunos casos, la posibilidad de alcanzar una vida 
plena y libre de discriminación.

Según la Encuesta Nacional sobre la Dinámica de las Relaciones en los 
Hogares (Endireh) de 2021, las mujeres de Guerrero enfrentan niveles sig-
nificativos de violencia. En particular, más del 65% de las mujeres guerre-
renses han experimentado algún tipo de violencia en algún momento de su 
vida, con una prevalencia mayor de violencia emocional y física dentro del 
contexto familiar (inegi, 2021). Este dato refleja un patrón alarmante, en el 
que las mujeres no solo sufren agresiones físicas, sino que, además, se en-
cuentran en situaciones de subordinación emocional y psicológica, lo que 
limita su capacidad de decisión y autonomía.

En Guerrero, las raíces de la violencia contra las mujeres están profun-
damente enraizadas en las estructuras sociales y culturales que perpetúan 
la desigualdad de género. La violencia ejercida y recibida por las mujeres 
está vinculada a una cultura patriarcal que ve a las mujeres como subordi-
nadas en diversos ámbitos de la vida, como en el hogar, el trabajo y la vida 
pública. Los estereotipos de género que defienden la supremacía masculina 
sobre las mujeres contribuyen a que muchas veces los abusos sean norma-
lizados o minimizados. Esta situación es apoyada por estudios que señalan 
que la violencia de género en Guerrero se basa en un patrón cultural que 
refuerza las nociones de control y posesión sobre las mujeres, visibilizando 
así la estructura desigual que prevalece (Palacios et al., 2020).

Un aspecto clave en la violencia recibida por las mujeres en Guerrero es 
la violencia doméstica, que ha sido una de las formas más prevalentes de 
abuso. Las mujeres víctimas de violencia doméstica enfrentan un ciclo re-
petitivo de abuso, en el cual, además de las agresiones físicas, también se 
experimentan humillaciones, control y amenazas. Esta violencia, lejos de 
ser aislada, genera una permanencia en el tiempo debido a la falta de recur-
sos o apoyo para escapar del círculo de violencia. Las mujeres víctimas, en 
muchos casos, se ven atrapadas por la dependencia emocional y económica 
de sus agresores, lo que agrava su situación y reduce las probabilidades de 
denuncia (Guerrero y Rodríguez, 2020). La Endireh (2021) documentó que 
muchas de estas mujeres no denuncian debido al miedo, la estigmatización 
social o la falta de confianza en las autoridades locales, lo que refuerza la 
impunidad en casos de violencia de género.
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Además de la violencia física y psicológica, las mujeres guerrerenses 
también enfrentan altos índices de violencia sexual. La violación y el abuso 
sexual en el contexto familiar y comunitario son frecuentes, y los estudios 
sobre feminicidio en Guerrero sugieren que las mujeres asesinadas son, en 
su mayoría, víctimas de violencia sexual previa al crimen. Según un informe 
del Gobierno del Estado de Guerrero (2020), la violencia sexual se presen-
ta de manera creciente, tanto dentro como fuera del hogar, afectando a 
mujeres de todas las edades, especialmente en zonas rurales y marginadas.

El sistema de justicia en Guerrero enfrenta importantes desafíos en 
cuanto a la respuesta ante la violencia ejercida y recibida por las mujeres. 
A pesar de la existencia de leyes como la Ley General de Acceso de las Mu-
jeres a una Vida Libre de Violencia y la Ley de Igualdad entre Mujeres y 
Hombres, el cumplimiento de estas normativas en Guerrero sigue siendo 
insuficiente. En gran parte debido a la falta de capacitación de las autorida-
des encargadas de investigar y procesar los casos de violencia, muchas mu-
jeres no reciben el apoyo adecuado para hacer frente a los abusos sufridos. 
Los casos de feminicidio, por ejemplo, continúan siendo mal investigados 
o no resueltos, lo que contribuye a la sensación de impunidad y desconfian-
za en las instituciones judiciales (Gobierno del Estado de Guerrero, 2020).

En cuanto a las estrategias para enfrentar la violencia de género en Gue-
rrero, es urgente una mayor inversión en programas de prevención y aten-
ción. Organizaciones civiles, en conjunto con algunos sectores del gobierno, 
han comenzado a implementar iniciativas para apoyar a las mujeres víctimas 
de violencia, como refugios, líneas de atención telefónica y campañas de 
sensibilización. Sin embargo, estos esfuerzos son insuficientes frente a la 
magnitud del problema, y la falta de recursos sigue siendo un obstáculo 
importante para combatir la violencia de género de manera efectiva (Gue-
rrero y Rodríguez, 2020).

Se ha explorado dentro de la literatura estas variables, sin embargo, no 
se han identificado artículos que evidencien esta problemática en la pobla-
ción de estudio. Por lo que el objetivo de la presente investigación fue iden-
tificar la violencia ejercida y recibida en mujeres guerrerenses.
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Metodología

Estudio descriptivo-transversal, para este estudio se recopiló la información 
a través de un formulario digital a mujeres mayores de 18 años que radica-
ran en la capital del estado, que llevaran un mínimo de seis meses en relación 
de pareja, y que se identifiquen como heterosexuales. 

Para la recolección de datos se utilizó el Cuestionario de Violencia Su-
frida y Ejercida de Pareja (cvsep), diseñado por Cienfuegos y Díaz-Loving, 
permite evaluar la violencia ejercida y sufrida en la situación de pareja en 
los aspectos de frecuencia y daño. Está integrado por cuatro escalas. Dos 
escalas evalúan violencia sufrida de la pareja por medio de los mismos 
27 ítems directos que tienen un formato de respuesta tipo Likert de 5 valo-
res. En una escala los 27 ítems se responden en términos de frecuencia (de 
1 “nunca” a 5 “siempre”) y en la otra escala los mismos 27 ítems se respon-
den en términos de daño sufrido (de 1 “nada” a 5 “mucho”). Con respecto 
al contenido de estos 27 ítems de violencia sufrida, 8 ítems están orientados 
a evaluar violencia psicológica y social (ítems 6, 9, 15, 17, 18, 19, 21 y 22); 
7 ítems a evaluar violencia física, intimidación y agresión (ítems 2, 3, 11, 12, 
13, 16 y 25); 7 ítems a evaluar violencia sexual (ítems 1, 4, 5, 7, 8, 14 y 27); 
y 5 ítems a evaluar violencia económica (ítems 10, 20, 23, 24 y 26). Con los 
27 ítems de frecuencia de violencia sufrida, se obtuvo una muy alta consis-
tencia interna, evaluada por el coeficiente alfa de Cronbach (α = .95).

El estudio se apoyó en los principios bioéticos y fue probado por el 
comité institucional. El análisis de los datos fue a través del programa esta-
dístico de spss v21 utilizando estadística descriptiva a través de tablas y 
gráficas que evidencian la frecuencia porcentaje de los datos obtenidos, así 
mismo, se utilizó la prueba de chi-cuadrado para determinar la relación de 
los datos sociodemográficos y los tipos de violencia.

Resultados 

En cuanto a las características sociodemográficas de las participantes, se 
observa que la mayoría de las mujeres encuestadas pertenecen a un rango 
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de edad comprendido entre los 18 y 32 años, con un 63.3% (57 de 90 parti-
cipantes). Este grupo destaca por ser el más numeroso, lo que podría im-
plicar una tendencia hacia la juventud en la población de mujeres que ex-
perimentan o tienen algún vínculo con la violencia en este contexto. Por 
otro lado, los grupos de mujeres de entre 33 y 47 años (25.6%) y de 48 a 63 
años (11.1%) son mucho menos representados, lo que podría reflejar una 
menor incidencia o participación de estos rangos etarios en el estudio.

En términos de estado civil, el 46.7% de las participantes está casado, 
mientras que un 28.9% vive en unión libre y un 24.4% es soltera. Este resul-
tado muestra una alta representación de mujeres en relaciones formales o 
informales, lo que podría ser relevante al analizar la violencia ejercida y 
recibida, ya que la dinámica en el hogar podría influir en la prevalencia de 
estos fenómenos. Respecto a la escolaridad, la mayoría de las mujeres 
(43.3%) tiene estudios superiores, seguidas de aquellas con educación bá-
sica (31.1%) y con nivel medio superior (25.6%). Esto sugiere una diversidad 
en los niveles educativos de las participantes, lo que puede tener implica-
ciones en el acceso a recursos de apoyo ante situaciones de violencia o en la 
toma de decisiones dentro de sus relaciones personales.

En cuanto a la religión, la mayoría de las mujeres se identifican como 
católicas (73.3%), mientras que un 15.6% pertenece a otras religiones y un 
11.1% se considera cristiana. La influencia de la religión puede desempeñar 
un papel crucial en la percepción y el manejo de la violencia, dado que las 
creencias religiosas podrían influir en la aceptación de ciertos comporta-
mientos dentro del hogar o en la disposición a denunciar situaciones de 
violencia. En términos de ocupación, la distribución es relativamente equi-
librada: el 36.7% de las mujeres está empleada, un 32.2% se dedica al hogar 
como ama de casa y un 31.1% es estudiante. Este dato refleja una variabili-
dad en los roles sociales y económicos de las participantes, lo que puede 
influir en la vulnerabilidad o la capacidad de resistir situaciones de violencia.

Respecto al número de hijos, un 82.2% de las mujeres tiene entre 0 y 3 
hijos, mientras que un 11.1% tiene entre 4 y 6 hijos, y un 6.7% tiene 7 o más. 
Este dato sugiere que la mayoría de las mujeres tienen familias pequeñas, 
lo que podría implicar diferentes responsabilidades en cuanto a cuidados y 
apoyo económico, lo que a su vez podría influir en su situación frente a la 
violencia.
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Tabla 1. Datos sociodemográficos de las participantes
f %

Edad

18-32 57 63.3

33-47 23 25.6

48-63 10 11.1

Estado civil

Soltero 22 24.4

Casada 42 46.7

Unión libre 26 28.9

Escolaridad

Básico 28 31.1

Medio superior 23 25.6

Superior 39 43.3

Religión

Católica 66 73.3

Cristiana 10 11.1

Otras 14 15.6

Ocupación

Empleada 33 36.7

Ama de casa 29 32.2

Estudiante 28 31.1

No. de hijos

0-3 74

4-6 10 11.1

7+ 6 6.7

Fuente: cédula de datos.

La tabla 2 revela que la mayoría de las mujeres (61.2%) ejerce violencia 
de manera baja, mientras que una minoría (2.7%) la ejerce de manera alta. 
La violencia ejercida se refiere a las mujeres que, por diversas razones, ac-
túan como perpetradoras dentro de su contexto familiar o social. Es impor-
tante resaltar que el 17.1% de las mujeres ejerce violencia en un nivel medio. 
Este dato sugiere que un porcentaje significativo de mujeres en este contex-
to están involucradas en dinámicas de violencia, aunque la mayoría de ellas 
lo hace a un nivel bajo.
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En cuanto a la violencia recibida, la situación es diferente: un 92.2% de las 
mujeres experimenta violencia de manera baja. Solo el 6.7% la recibe de ma-
nera media y el 1.1% de manera alta. Este resultado destaca que la violencia, 
en su mayoría, es experimentada en niveles bajos. No obstante, la existencia 
de violencia media y alta indica que algunas mujeres viven situaciones de 
abuso severo, lo cual debe ser analizado con más detalle en futuros estudios.

Tabla 2. Violencia ejercida y recibida en mujeres Guerrereses

f %

Violencia ejercida

Baja 68 61.2

Media 19 17.1

Alta 3 2.7

Violencia recibida

Baja 83 92.2

Media 6 6.7

Alta 1 1.1

Fuente: análisis de datos.

En cuanto a la violencia ejercida, se observa que existe una correlación 
significativa con la edad (r = .321, p < .05), lo que sugiere que las mujeres 
jóvenes podrían tener más probabilidades de ejercer violencia, aunque la 
correlación es débil. También hay una correlación significativa con el esta-
do civil (r = .599, p < .05), lo que indica que las mujeres casadas o en unión 
libre tienen más probabilidades de ejercer violencia. Este hallazgo podría 
reflejar dinámicas de poder dentro de relaciones de pareja, donde las mu-
jeres, al estar en contextos de convivencia familiar, pueden estar más ex-
puestas a situaciones de conflicto.

Además, la violencia ejercida está significativamente correlacionada con 
la escolaridad (r = .354, p < .05), lo que podría implicar que las mujeres con 
mayores niveles educativos podrían ser más propensas a ejercer violencia, 
posiblemente debido a una mayor independencia o a una mayor visibilidad 
en situaciones de conflicto. También se observa que la violencia ejercida se 
correlaciona significativamente con el número de hijos (r = .712, p < .05), 
sugiriendo que las mujeres con más hijos podrían estar más involucradas 
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en situaciones de violencia, tal vez debido al estrés asociado con la crianza 
y el manejo del hogar.

Por otro lado, en cuanto a la violencia recibida, la correlación más fuer-
te se encuentra con la edad (r = .754, p < .05), lo que indica que las mujeres 
mayores tienden a recibir más violencia. La escolaridad también muestra 
una correlación significativa (r = .761, p < .05), lo que podría sugerir que 
las mujeres con mayor nivel educativo podrían estar más expuestas a la 
violencia o tener menos recursos para evitarla.

Tabla 3. Relación entre violencia ejercida y recibida con datos sociodemográficos

Violencia ejercida Violencia recibida

Edad .321* .754

Estado civil .599 .316*

Escolaridad .354 .761

Religión .879 .892

Ocupación .598 .270

No. de hijos .712 .218*

Nota: análisis estadístico de los datos de la investigación, marcando un coeficiente de * = p < .05, ** = p <. 01.

Fuente: elaboración propia.

Discusión 

Los resultados obtenidos en este estudio sobre la violencia ejercida y reci-
bida por las mujeres guerrereses proporcionan información relevante que 
puede contribuir a una mejor comprensión de los factores sociodemográ-
ficos asociados con estos fenómenos. A continuación, se presentará una 
discusión basada en la evidencia científica pertinente, la cual permitirá con-
textualizar y dar sentido a los hallazgos de las tablas de resultados.

Uno de los hallazgos más significativos de este estudio es la correlación 
entre la edad y la violencia ejercida (r = .321, p < .05), lo cual es consistente 
con estudios previos que han sugerido que las mujeres más jóvenes son más 
propensas a involucrarse en situaciones de violencia. Por ejemplo, investi-
gaciones de Kusunoki et al. (2023) y Capron et al. (2009) han demostrado 
que la violencia en relaciones de pareja tiende a ser más prevalente en mu-
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jeres jóvenes, quienes a menudo se encuentran en una etapa de desarrollo 
donde se experimentan cambios emocionales y de poder dentro de sus re-
laciones. Este fenómeno puede estar relacionado con la falta de habilidades 
para manejar conflictos de manera no violenta o con la vulnerabilidad a 
situaciones de estrés y falta de apoyo (Hanson et al., 2020).

Además, los resultados de esta investigación muestran que las mujeres 
jóvenes (entre 18 y 32 años) son las que ejercen más violencia. Según Vega 
et al. (2022), la violencia en las relaciones entre mujeres jóvenes está fuer-
temente influenciada por factores como la falta de madurez emocional, el 
ciclo de violencia en el que pueden estar involucradas desde edades tem-
pranas, y las dificultades en la gestión de sus relaciones interpersonales. Por 
lo tanto, este dato resalta la necesidad de estrategias de intervención y pro-
gramas de prevención dirigidos a jóvenes, que promuevan la resolución 
pacífica de conflictos y fomenten relaciones basadas en el respeto mutuo 
(Ler et al., 2020).

La correlación significativa entre el estado civil y la violencia ejercida 
(r = .599, p < .05) también merece atención. Se ha documentado que las 
mujeres casadas o en una unión libre son más propensas a involucrarse en 
situaciones de violencia, tanto como víctimas como agresoras. Según Ha-
selschwerdt et al. (2021), las mujeres en relaciones formales o informales 
suelen experimentar presiones y dinámicas de poder que las colocan en una 
posición vulnerable. En este sentido, el hecho de que la violencia ejercida 
sea más alta en mujeres casadas o en unión libre puede explicarse por el 
mayor nivel de interacción y convivencia constante, lo cual genera un con-
texto más propenso a la aparición de conflictos interpersonales (McDermo-
tt et al., 2014; Tucker et al., 2005).

Además, estudios como el de Gonzales (2019) han encontrado que las 
mujeres en relaciones con altos niveles de codependencia, que suelen ser 
características de los matrimonios o uniones libres, tienden a usar la vio-
lencia como un medio de control o manipulación dentro de sus relaciones. 
Las mujeres pueden sentirse atrapadas en un ciclo de violencia debido a la 
dependencia emocional o económica, lo que aumenta su tendencia a ejercer 
violencia en momentos de conflicto (Savage et al., 2017).

El análisis de la relación entre escolaridad y violencia ejercida (r = .354, 
p < .05) y violencia recibida (r = .761, p < .05) revela que las mujeres con 



	  V I O L E N C I A  E J E R C I D A  Y  R E C I B I D A  E N  M U J E R E S  G U E R R E R E N S E S � 251

mayores niveles educativos tienden tanto a ejercer más violencia como a ser 
más susceptibles a recibirla. Este hallazgo puede parecer contradictorio a 
primera vista, ya que tradicionalmente se ha asociado un mayor nivel edu-
cativo con la reducción de la violencia. Sin embargo, la literatura científica 
muestra que la relación entre escolaridad y violencia es compleja y puede 
variar según el contexto sociocultural (Piquero et al., 2012).

En estudios como el de Bourguignon et al. (2016), se ha señalado que 
las mujeres con mayor educación pueden estar más conscientes de sus de-
rechos, lo que podría llevarlas a enfrentar situaciones de abuso con una 
respuesta más activa, ya sea en forma de violencia ejercida para defenderse 
o en la denuncia de situaciones de abuso. Además, según Butters et al. 
(2021), la mayor escolaridad puede estar asociada a una mayor indepen-
dencia económica, lo que podría implicar una mayor capacidad para resis-
tir o perpetuar situaciones de violencia, aunque también puede implicar una 
mayor visibilidad o confrontación directa con las desigualdades de poder 
(Sánchez, 2023).

En cuanto a la violencia recibida, algunas investigaciones sugieren que 
las mujeres con mayor nivel educativo pueden experimentar más violencia, 
especialmente en contextos de desigualdad de género estructural. Johnson 
(2014) indica que las mujeres más educadas, al tener una mayor participa-
ción en la vida pública o en el mercado laboral, pueden verse más expuestas 
a situaciones de violencia de pareja o en el ámbito familiar, debido a los 
desequilibrios de poder existentes en algunas relaciones, donde los hombres 
buscan ejercer control sobre la autonomía de la mujer (Fernández, 2022).

La correlación significativa entre el número de hijos y la violencia ejer-
cida (r = .712, p < .05) refleja un patrón de vulnerabilidad, especialmente 
en mujeres con más hijos. Según Scrafford et al. (2022), las mujeres con más 
hijos pueden enfrentar mayores presiones económicas y emocionales, lo 
que podría contribuir a un mayor nivel de conflicto y, en algunos casos, a 
la violencia dentro del hogar. En este sentido, el estrés asociado con la crian-
za, el manejo de múltiples responsabilidades y la falta de apoyo emocional 
pueden ser factores que promuevan tanto la violencia ejercida como la vio-
lencia recibida (Serrano et al., 2019).

Además, las investigaciones de Bonomi et al. (2009) han encontrado que 
la presencia de niños en el hogar puede complicar las dinámicas de violen-
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cia, ya que las mujeres pueden estar más propensas a tolerar o incluso par-
ticipar en comportamientos violentos debido a la percepción de que su fa-
milia está en riesgo o a la falta de recursos para abandonar situaciones de 
abuso (Broughton et al., 2024).

Conclusión

Los resultados de estas tablas revelan aspectos complejos y multidimensio-
nales relacionados con la violencia de género en la población guerrerense. 
Las características sociodemográficas, como la edad, el estado civil, la esco-
laridad y el número de hijos, tienen una influencia significativa en los nive-
les de violencia ejercida y recibida. Las mujeres jóvenes tienden a ejercer 
violencia más que las mayores, mientras que las mujeres con mayor escola-
ridad y mayor número de hijos tienden a estar más involucradas en situa-
ciones de violencia. La religión y la ocupación también juegan roles rele-
vantes, aunque las correlaciones no son tan fuertes como en otras variables. 
Estos resultados subrayan la necesidad de abordar la violencia de género en 
un contexto integral, considerando las diversas influencias sociodemográ-
ficas y culturales que afectan a las mujeres en esta región.

Las mujeres jóvenes, con mayor número de hijos, en relaciones de pa-
reja y con ciertos niveles educativos, tienden a estar más involucradas en 
situaciones de violencia, tanto como víctimas como agresoras. Estos hallaz-
gos subrayan la necesidad de implementar intervenciones específicas que 
aborden los factores de riesgo asociados con estos fenómenos, incluyendo 
programas de prevención dirigidos a jóvenes, apoyo a madres en situaciones 
de vulnerabilidad y enfoques educativos que promuevan el respeto y la equi-
dad de género en todos los niveles de la sociedad.
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Esta importante obra académica sobre temas selectos en salud reproductiva es 
resultado de la colaboración de investigadoras e investigadores de diversas 
instituciones de educación superior, así como de cuerpos académicos de 

nuestro país y del extranjero, quienes analizan múltiples temas relacionados con 
el cuidado de enfermería desde un enfoque en la salud reproductiva y en los 
diferentes niveles de atención a la salud. 
   En sus páginas, se pueden analizar y discutir los resultados de investigaciones 
cuyos enfoques se centran en la atención preconcepcional, el apoyo social, el 
embarazo en mujeres primigestas, la salud mental, el cuidado humanizado, la 
lactancia materna, la violencia y la salud reproductiva con enfoque de género.
   Resulta imperativo establecer los determinantes sociales de la salud sexual y 
reproductiva desde el contexto del acceso a servicios de calidad en instituciones 
del sector salud que garanticen la autonomía, el respeto y la capacidad de las 
personas para ejercer sus derechos sexuales y reproductivos de forma informa-
da, saludable y segura, así como con respeto a las diversas etapas del ciclo de 
desarrollo humano. Y esta obra puede dar luz sobre cómo lograr dichos objetivos.

Dr. Jesús Roberto Garay Núñez
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