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Prélogo

La presente obra recopila estudios relacionados con la lactancia materna, la salud sexual y
reproductiva en diversas poblaciones, realizados mediante metodologias cientificas y con la
participacion de Instituciones de Educaciéon Superior como la Universidad Autonoma de
Guerrero, laﬁniversidad Intercultural del Estado de México, la Universidad Veracruzana, la
Benemeérita Universidad Auténoma de Puebla, la Universidad Nacional de Trujillo (Peru), la
Universidad Auténoma de Nuevo Leon, la Universidad Autonoma del Ciudad del Carmen,
la Universidad de Guanajuato, asi como de instituciones de salud como el Hospital de la
Madre y el Nifio Guerrerense del Estado de Guerrero.

Esta obra esta estructurada en dos secciones principales: la primera se centra en la
lactancia materna, incluye nueve capitulos de investigaciones originales que abordan
aspectos clave como los beneficios para la salud infantil, las politicas publicas relacionadas
y las experiencias de las madres en diversas comunidades. La segunda parte de la obra se
enfoca en la salud sexual y reproductiva, integrando siete estudios originales que analizan
cuestiones como el acceso a servicios de salud, educacion sexual, salud reproductiva en
contextos diversos y la promocion de la salud sexual en diferentes grupos de poblacion.

Este documento no solo se dirige a estudiantes, académicos y cientificos del area de
la salud, sino que también constituye una valiosa fuente de informacion para organizaciones
no gubernamentales, responsables de politicas publicas y profesionales de la salud, asi como
para el publico general interesado en conocer mas sobre estos temas esenciales para el
bienestar de las personas. En su conjunto, la obra busca generar un espacio de reflexion y
analisis que contribuya al fortalecimiento de politicas y practicas relacionadas con la salud

materno-infantil y la salud sexual y reproductiva en distintas regiones.

Imelda Socorro Hernandez Nava
Maribel Sepulveda Covarrubias
Martha Leticia Sanches Castillo







Capitulo 1. Atencion preconcepcional en mujeres gestantes
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Resumen

Introduccion la atencion preconcepcional (ATP) puede ayudar a aumentar los resultados

sitivos durante la gestacion mediante el compromiso de las mujeres Objetivo: Determinar
el nivel de conocimiento sobre la atencion preconcepcional en mujeres gestantes.
Metodologia, disefio de estudio descriptivo transversal con 60 mujeres mayores de 18 afios
un muestreo por conveniencia. Resultados: con una media de edad de 19 el estado civil en
un 56.7% sefialo estar casada, el 50% no cuenta con ningin grado de educacion el 43.3%
indica ser ama de casa, el 60% sefalo haber escuchado hablar sobre la ATP, el 35% personal
de salud proporciona la informacion acerca de la ATP, se encontro un 83% tenia conocimiento
alto de la ATP. Respecto a la practica el 55% de las participantes visito una institucion de
salud antes del embarazo, El 75% indico haber evitado tomar sustancias ilicitas antes del
embarazo, el 60% de las participantes creo un ambiente saludable antes del embarazo.
Conclusion El conocimiento de la ATP fue alto en este estudio, el 60% de las mujeres

sefialaron haber escuchado hablar sobre la ATP.

Palabras claves: atencion preconcepcional, embarazo, suplementacion.
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Introduccion

La atencion preconcepcional (ATP) promueve la salud de la mujer que estd planificando un
embarazo (Garriga, Martinez, Falguera, Nieto & Nufiez 2018). La evidencia sefiala que las
mujeres o las parejas que hacen uso de la ATP una vez que se ha confirmado el embarazo o
posterior a este contribuye a efectuar cambios de conducta saludable; Existen factores de
riesgo, como las exposiciones ambientales desfavorables o la presencia de habitos toxicos,
habitos dietéticos o enfermedades cronicas descompensadas, pueden afectar negativamente
a este desarrollo y ocasionar efectos de larga duracion para la salud de la mujer, el feto o
ambos; la ATP puede ayudar a aumentar los resultados positivos durante la gestacion
mediante el compromiso de la mujeres (Mombiela etal, 2016; Matthijs et al., 2017; Rebollo,
et al., 2018).

El objetivo de la ATP es identificar riesgos biologicos, conductuales y sociales para
la salud de las parejas o mujeres y mejorar la evolucion del embarazo se estima que un
porcentaje considerable de las mujeres que inician la gestacion presentan problemas de salud
previo que ellos pudieran agravarse durante el embarazo para la madre el feto o para ambos.
La consulta preconcepcional es donde se puede realizar la prevencion y el tratamiento
oportuno 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 gestacion, este comprende
una actualizacion de la situacion clinica, detectar complicaciones, actividades preventivas y
recomendaciones de los cuidados de alimentacion, riesgos laborales y ambientales. (Alemu
& Teklu, 2019);

Se ha evidenciado que en paises 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 cow 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 mas frecuentes la hemorragia obstétrica e hipertension gestacional (pre
eclampsia y eclampsia) (Alkema et al, 2Q16). En Mexico la mortalidad materna se ha
reportado 679 defunciones a nivel nacional, en el estado de Nuevo Leon es de 22 defunciones
maternas por cada 100 mil nacimientos.

Para optimizar la salud materna e infantil la ATP es un conjunto de intervenciones

para identificar riesgos para el embarazo que ha favorecido a prevenir los partos prematuros,
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la interrupcion de embarazo y embarazos no deseados, promueve la nutricion saludable, la
ingesta de suplementos, deteccion, identificacion y manejo de la salud mental, promueve la
inmunizacion, previene las infecciones de transmision sexual asi como la violencia en la
pareja, ayuda tener un mejor parto y posparto evitando complicaciones como hemorragias
posparto, endometritis puerperal, infecciones urinarias ,mastitis y depresion posparto
(Hawks, RM, McGinn, AP & Bernstein, 2018; Hernandez et al, 2019).

Respeto al conocimiento de como preparase para un embarazo la evidencia sefiala
que es escaso sobre los elementos de la atencion preconcepcional, un tercio de la poblacion
a nivel internacional sefiala conocer los riesgos laborales, enfermedades cronicas, gjercicio y
vacunacion, la asistencia es minima aeste servicio un 39%, pero los motivos que guian a que
una pareja busca la informacion son deseo de embarazarse y de caracter preventivo. La
evidencia sefiala que la informacion es proporcionada por personal capacitado como un
meédico familiar o personal de enfermeria (Figueiredo, et al, 2019; EI Rheem, Abd, Ghanem
& Hassan, 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, planificar un posible embarazo, el gual requiere un cuidado continuo que debe
ser proporcionado por profesional calificado, la Norma Oficial Mexicana 007 senala la
importancia de proporcionar informacion de la Atencion Preconcepcional favorece evaluar
riesgos posibles (Garcia et al, 2019). Sin embargo, la evidencia sefiala la baja asistencia a
este servicio de salud, asi como el escaso conocimiento de las intervenciones de la atencion
preconcepcional por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el nivel de

conocimiento sobre la atencion preconcepcional en mujeres gestantes?

Metodologia

En esta investigacion se utilizo un diseflo de estudio descriptivo transversal. La poblacion
estuvo conformada por mujeres gestantes con una muestra sera de 60 mujeres mayores de 18
aflos y muestreo por conveniencia (Hernandez, R., Fernandez, C. & Baptista, P. 2014).

Criterios de inclusién: Mujeres Gestantes en cualquier trimestre, Mujeres mayores

de 18 afios y Mujeres que tengan al menos un hijo menor a 3 afios
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Criterios de Exclusion: Mujeres con mas de 2 hijos, Que no cuente con acceso a
internet .

Instrumento: ara la recoleccion de los datos se utilizo el Cuestionario denominado
Conocimiento de Atencion Preconcepcional en mujeres de Fekene et al, (2020) Este
cuestionario evalua el nivel de conocimiento y la practica que tiene una mujer sobre la
atencion previa al embarazo, el cual fue proporcionado y autorizado para ser aplicado en la
presente investigacion por el autor principal, este cuestionario ha reportado una buena
consistencia interna de .93, ha sido aplicado en Etiopia en idioma inglés. El cuestionario esta
conformado por 32 preguntas, las cuales se componen de cuatro sesiones, la sesion uno
recoge ﬁltOS sociodemograficos, la seccion dos datos obstétricos.

La sesion tres evalia el conocimiento de la atencion preconcepgional, se incluye 11
preguntas las cuales aborda los aspectos de conocimiento de la ATC, el patron de respuesta
es dicotomica de “si” y “no” para todas las preguntas, donde el valor de “si” se califica con
un punto y “no” equivale con un cero. Para obtener el puntaje se suman todas las respuestas,
el valor minimo es cero y el maximo es 20 a mayor puntaje mayor conocimiento. También
se clasifico por nivel, de cero a 11 puntos bajo, de 12 -14 moderado y 15 a 20 alto
conocimiento de ATC.

La sesion cuatro incluye ocho pregulﬁs que abordan la practica de ATC, relacionadas

[T L]

con los componentes de ATC, El patron de respuesta es dicotomica de “si” y “no” donde el
“si” se califica con un punto y “no” equivale a cero. La sumatoria de las respuestas tiene un
rango de cero a 17 puntos, es decir a mayor puntaje mayor practica APC. Se clasifico también
el puntaje donde unresultado de cero a siete se clasificd como baja, ocho anueve moderadas
practicas y del 11 al 17 alta practica de ATC.

Procedimiento de Recoleccion de Datos: Se solicito la aprobacion de la Comision
de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.
Posteriormente se solicité la autorizacion a los directivos de la institucion del tercer nivel
donde fueron levantados los datos; se solicitd al jefe del servicio asignanﬁ horarios de la
asistencia de las mujeres que asisten a consulta, asi como un espacio para la recoleccion de
la informacion.

Consideraciones Eticas: Esta investigacion se apegé al Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud, 2014), se
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considero el Titulo primero de los Disposiciones Generales capitulo Unico, con énfasis en
los siguientes articulos Capitulo Unico, Articulo 3, la presente investigacion comprendi6
acciones que contribuyen a la prevencion y control sobre la atencion preconcepcional.
Articulo 13, en la presente investigacion se respetd a la participante en todo momento igual
sus derechos y su integridad, informando a detalle sobre la investigacion. Articulo 14
Fraccion V, VIII, se contd con un consentimiento informado de manera escrita del
participante. Articulo 17, Fraccion [ siendo una investigacion sin riesgo donde solo se obtuvo
informacion mediante un cuestionario. Articulo 20, 21, fraccion 1, IV, VI y VII se informé
sobre el estudio, riesgos y beneficios, asi como aclaracion de dudas en todo momento, podian
retirarse del estudio en el momento que lo desearan sin que se tengan repercusiones. Articulo
22 fraccion 1, 11, el consentimiento informado estuvo en escrito, tenian la libertad a no firmar
y retiratge del estudio si lo desea la participacion.

Estrategias de analisis de datos: Los datos obtenidos fueron capturados y analizados
mediante el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS siglas en inglés).
Para Windows se utilizo estadistica descriptiva, a través de frecuencias, proporciones y

medidas de tendencia central.

Resultados

En el presente capitulo se muestran los resultados de la investigacion. La muestra estuvo
constituida por 60 participantes embarazadas de las cuales, con edad de 18 a 24 afios, estado
civil en un 56.7% sefialo estar casada, 75% de religion catolica, el 88.3% sefalo ser
mexicana. En cuestiones de grado académico el 50% no cuenta con ningtin grado de nivel de
educacion, el 43.3% indica ser ama de casa.

El 68.3% de las participantes tienen un hijo, el 95% utilizo el servicio de atencion
prenatal en su anterior embarazo, el 51.7%. no han asistido a algiin programa de planificacion
familiar las participantes.

En la tabla | se presentan los resultados mas sobresalientes del instrumento el 60%
sefalo haber escuchado hablar sobre la atencion preconcepcional (ATP), el 35% personal de
salud proporciona la informacién acerca de la ATP. Se encontré que el 85% sabe que una
mujer debe seguir un método de planificacion familiar. Un 58.3% sabe que una mujer debe

ser vacunada contra el tétanos y la rubeola antes de concebir. Asi como también el 100% de
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la poblacién sabe que una mujer debe someterse a pruebas de detenciéon por afecciones
médicas (Presion arterial, anemia y la diabetes y el VIH).

Una mujer debe dejar de consumir alcohol, fumar cigarrillos y drogas ilicitas antes de
la concepcién, el 91.7% indico que si. E1 91.7% tiene conocimiento que tiene que someterse
a un control de peso y consumo de acido folico antes del embarazo. En la cuestion sobre si
una mujer debe de ser examinada para detectar enfermedades familiares, un 98.3% indico

que si tiene conocimiento sobre los analisis.

Tabla 1. Conocimientos sobre la atencion preconcepcional

Varable n %

Ha escuchado hablar de la atencion previa
Si 36 60.0
No 24 40

Personal de quien recibe informacion cerca de la Atencion Preconcepcional

Familia 12 20.0

Instituciones de salud 21 35.0

Escuela 1 1.7
10 18 30.0

Nota: n =numero de casos, % = porcentaje.
3

Fuente:

Alrealizar la sumatoria de las preguntas de conocimiento se reporta en la tabla 2, una

media de 4.5 (DE = 1) con minimo 2 y maximo de 10.

Tabla 2. Nivel de conocimiento de la atencion preconcepcional

Media  Mediana DE Valor Valor
minimo maximo
onocimiento de la atencion preconcepcional 4.5 5.00 1 2 10

Nota: N= 138, M = media, Mdn = medina, DE= desviacion estandar, Min = valor minimo, Max=
valor maximo.

Fuente:
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Al clasificar el nivel de conocimiento dando respuesta al objetivo se encontrd un

83.3% tenia un conocimiento alto de la ATC.

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

Variable n %
Conocimiento
Bajo 1 1.7
Moderado 9 15
Alto 50 833

Aplicacion del conocimiento sobre la atencion previa

Nota. n =numero de casos, % = porcentaje.

Respecto a la aplicacion de la atencion preconcepcional el 55% de las participantes visito

una instituciéon de salud antes del embarazo. E151.7% acudieron a la institucion para obtener

acido folico, algiin diagnostico o control de enfermedad y para la aplicacion de la vacuna

correspondiente antes de la concepcion. El 35% de la poblacion llevo un control de su peso

antes del embarazo, en el cual el 60% opto por otra opcion para llevar control de su peso. El

75% indico haber evitado tomar sustancias ilicitas antes del embarazo, donde el 68.3% indico

mas de 2 opciones de sustancias ilicitas y el 10% evito consumir cigarrillos. La poblacién

que creo un ambiente saludable antes del embarazo fue del 60%, el cual el 34% creo un

ambiente saludable libre de factores de estrés.

Tabla 4. Aplicacion del conocimiento sobre la atencion preconcepcional.

Variable n %
Visito alguna institucion antes del

embarazo 33 55.0
Si 27 45.0

No
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(Porque visito una institucion de salud
antes del embarazo?
Para tomar acido folico 1 1.7

Para diagnostico y control de la

enfermedad 3 5.0

Para obtener vacunacion 2 33

Mas de 3 opciones 31 51.7

Ninguno 3 383
Nota. n=frecuencia, %= porcentaje n=060
Fuente:

Discusion

Los resultados de la investigacion permitieron ver el nivel de conocimiento de la atencion
preconcepcional en mujeres gestantes; respecto a los datos sociodemograficos de las
participantes, los resultados muestran que la edad media fue de 19 afios esto es similar a lo
reportado por El Rheem etal. (2019); pero esto difiere con Fekene et al. (2020) y Garriga et
al. (2018).

Enel grado de estudios se muestra que el 50% no cuenta con algiin grado académico,
el nivel mas alto fue secundaria esto difiere con El Rheem et al. (2019) que menciona un
39.5% que cuentan con un nivel intermedio, esto puede ser un problema para que las
pacientes puedan adoptar medidas de prevencion, la poblacion femenina sefialo el 63 % estar
trabajando y un 43% sefialaba ocupacion de ama de casa, esto es diferente sefialado por
Fekene et al. (2020).

En los antecedentes obstétricos de las participantes se encontro que el 68.3% contaban
con un hijo esto fue contrario a Teng et al. (2017) que solo el 44.4% contaban con hijos en
su poblacion. El 95% utilizo el servicio de atencion prenatal en su anterior embarazo esto es
similar a lo que menciona, El Rheem et al. (2019) con 86.6% en el cuidado prenatal.

Se senald en las participantes haber escuchado hablar sobre la ATPen un 60% lo que
difiere con Fekene et al. (2020) y Garriga et al. (2018) quienes mencionan que es deficiente
al conocer el programa, pero Poels et al (2017) sefiala que la exposicion frecuente del

programa mejora los habitos en la aplicacion de la ATP.
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Respecto al personal de salud que proporciona la informacion acerca de la ATP a las
participantes se encontro 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% fue los trabajadores de la salud,
pero difiere Teng et al. (2017) que sefiala un mayor porcentaje en el recibimiento de la
informacion preconcepcional con 43.2%.

Para dar respuesta al objetivo del estudio sobre el nivel de conocimiento sobre la
atencion preconcepcional en mujeres gestantes se mostré que tienen buen conocimiento al
mostrar porcentajes altos en los elementos que integran la atencion preconcepcional esto
difiere con Fekene et al. (2020) y El Rheem et al. (2019). Los cuales encontraron

conocimiento deficiente, esto puede deberse a la falta de cobertura del programa.

Conclusiones

El conocimiento de la ATP fue alto en este estudio. El 60% sefalaron haber escuchado
hablar sobre la atencion previa a la concepcion, el 35% recibe la informacion por el personal.

Mas de la mitad de las participantes visitan una institucion de salud antes del embarazo.
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Resumen

Introduccion. Los embarazos no planeados representan un problema de salud publica. A
nivel mundial el uso inconsistente e incorrecto de meétodos anticonceptivos en mujeres sigue
siendo un desafio. Sin embargo, factores como falta de apoyo social influyen en la conducta
anticonceptiva de las mujeres. Método. Este estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
y transversal analiz¢ la relacion entre el apoyo social y la cond uctaanticonceptiva en mujeres
jovenes. La muestra estuvo conformada por 220 mujeres de 18 a 24 afios 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, asi como la conducta
anticonceptiva. Resultados. Los resultados mostraron que ¢l apoyo social percibido se
correlaciono positivamente con la conducta anticonceptiva. Conclusiones. El apoyo social es
un factor clave para el uso adecuado y sostenido de métodos anticonceptivos, se sugiere el
desarrollo de intervenciones que fortalezcan el respaldo de la familia, el acompafiamiento de

la pareja y la orientacion del personal de salud.
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Palabras clave: Conducta anticonceptiva, apoyo social, mujeres.

Introduccion

Los embarazos no planeados se consideran un problema de salud publica y reproductiva, ya
que sc asocian a consecuencias adversas para la mujer, el productoy la sociedad en general
(Tenaw et al., 2022). La Organizacion Mundial de la salud (OMS), ha informado que cada
afio ocurren mas de 200 millones de embarazos, de los cuales 60% son no deseados y
terminan en aborto. De estos el 45% de estos son en condiciones de riesgo, lo que representa
entre el 5% al 13% de las muertes maternas Organizacion Naciones Unidas [ONU], 2022).
Asimismo, se estima que 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 Mexico en 2022, el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
(INEGI) reportd 1 820 888 nacimientos, de los cuales el 48.1% correspondié a mujeres de
20 a 29 afios (INEGI, 2022). De igual forma el Consejo Nacional de Poblaciéon en 2020
estimo que el 11.1% delas 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
(CONAPO, 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 finde disminuir el nimero de embarazos no planeados. Esto mediante la
ampliacion de la cobertura del uso de métodos anticonceptivos (MA), en especial los
altamente efectivos y reversibles, como los anticonceptivos hormonales (ONU, 2022). Sin
embargo, se ha observado que mas 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 ocurrio el embarazo el uso 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 encuentran las creencias,
la culpa, el mied o a solicitarlos, el nivel socioeconémico, la educacion, el apoyo social de la
pareja, la familia, el acceso y disponibilidad de los métodos, la educacion reproductiva y las

barreras basadas en género (Abdel-Salam et al, 2020; Harris et al., 2022; Lee, 2021;
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Schwandt et al., 2021). El apoyo que recibe la mujer de su red social es fundamental, dado
que sus decisiones pueden estar influenciad as por las recomendaciones de esta, sobre todo
en relacion con los beneficios del uso de métod os anticonceptivos (Cederbaum et al., 2022).

La eleccion de métodos anticonceptivos eficaces en mujeres esta asociada con el
apoyo instrumental y emocional de la familia (Comfort et al., 2021; Putri & Widati, 2020).
La literatura ha mostrado que el apoyo de la pareja influye en la decision de no usar
anticonceptivos (D’Souza et al.,, 2022). No obstante, el porcentaje de mujeres en América
Latina y el Caribe que informaron que la principal razén para no usar anticonceptivos era el
desacuerdo de la pareja fue solo del 3.8% (Sarnak et al., 2021). Por otro lado, algunos
estudios han reportado que una comunicacion efectiva con la pareja incrementa la
probabilidad de que las mujeres utilicen métodos anticonceptivos (Lalas et al., 2020). La
evidencia no es concluyente respecto al papel que desempena la pareja en la conducta
anticonceptiva.

La relacién con los profesionales de la salud favorece la resolucion de dudas sobre
anticoncepcion y ayuda a reducir el d esconocimiento, los mitos y la faltadeacceso amétodos
efectivos (Gutiérrez et al., 2021). Los estudios muestran que la consejeria proporcionada del
personal de salud favorece la adherencia y el uso correcto de anticonceptivos (Pérez &
Ramirez, 2022). Sin embargo, factores como la calidad de la comunicacion, la disponibilidad
de los servicios y las actitudes del personal de salud pueden influir en su eficacia (Martinez

et al,, 2023).

Objetivo

Conocer la relacion entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva en mujeres jovenes.

Metodologia
Diseiio

El estudio fue de corte cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, ya que permiﬁ

describir las variables de estudio, conocer las relaciones entre ellas, y realizar mediciones en

un solo tiempo (Polit & Beck, 2020).
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Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por mujeres de 18 a 24 aﬁosﬂ'lscritas como estudiantes en
un Instituto Técnico para el Trabajo, con asistencia regular a alguno de los seis planteles al
Norte de Mexico. Se empled un muestreo fue aleatorio, estratificado con asignacion
proporcional al tamafio del estrato, considerando como estratos cada uno de los seis planteles
delinstituto. El nimero de participantes fue proporcional a la poblacion total decada plantel.
La seleccion de las participantes se realizo mediante la generacion de nimeros aleatorios a
partir de listas (ﬁasistencia, sin sustitucion. El célculo del tamafio de la muestra se llevo a
cabo utilizand o el paquete estadisticon'Query Advisor, con un nivel de significancia de0.05,
un Coeficiente de Determinacion de »2 = 0.09 y una potencia de prueba de 90%. Como
resultalﬁ la muestra fue de 220 mujeres.

Para el estudio los criterios de inclusion fueron: ser mujer, tener entre 18 a 24 afios,
haber tenido relaciones sexuales, con o sin pargja actual, y haber utilizado alguna vez en su
vida algin método anticonceptivo. Se excluyeron las mujeres que utilizaran un método
anticonceptivo definitivo, como la oclusion tubériﬁ bilateral, aquellas en tratamientos
hormonales con fines distintos a la anticoncepcion y mujeres con diagnostico de infertilidad

y/o esterilidad. Mujeres que no hayan completado el llenado de los instrumentos.

Instrumentos

Se aplicé una cédula de datos sociodemograficos, que contenia aspectos como la edad, nivel

educativo, el nivel socioeconomico, tipo de empleo, el estado marital, nimero de hijos y el

uso y la frecuencia de los métodos anticonceptivos.

Escala de apoyo social para la conducta anticonceptiva

Estaescala tipo Likert mide la percepcion deapoyo dela familia, pareja y personal de salud
para la conducta anticonﬁeptiva en mujeres (Caudillo, 2020). Constade 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; |=totalmente en desacuerdo, hasta 5=
Totalmente de acuerdo. Con puntuacion que van desdelos 65 a 325 puntos, donde los valores

mas altos indican mayor percepcion de apoyo social para el uso de métodos anticonceptivos.




25

Las puntuaciones de cada subescala fueron de apoyo familiar de 22 a 110 puntos. La
subescala de apoyo 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 ide el uso correcto y sostenido de métodos anticonceptivos, consta
de cinco items con. Las opciones de respuestas van de (0), l1=casi no cormresponde,
2=corresponde algo, 3=casi corresponde y 4, corresponde totalmente. El puntaje varia de0a
20, entre mas alto sea el puntaje, mejor es la comprension de la conducta anticonceptiva

(Arias et al., 2018).

Procedimiento para la recoleccion de datos

Se obtuvo la autorizacion de las autoridades correspondientes, posteriormente se solicitaron
las listas de asistencia y se obtuvieron aleatoriamente las participantes delestudio. Se acudio
a cada uno de los planteles a invitar a las mujeres elegidas a particiﬁlr al aceptar se les
concentro en un espacio dentro de la institucion destinado para tal fin se les informaron los
objetivos, se les hizo énfasis en la confidencialidad y anonimato de sus respuestas, ademas
se asegurd que podian retirarse del estudio si ellas lo decidian. La aplicacion de los
instrumentos fue en formato de papel y lapiz, la duracion aproximada fue de 20 minutos. Fa
primer lugar, se les proporcioné para firma el consentimiento informado, posteriormente la
cédula de datos sociodemograficos, enseguida la escala de apoyo social para la conducta
anticonceptiva y al final la escala de conducta anticonceptiva. Al final se agradecid su
participacion.

Consideraciones éticas

El estudio se apegé a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud (Secretaria de Salud [SSA], 2014), garantizando la dignidad, privacidad y
bienestar de las participantes (Articulos 13, 16). Se obtuvo el consentimiento informado por
escrito (Articulos 14,20,21), asegurando la comprension sobre los objetivos, procedimientos,

riesgos potenciales y su derecho a retirarse en cualquier momento. La investigacion fue de
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riesgo minimo (articulo 17). También fueaprobada por los Comités de ética e investigacion,
se garantizo la confidencialidad y anonimato de los datos por medio de la asignacion de
codigos.

1

Analisis de los datos

Los datos se analizaron utilizando el paquete estadistico Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 25 para windows. Se evaluo si los datos presentaban normalidad
por medio de la prueba de Kolmogorov Smimov con correccion de Lilliefors, la cual rechazo
la hipotesis de normalidad, por lo tanto, se aplicé estadistica no paramétrica. Se realizo la
estadistica descriptiva donde se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables
categodricas, asi como medidas d e tendenciacentral y dispersion para las variables numéricas.

Ademas, para dar respuesta al objetivo se realizo la prueba de comrelacion Rho de Spearman.

Resultados

Lamuestra fue de 220 mujeres, la edad fuede 18 a 24 afos, con una media de20.2 (D£=2.2),
con respecto al nivel educatiﬁ un alto porcentaje de las participantes tenian solo la
secundaria (50.5%), seguido de preparatoria completa (24.1%) y preparatoria trunca (22.3%).
En relacion con su ocupacion el 68.6% eran estudiantes, el 30% eran estudianteﬁ/ tenian un
empleo pagado y el 1.4% eran estudiantes y tenian un empleo no pagado. De aquellas que
tenian 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% tenian un empleo de menos de
20 horas. Respecto al estado marital el 73.2% eran solteras, el 17.7% casadas, el 7.7% vivian
en union libre, el 0.9% eran divorciadasy el 0.5% eran viudas. E1 78.2% de las participantes
reportaron no tener hijos y el 21.8% reportaron tener hijos.

Asimismo, se indagd acerca de la edad de la menarca o primera menstruacion, la cual
fue de 12.26 (DE=2.05) y la edad delinicio de la vida sexual activa se considero la edad en
que inicid encuentros sexuales vaginales frecuentes con una persona del sexo opuesto con
una media de 16.92 (DE=1.88). a

La relacion entre el apoyo social para la conducta anticonceptiva se encontro que el

apoyo de la familia, la pareja y el personal de salud se correlaciond positiva y
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significativamente con la conducta anticonceptiva, es decir, a mayor social percibido es
mejor el uso correcto y sostenido de los métodos anticonceptivos (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva

Variable Apoyo de la Apoyo de la Apoyo del
familia pareja personal de salud
Conducta **17 ** 48 **39
anticonceptiva

Nota. ** p <.001

Fuente:

Discusion

El presente estudio proporciond las caracteristicas sociodemograficas, el apoyo social y la
conductaanticonceptiva de mujeres jovenes. La muestra estuvo conformada principalmente
por mujeres solteras y estudiantes, con una edad promedio de 20.2 afios, lo que coincide con
estudios previos que han senalado que la ctapa dela adultez emergente es un periodo crucial
para la toma de decisiones en salud reproductiva (Garcia & Ramirez, 2020).

Respecto al nivel educativo, se observo que un alto porcentaje de las participantes
tenia solo educacion secundaria, lo que podria influir en el acceso y comprension de
informacion 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 deficiente sobre anticoncepcion y una menor probabilidad deuso de métodos
anticonceptivos efectivos (Artinez et al., 2021)

En relacion con la edad dela menarca y el inicio de la vida sexual activa, se identifico
que las participantes reportaron una media de 12.26 y 16.92 afios, respectivamente. Estos
datos coinciden con estudios que han encontrado que el inicio de la actividad sexual suele
ocurrir en la adolescencia tardia y que una menor edad en la menarca puede estar asociada
con un inicio mas temprano de la vida sexual activa (Martinez et al., 2019).

La relacion entre el apoyo social y la conducta anticonceptiva fue positiva, lo cual
favorece el uso comrecto y sostenido de métodos anticonceptivos y ha sido reportado en

estudios previos (Wang et al., 2021). Po otra parte el apoyo de la pareja mostro la correlacion
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mas fuerte, lo que es congruente con investigaciones que han identificado la influencia dela
comunicacion y el compromiso en la adherencia a los métodos anticonceptivos (Manlove et
al., 2020).

Estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer las redes de apoyo social y
disefiar intervenciones que involucren tanto a la pareja como al personal de salud en la
promocion de la conducta anticonceptiva. Estrategias que fomenten la educaciéon sexual
integral y la accesibilidad a servicios de salud reproductiva podrian contribuir a mejorar el

autocuidad o en esta poblacion.

Conclusiones

Este estudio permitié identificar que el apoyo social es muy importante en la conducta
anticonceptiva de mujeres jovenes, la pareja, la familia y el personal de salud. Ademas, se
evidencia la importancia de considerar factores sociodemograficos, como el nivel educativo
y la situacion laboral, en el disefio de estrategias de salud sexual y reproductiva.

Estos resultados pueden contribuir al desarrollo de politicas publicas y programas de
intervencion dirigidos a mejorar la autonomia reproductiva de las mujeres jovenes. Se
recomienda la implementacion de estrategias intersectoriales que integren la educacion, la
salud y la comunidad en la promocion del bienestar sexual y reproductivo.

Finalmente, futuras investigaciones podrian explorar con mayor profundidad las
dinamicas interpersonales y socioculturales que influyen en la toma de decisiones sobre
anticoncepcion, con el fin de desarrollar modelos de intervencion mas personalizados y

efectivos.
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Introduccion: Elconocimiento y uso de métodos anticonceptivos en jovenes es crucial para
prevenir embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual. En estudiantes de
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conocimiento sobre anticoncepcion, muchos no la aplican correctamente. Objetivo: analizar
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de enfermeria en Guerrero, utilizando el cuestionario SexContraKnow para evaluar su
conocimiento sobre sexo seguro y anticoncepcion, Se analizaron dos dimensiones:
conocimiento y uso de anticonceptivos. Los datos fueron procesados con SPSS v2I,
aplicando estadisticas descriptivas y prueba de chi-cuadrado. Resultados: La muestra
estudiada incluye principalmente jovenes de 15 a 17 afios, con una mayoria femenina
(68.2%). La mayoria esta soltera (91.7%) y catolica (79.6%). En cuanto al conocimiento
sobre anticonceptivos, 33.8% tiene un nivel insuficiente, y 24.2% lo tiene malo. El uso de
anticonceptivos es también bajo: 24.2% presenta un uso inapropiado. El analisis de chi-
cuadrado muestra que la edad influye significativamente en el conocimiento y uso, mientras
que el sexo, estado civil y religion no tienen impacto significativo. Estos resultados subrayan
la necesidad de mejorar la educacion sexual dirigida a los jovenes. Conclusion: Es necesario
fortalecer la educacion practica en salud sexual y reproductiva, especialmente en contextos

como Ameérica Latina, donde las tasas de embarazos adolescentes siguen siendo altas.

Palabras clave: Anticonceptivos, Conocimiento, Estudiantes de Enfermeria.

Introduccion

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacion juvenil ha sido un tema
de gran interés en la salud publica a lo largo de los afos. En particular, en ¢l contexto de los
estudiantes de nivel técnico en enfermeria, este tema adquiere una relevancia significativa,
ya que estos estudiantes estan en proceso de adquirir conocimientos en salud, lo que podria
influir directamente en su comprension y aplicacion de los métodos anticonceptivos. La
educacion sexual y el acceso a informacion adecuada juegan un papel fundamental en la
prevencion de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS),
especialmente entre jovenes, un grupo vulnerable a los riesgos asociados con la falta de
conocimiento o el uso incorrecto de anticonceptivos (Gutiérrez, etal., 2021; Pérez-Blanco &
Sanchez-Valdivieso, 2020).

Estudios recientes han sefialado que el conocimiento sobre anticoncepcion en jovenes
varia ampliamente dependiendo de factores como la educacion, el contexto socioecondémico,
la cultura y el acceso a servicios de salud. En América Latina, por ejemplo, la Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de Meéxico reveld que un porcentaje
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significativo de adolescentes no tiene un conocimiento completo sobre los métodos
anticonceptivos disponibles. Segiin datos de esta encuesta, el 80% de los adolescentes en
Meéxico habian escuchado hablar de los métodos anticonceptivos, pero solo el 40% los
utilizaba de manera consistente. Este dato refleja una desconexion entre el conocimiento
tedrico y la practica real, lo que destaca la importancia de las estrategias educativas eficaces
(Reyes et al., 2021).

En cuanto a los estudiantes de enfermeria, el acceso a informacion sobre salud sexual
y reproductiva es especialmente crucial, ya que estan llamados a ser promotores de la salud
en su enforno laboral y a educar a sus pacientes sobre la importancia de la anticoncepcion y
la prevencion. Un estudio realizado en Colombia encontré que los estudiantes de enfermeria
tienen un mayor conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en comparacion con otros
grupos de jovenes, pero también reveld que muchos de ellos carecen de una comprension
profunda sobre el uso adecuado de estos métodos. Ademas, solo el 60% de los estudiantes de
enfermeria en dicho estudio utilizaban anticonceptivos de forma regular, lo que pone en
evidencia la necesidad de fortalecer la educacion practica en este ambito (Castelo, et al.,
2023; Garcia et al., 2023).

Por otro lado, las estadisticas globales muestran que la juventud sigue enfrentando
altos indices de embarazos no deseados. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las tasas de embarazos adolescentes siguen siendo alarmantemente altas en muchos
paises de América Latina y Africa. En muchos casos, estos embarazos son consecuencia de
la falta de conocimiento o el uso irregular de anticonceptivos. En paises como Argentina, un
estudio realizado en estudiantes universitarios encontrd que el 65% de los jovenes conoce al
menos un meétodo anticonceptivo, pero solo el 30% lo utiliza de manera consistente y
correcta. Este tipo de estadisticas subraya la necesidad urgente de educar alos jovenes sobre
los métodos anticonceptivos, no solo desde una perspectiva tedrica, sino también en lo que
respecta a la correcta aplicacion y la importancia de la regularidad en su uso (Organizacion
Mundial de la Salud, 2022; Universidad de Buenos Aires, 2023).

Es fundamental que los estudiantes de nivel técnico en enfermeria reciban una
educacion integral que no solo les proporcione conocimientos tedricos sobre los métodos
anticonceptivos, sino también habilidades practicas que puedan aplicar en su vida cotidiana

y en el cuidado de sus pacientes. Diversos estudios han demostrado que una educacion
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adecuada en salud sexual y reproductiva puede mejorar significativamente la toma de
decisiones informadas, reduciendo la prevalencia de embarazos no deseados y la propagacion
de ETS (Lopez et al., 2024; Martinez y Sanchez, 2022).

En este contexto, es esencial evaluar el nivel de conocimiento y el uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes de enfermeria, con el fin de identificar posibles brechas en la
educacion recibida y desarrollar estrategias que favorezcan una mayor conciencia y
aplicacion de practicas anticonceptivas responsables. La presente investigacion tiene como
objetivo analizar el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos en estudiantes del
nivel técnico en enfermeria, para contribuir a la mejora de los programas educativos en salud

sexual y reproductiva y promover la salud integral de los futuros profesionales de la salud.

Metodologia

Este es un estudio descriptivo, transversal y comparativo, realizado en una poblacion de
estudiantes de nivel técnico en enfermeria en la capital del estado de Guerrero. Se trabajo
con la poblacion total, que fue estratificada por grado académico. Se incluyeron aquellos que
estuvieron presentes durante la recoleccion de datos y que decidieron participar en el estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario SexContraKnow, validado por
Sanz y colaboradores. Este cuestionario fue disefiado para evaluar el nivel de conocimiento
sobre sexo seguro y anticoncepcion en adolescentes. Consta de 27 preguntas divididas en dos
dimensiones. La primera dimension mide el conocimiento sobre el uso y la utilidad de los
métodos anticonceptivos. Esta seccion esta integrada por una escala tipo Likert con tres
opciones de respuesta. Seglin el puntaje obtenido, se establece que un mayor puntaje indica
un mayor conocimiento. Para este estudio, se adoptaron los puntos de corte propuestos por
los autores, los cuales categorizaron el conocimiento en las siguientes categorias: Excelente
(>90%), Muy bueno (70%-89%), Bueno (55%-69%), Suficiente (46%-54%), Insuficiente
(30%-45%) y Malo (<29%).

La segunda dimension evalia el uso de métodos anticonceptivos y estd compuesta
por 12 items con una escala dicotomica, con respuestas de "si" o0 "no". Las respuestas fueron
codificadas segin su sentido para calcular el puntaje. Para este analisis, se utilizaron las

categorias propuestas por los autores, basadas en el porcentaje de uso de métodos
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anticonceptivos, quedando las siguientes clasificaciones: Bueno (>69%), Suficiente (47%-
68%), Insuficiente (31%-46%) y Malo (<30%).

Para el analisis de los datos, se recopilaron las respuestas y se utilizo el paquete
estadistico SPSS v21 para procesar los resultados. Se empled estadistica descriptiva para
analizar los datos sociodemograficos, y para la comparacion de variables se aplico la prueba
de chi-cuadrado. Este estudio se condujo bajo los principios bioéticos de salud y contd con

la aprobacion del comité de ética institucional.

Resultados

La distribucién de la muestra en cuanto a edad, sexo, estado civil y religion muestra una
variedad de caracteristicas sociodemograficas de los participantes. En términos de edad, los
jovenes de 16 afios son los mas representados, con un 30.6% (48 estudiantes), seguidos por
los de 17 afios con un 28.7% (45 estudiantes). Los de 15 afios constituyen un 25.5% (40
estudiantes) del total, mientras que los de 18 afios representan un 13.4% (21 estudiantes) y,
finalmente, los de 19 afios son solo el 1.9% (3 estudiantes). Esta distribucion indica una
mayoria de participantes en los rangos de edad mas tempranos, entre 15 y 17 afios, lo que
sugiere una concentracion de estudiantes mas jovenes en este nivel técnico en enfermeria.

En cuanto al sexo, la mayoria 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 que refleja una mayor participacion femenina en este programa académico. Respecto al
estado civil, la gran mayoria de los estudiantes esta soltera, con un 91.7% (144 estudiantes),
lo que es consistente con su juventud. Solo un pequefio porcentaje se encuentra en una union
libre (6.4%, 10 estudiantes) o casado (1.9%, 3 estudiantes).

En cuanto a la religion, la mayoria de los estudiantes se identifica como catolica, 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 Jehova (3.8%,
6 estudiantes), lo que refleja una diversidad religiosa, aunque con una predominancia de la

fe catolica.

Tabla 1. Valores sociodemogrdficos

Variables I Yo
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Edad

15 40 255
16 48 30.6
17 45 28.7
18 21 134
19 3 1.9
Sexo

Masculino 50 318
Femenino 107 68.2
Estado civil

Soltero 144 91.7
Casado 3 1.9
Union libre 10 6.4
Religion

Catolica 125 79.6
Cistiana 23 14.6
Pentecostés 3 1.9
Testigo de jehova 6 38

Fuente: cédula de datos.

De acuerdo con el nivel de conocimiento. La distribucion de los niveles de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los estudiantes muestra una variabilidad
significativa. En primer lugar, un pequeiio porcentaje de los participantes (3.8%, 6
estudiantes) tiene un conocimiento calificado como "Muy bueno", lo que indica que solo una
fraccion de la muestra alcanza un nivel elevado en cuanto ala comprension de los métodos
anticonceptivos.

Por otro lado, el 14.6% (23 estudiantes) muestra un conocimiento "Bueno", lo que
sugiere que una parte de la poblacion tiene una comprension 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 categoria, lo que indica que una cuarta
parte tienc una comprension basica de los métodos anticonceptivos, pero podria mejorar en
aspectos clave.

Una proporcion importante de los estudiantes (33.8%, 53 estudiantes) tiene un

conocimiento "Insuficiente", lo que refleja que mas deun tercio de los participantes presentan
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lagunas significativas en su comprension sobre anticoncepcion, lo que podria 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 sugiere que una parte considerable de la muestra tiene una comprension muy limitada

o erronea sobre los métodos anticonceptivos.

Tabla 2. Nivel de conocimiento

Categorias de f %
conocimiento

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 distribucion del uso de métodos anticonceptivos entre los estudiantes muestra
diversas categorias, lo que refleja una variabilidad en la practica de anticoncepcion entre los
participantes. Un 18.5% (29 estudiantes) se encuentra en la categoria "Bueno", lo que indica
que una pequefa proporcion de la muestra utiliza los métodos anticonceptivos de manera
adecuada y regular.

El 31.2% (49 estudiantes) tiene un uso "Suficiente" de métodos anticonceptivos, lo
que sugiere que una parte significativa de los participantes aplica los métodos de forma
ocasional o en ciertas circunstancias, pero con espacio para mejorar en la consistencia y
efectividad de su uso.

En cuanto a la categoria "Insuficiente", el 26.1% (41 estudiantes) presenta un uso
insuficiente de métodos anticonceptivos, lo que significa que una proporcion considerable de
los participantes no utiliza anticonceptivos de manera regular o adecuada, lo que puede
generar riesgos en términos de salud sexual y reproductiva.

Finalmente, el 24.2% (38 estudiantes) se encuentra en la categoria "Malo", lo que

implica que una parte de los participantes tiene un uso inapropiado o nulo de anticonceptivos,
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lo que aumenta la probabilidad de embarazos no deseados y enfermedades de transmision

sexual.

Tabla 3. Conocimiento de uso de anticonceptivos

Uso de métodos I %

anticonceptivo

Bueno 29 18.5
Suficiente 49 31.2
Insuficiente 41 26.1
Malo 38 24.2

Fuente: datos de encuesta.

Los resultados del analisis de chi-cuadrado (x?) revelan informaciéon clave sobre la
relacion entre diversas variables sociodemograficas y las categorias de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos entre los estudiantes. Estos resultados ayudan a entender mejor
qué factores influyen en las practicas de anticoncepcion, lo que es esencial para disefar
estrategias educativas eficaces.

En primer lugar, el analisis de la variable edad muestra una relacion estadisticamente
significativa con el conocimiento y uso de anticonceptivos, ya que el valor de x* es 14.47 y
el p-valor es 0.006. Esto indica que la edad de los estudiantes influye considerablemente en
sus conocimientos y practicas en cuanto a métodos anticonceptivos. Los estudiantes mas
jovenes pueden tener un menor nivel de conocimiento, lo que resalta la necesidad de abordar
este grupo con programas educativos que les proporcionen informacién 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 funcion de la edad de los
estudiantes. Por tanto, los disefiadores de programas de educacion sexual deben considerar
la edad como un factor esencial para maximizar la efectividad de las estrategias de ensefianza.

En contraste, el analisis de la variable sexo revela que no existe una relacion
significativa entre el sexo de los estudiantes y su nivel de conocimiento y uso de
anticonceptivos, dado que el valor de x* es 4.914 y el p-valor es 0.296. Esto indica que, en

este estudio, las diferencias de género no juegan un papel determinante en el conocimiento
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ni en las practicas anticonceptivas de los estudiantes. Este hallazgo es relevante porque
sugiere que, en términos generales, tanto hombres como mujeres tienen un acceso similar a
la informacion sobre anticonceptivos y presentan practicas similares en su uso, lo cual podria
implicar que la educacion sobre anticoncepcion debe ser impartida de manera equitativa a
ambos géneros, sin necesidad de enfoques diferenciados basados en el sexo.

De manera similar, el analisis de la variable estado civil también muestra que no hay
una relacion significativa entre el estado civil de los estudiantes y sus practicas
anticonceptivas. El valor de x* es 9.881 con un p-valor de 0.273, lo que indica que el estado
civil no es un factor clave en la adopcion de métodos anticonceptivos en esta poblacion.
Aunque es posible que el contexto de vida de los estudiantes varie segun su estado civil
(solteros, casados o en union libre), los resultados sugieren que este aspecto no tiene un
impacto directo en el uso o conocimiento de anticonceptivos. Esto puede implicar que otros
factores, como la edad o el acceso a la informacion, tienen mayor relevancia en la toma de
decisiones sobre salud sexual, independientemente del estado civil.

Finalmente, el analisis de la variable religion muestra que tampoco existe una relacién
significativa entre la religion de los estudiantes y el conocimiento o uso de anticonceptivos,
con un valor de x* de 11.064 y un p-valor de 0.523. A pesar de las posibles influencias
culturales o religiosas en las decisiones sobre anticoncepcion, los resultados indican que la
religion no es un factor determinante en los comportamientos anticonceptivos de los
estudiantes en este estudio. Esto sugiere que, aunque algunas creencias religiosas pueden
influir en la percepcion de la anticoncepcion, este estudio no encontro evidencia suficiente
para considerar la religion como un factor clave en las practicas anticonceptivas de los

estudiantes.

Tabla 4. Relaciones entre variables sociodemograficas v el conocimiento

i

x° P
Edad 14 .47 006
Sexo 4914 296
Estado civil 0.881 273
Religion 11.064 523

Fuente: elaboracion propia.
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Discusion

En este estudio, la edad de los participantes mostrd una relacion significativa con el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, lo que resalta la importancia de abordar la
educacion sexual desde las primeras etapas de la vida. La mayoria de los estudiantes en la
muestra eran adolescentes de 15 a 17 afios, lo que coincide con estudios previos que han
sefalado que los adolescentes son un grupo vulnerable en términos de conocimientos
insuficientes sobre salud sexual y reproductiva. Segtin un estudio realizado por Diaz y Pérez
(2017), los adolescentes a menudo carecen de informacion precisa sobre métodos
anticonceptivos, lo que los coloca en riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual (ETS). La educacion temprana en salud sexual ha demostrado ser eficaz
en la promocién de comportamientos sexuales responsables, como el uso adecuado de
anticonceptivos (Kost, Henshaw, & Carlin, 2017). Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
integrar la educacion sexual en el curriculo escolar y en los programas de formacion técnica
para mejorar la comprension de los jovenes sobre los métodos anticonceptivos.

En cuanto a la variable sexo, los resultados del estudio no encontraron una relacion
significativa entre el género de los participantes y sus conocimientos o practicas
anticonceptivas. Este hallazgo es coherente con investigaciones previas que han reportado
que, en términos generales, tanto hombres como mujeres tienen acceso similar a la
informacion sobre anticoncepcion y muestran practicas similares en su uso (Kohler et al.,
2008). Sin embargo, otros estudios sugieren que las mujeres tienden a ser mas conscientes
de los métodos anticonceptivos debido a su rol en la planificacion familiar y la prevencion
de embarazos no deseados (Bajwa & Murad, 2020). A pesar de esto, el hecho de que no se
encontrd6 una diferencia significativa entre géneros en este estudio indica que las
intervenciones deben centrarse en ofrecer educacion equitativa sobre anticoncepcion para
ambos sexos, sin reforzar estereotipos ni suposiciones de género.

El analisis de la variable estado civil mostrd que no existe una relacion significativa
entre el estado civil de los estudiantes y sus practicas anticonceptivas, lo cual puede
sorprender dado que algunas investigaciones sugieren que el estado civil influye en el
comportamiento anticonceptivo. Estudios realizados por Samquist et al. (2018) han
encontrado que las personas casadas o en union libre a menudo tienen una mayor

probabilidad de usar anticonceptivos debido a la percepcion de riesgo asociado con
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embarazos no planeados. Sin embargo, en el contexto de este estudio, el hecho de que la
mayoria de los estudiantes sean solteros podria explicar por qué no se encontré una relacion
significativa. Los solteros, al estar en una etapa temprana de la vida sexual, pueden no estar
completamente comprometidos con la planificacion familiar, lo que podria reflejarse en la
falta de una practica anticonceptiva consistente.

En relaciéon con la religion, los resultados del estudio indican que no existe una
relacion significativa entre la religion de los estudiantes y su conocimiento 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 anticoncepcion, no
siempre determinan de manera directa las practicas anticonceptivas. Segin un estudio de
Hatcher et al. (2018), las normas culturales y sociales juegan un papel importante en la
decision de usar anticonceptivos, y los efectos de la religion pueden ser indirectos. En
comunidades con fuertes creencias religiosas, las ensefianzas sobre la sexualidad pueden
estar limitadas a contextos especificos, 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 poblacion estudiada, otros factores, como la
educacion sexual formal y el acceso a informacion, tienen un impacto mas significativo que
la religion en las decisiones sobre el uso de anticonceptivos.

En cuanto al nivel de conocimiento y uso de anticonceptivos, los resultados del
estudio muestran que una proporcion considerable de los estudiantes presenta un
conocimiento insuficiente o erroneo sobre los métodos anticonceptivos, lo que refleja una
brecha importante en la educacion sexual. Este hallazgo es consistente con investigaciones
previas que han demostrado que, a pesar de la disponibilidad de métodos anticonceptivos,
los jovenes a menudo no cuentan con el conocimiento necesario para utilizarlos de manera
efectiva. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015), la falta de informacion adecuada
sobre anticonceptivos confribuye a la alta tasa de embarazos no deseados entre los
adolescentes, especialmente en paises en desarrollo. Ademas, el estudio de Fernandez et al.
(2016) también resalta que la falta de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, junto
con la baja percepciéon de riesgo de embarazo, son factores clave que influyen en el uso

inconsistente de anticonceptivos.
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El uso de métodos anticonceptivos "insuficiente" o "malo" en este estudio refleja la
necesidad urgente de intervenciones queno solo aumenten el conocimiento, sino que también
promuevan la adopcion de practicas anticonceptivas consistentes. La implementacion de
programas educativos basados en evidencia, como los que promueve el Programa de
Educacion Sexual Integral de la OMS, puede ser clave para aumentar el conocimiento y el

uso efectivo de anticonceptivos.

Conclusion

En conclusién, este estudio subraya la necesidad de desarrollar programas educativos
adaptados a las caracteristicas sociodemograficas de los jovenes, con especial énfasis en
aquellos mas jovenes que tienen mayores vacios en cuanto al conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. Los resultados destacan la relevancia de personalizar la educacion sobre
anticoncepcion segun la edad y otros factores, sin perder de vista la importancia de ofrecer
una educacion equitativa e inclusiva paratodos los géneros, independientemente de su estado
civil o religion. Ademas, la promocion de un uso adecuado de anticonceptivos requiere una
educacion constante, ademas de garantizar que los jovenes tengan acceso a los métodos

anticonceptivos y el apoyo necesario para adoptarlos de manera responsable y eficaz.
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Capitulo 4. Factores asociados a la aceptabilidad del embarazo

en mujeres primigestas

Cecilia Aurora Cejudo Piza'

Viviana Soireé Amaya Iliosa”

Resumen

Introduccion: La aceptabilidad del embarazo en Puebla depende de factores sociales,
culturales, econdmicos y educativos. Las creencias tradicionales, el acceso a servicios de
salud y el nivel educativo influyen en la percepcion del embarazo. Las barreras econdmicas
y culturales afectan el acceso al control prenatal, lo que impacta la salud materna y fetal.
Metodologia: Estudio descriptivo realizado en Puebla con 60 mujeres en puerperio. Se
analizaron factores asociados a la aceptabilidad del embarazo utilizando cuestionarios
validados. Los instrumentos evaluaron aspectos psicosociales, ansiedad prenatal y apoyo
social. Los datos fueron procesados con SPSS, respetando principios éticos y
confidencialidad. Resultados: El estudio identificd que la mayoria de las primigestas tiene
entre 25 y 34 afios, esta unida libre y posee educacion primaria. El 75% recibe alto apoyo
social, pero el 46.7% experimenta alta ansiedad prenatal. La mayoria se siente incapaz de
llevar su embarazo. Se enconfraron relaciones significativas entre edad, estado civil, apoyo
social, ansiedad prenatal y aceptacion del embarazo. Conclusién: La mayoria se siente
incapaz de llevar su embarazo. Se encontraron relaciones significativas entre edad, estado

civil, apoyo social, ansiedad prenatal y aceptacion del embarazo.
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Introduccion

La aceptabilidad en el embarazo es un fendmeno complejo que involucra miltiples factores
sociales, culturales, econdmicos y psicolégicos que influyen en la vivencia de la gestacion
por parte de las mujeres. En diversas comunidades, estas dimensiones varian
significativamente dependiendo de las caracteristicas locales, las creencias tradicionales y el
acceso a servicios de salud. En el caso especifico 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 atencion prenatal y la percepcion de los roles de
género.

El embarazo, como proceso bioldgico y social, puede ser interpretado de manera
distinta segin el entorno en el que se desarrollen las mujeres. En muchas comunidades de
Puebla, se observan practicas y creencias profundamente arraigadas que definen como se
percibe y se vive el embarazo, lo que puede influir de manera significativa en la salud materna
y en el bienestar tanto fisico como emocional de las gestantes. Segin un estudio de
Hernandez 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 gestacion, las practicas tradicionales de cuidado y el uso de servicios médicos. Estas
practicas pueden generar barreras para la aceptacion del control prenatal y otras
intervenciones médicas, lo que impacta directamente en la salud materna vy fetal.

Ademas, factores econdmicos, como la disponibilidad de recursos y el nivel de
pobreza, también juegan un papel crucial en la decision sobre la aceptabilidad de un
embarazo. Un analisis realizado por Pérez et al. (2019) en comunidades de Puebla muestra
que las mujeres con menor acceso a recursos economicos tienen mas dificultades para
acceder a servicios de salud prenatal, lo que limita su capacidad para recibir atencion
adecuada durante el embarazo. Esto resalta la importancia de intervenciones especificas que
tomen en cuenta la realidad socioecondmica de cada comunidad.

Por otro lado, el nivel educativo también esta vinculado a la aceptabilidad del
embarazo, ya que las mujeres con mayor educacion tienen mas probabilidades de buscar y
aceptar servicios de salud prenatal. Segiin una investigacion de Garcia et al. (2018), el nivel

educativo influye significativamente en la toma de decisiones relacionadas con el embarazo,
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ya que las mujeres con mayor formacion académica tienden a estar mas 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
analisis permitird identificar areas de oportunidad para mejorar las intervenciones de salud
publica, adaptindolas a las necesidades y particularidades culturales de la poblacion local,
con el objetivo de garantizar una atencion mas respetuosa y adecuada para todas las mujeres

en el proceso de gestacion.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal, desarrollado en una institucion de primer nivel de una
comunidad de Puebla Meéxico. La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por mujeres
en puerperio que se encontraban en seguimient(aosmarto en la institucion de salud primaria
de la comunidad rural seleccionada en Puebla. Para el estudio, se selecciondé una muestra no
probabilistica de 60 mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion vy elegibilidad
establecidos para la investigacion. La eleccion de estas mujeres estuvo basada en su
disponibilidad y disposicion para participar en la entrevista y en la recopilacion de datos. La
seleccion fue realizada en funcion de la accesibilidad y representacion de mujeres con
distintos perfiles sociodemograficos dentro de la comunidad.

Se definieron criterios estrictos para la inclusion 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 | afio postparto), que habian asistido a la institucion de atencion primaria desalud para
su seguimiento postnatal, que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron
el consentimiento informado y que fueran mayores de 18 afios. Se elimianron aquellas
participantes que no hablaban espafiol o nahuatl (idiomas predominantes en la region), que
presentaran alguna condicion meédica grave que les impidiera responder al cuestionario, como
trastornos psiquiatricos graves.

Este enfoque permitié obtener una muestra que fuera representativa de la comunidad

de estudio, mientras que las restricciones de elegibilidad garantizaron que los datos fueran
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relevantes para las preguntas de investigacion y respetaran las consideraciones éticas. Este
estudio se centré en una muestra de 60 mujeres puérperas que asistieron a dicha institucion
para recibir atencion durante y después del embarazo. El objetivo principal fue identificar los
factores asociados a la aceptabilidad del embarazo, entendida esta como la disposicion y el
grado de aceptacion de las mujeres hacia su embarazo, basado en aspectos como su
percepcion sobre el embarazo, el acceso a atencion médica y su contexto cultural y social.

Para la recoleccion de los datos se ocupo el cuestionario de Evaluacion Prenatal, de
Armengol (2007) el cual evalia los aspectos psicosociales durante el embarazo. Este
cuestionario integra seis dimensiones, para fines de este estudio se abordoé la primera
dimension F1: Aceptabilidad del embarazo, esta subescala cuenta con una escala de tipo
Likert la cual cuenta con 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 aceptabilidad del
embarazo. Esta escala cuenta con un alfa de o.76.

Asi mismo, se utilizé la Escala de Ansiedad Prenatal disefiada por Bittner-Vale et al.
(2016). La cual evaluar los niveles de ansiedad especificos durante el embarazo. Esta
disefiada para medir el grado de ansiedad en mujeres embarazadas, tomando en cuenta las
preocupaciones especificas sobre el embarazo. a PAS consta de 10 items. 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 items, y el puntaje total indica el
nivel de ansiedad prenatal. Un puntaje mas alto refleja un mayor nivel de ansiedad. Los
puntos de corte ayudan a clasificar el nivel de ansiedad en categorias (baja, moderada o alta).
En alfa de PAS es 0.84.

Otro instrumento utilizado fue el cuestionario de Apoyo Social de Sarason et al.
(1983). El cual mide el apoyo social percibido por los individuos. Este cuestionario evalia
tanto la cantidad como la calidad del apoyo social disponible, abarcando aspectos
emocionales, materiales y de redes de apoyo. El SSQ incluye 27 items que miden dos
dimensiones: Cantidad de apoyo: Preguntas sobre cuantas personas proporcionan apoyo al
participante. Calidad de apoyo: Preguntas sobre la satisfaccion con ese apoyo. Los
participantes responden sobre la frecuencia y satisfaccion de la ayuda que perciben en una

escala tipo Likert. El puntaje total es una combinacion de la cantidad y calidad del apoyo
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social percibido. Se calcula un puntaje para la cantidad y otro para la calidad del apoyo, y se
analiza el nivel de satisfaccion. Esta escala refirio un o= .92.

La investigacion se ajusto a los principios éticos fundamentales de respeto, justicia y
beneficencia, conforme a las normativas nacionales e internacionales sobre investigacion en
seres humanos. Todas las participantes fueron informadas detalladamente sobre el proposito
de la investigacion, eluso de los datos recolectados, y su derecho a la confidencialidad y a la
privacidad. Las participantes firmaron un consentimiento informado antes de comenzar la
recoleccion 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
informaéén personal que pudiera identificar a las participantes.

El analisis de los datos se llevo a cabo utilizando software estadistico SPSS para
procesar los datos recolectados. Se utilizd un enfoque cuantitativo para identificar patrones
y relaciones significativas entre las variables sociodemograficas, sociales y psicologicas. Se
calcularon las frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar para las variables
sociodemograficas (edad, nivel educativo, estado civil, etc.). Para identificar los factores que
se asociaban significativamente con la aceptabilidad del embarazo, se utilizo la pruecba

estadistica de Chi-cuadrado.

Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos se identifico que la distribucion de las edades
muestra que el grupo més grande de primigestas se encuentra en el rango de 25 a 34 afios,
representando el 41.7% de la muestra. Esta es la franja etaria mas comun para las primerizas,
lo que sugiere que la mayoria de las mujeres eligen tener su primer hijo en una etapa mas
adulta y estable en términos emocionales y sociales. El segundo grupo en términos de tamafio
comresponde a las mujeres de 18 a 24 afios, con un 33.3% de la muestra, lo que refleja una
proporcion 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 afios, lo que representa un
porcentaje mas pequefio de mujeres primigestas, pero que podria indicar un retraso en la

maternidad en comparacion con generaciones anteriores.
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En cuanto al estado civil, la mayoria de las mujeres primigestas estd unida libre
(55%), lo que indica que las relaciones de pareja fuera del matrimonio son prevalentes en la
muestra. E1 36.7% de las mujeres esta casada, lo que refleja la importancia del matrimonio
en ciertos contextos sociales, pero todavia representa una proporcion menor que las mujeres
en union libre. Por otro lado, las mujeres solteras constituyen solo el 8.3%, lo que podria
reflejar la baja prevalencia de embarazos no planeados o un enfoque diferente hacia el
embarazo fuera del matrimonio.

La mayoria de las primigestas tienen una educacion primaria (46.7%), lo que podria
reflejar una falta de acceso o continuidad en la educacion en algunos casos. Un 25% de las
mujeres han alcanzado el nivel de secundaria, mientras que un 28.3% ha completado la
preparatoria. Este patron sugiere que muchas de las mujeres primigestas en esta muestra
tienen un nivel educativo basico, lo que puede influir en su acceso a la informacion y en su

toma de decisiones respecto al embarazo y la maternidad (Tabla 1).

Tabla 1. Aspectos sociodemogrdficos de las primigestas

n(60) %o

Edad

18-24 afios 20 333

25-34 atios 25 41.7

3544 anos 15 25.0
Estado Civil

Soltera 5 8.3

Casada 22 36.7

Unida libre 33 55.0
Nivel Educativo

Primaria 28 46.7

Secundaria 15 25.0

Preparatoria 17 283

Fuente: cédula de datos.

Los aspectos sociales y psicologicos relacionados con el embarazo de las mujeres
primigestas. Las variables incluidas en esta tabla ayudan a comprender mejor las dinamicas

emocionales y sociales que pueden influir en la experiencia del embarazo de las mujeres.
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Se identificé un alto porcentaje de las mujeres (75%) tiene un alto nivel de apoyo
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 pequefio porcentaje, 5%, reporta tener un bajo apoyo social. Esto puede indicar que
la mayoria de las mujeres primigestas se sienten respaldadas emocionalmente por su entorno
cercano, lo que puede facilitar una experiencia de embarazo mas positiva.

Por otro lado, se explord aquellas personas que brinda el apoyo identificando que el
50% de las mujeres primigestas mencionan que la persona que les brinda apoyo es su pareja
o familiares, lo querefuerza laimportancia de los vinculos cercanos en este proceso. Un 30%
recibe apoyo de amigos, lo que también destaca la relevancia de las redes sociales en la
maternidad, especialmente cuando las relaciones familiares o de pareja no son suficientes.
Un 20% acude a grupos de autoayuda, lo que podria indicar la busqueda de apoyo externo y
especializado en situaciones emocionales o psicologicas particulares.

Asi mismo se buscéd indago sobre el bienestar emocional de las participantes. En
cuanto al bienestar emocional, el 46.7% de las mujeres reportan que su estado emocional es
bueno, mientras que un 30% considera su bienestar muy bueno. Un 23.3% se encuentra en
un estado regular, lo que podria reflejar una mezcla de emociones, tanto positivas como
negativas, asociadas con el embarazo, que es una experiencia compleja.

Otro aspecto por considerar fue la ansiedad prenatal, en términos de ansiedad
prenatal, un 46.7% de las mujeres tiene una alta ansiedad, lo que es comun durante el
embarazo, ya que las mujeres primerizas pueden sentir incertidumbre y preocupacion por lo
que esta por venir. Un 33.3% tiene una ansiedad moderada, y un 20% presenta una ansiedad
baja, lo que sugiere que algunas mujeres pueden sentirse mas preparadas o menos
preocupadas por la llegada del bebé.

Asi mismo, se explord si las madres tenian 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 preparacion ante los desafios
del embarazo y la maternidad. Un 20% se siente medianamente capaz, mientras que solo un
13.3% considera que es muy capaz de manejar su situacion. Este dato puede ser indicativo
de la inseguridad y los desafios psicologicos que muchas mujeres experimentan durante el

embarazo, especialmente si es su primer hijo (Tabla 2).
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Tabla 2. Aspectos sociales y psicologicos 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 14 233
Ansiedad Prenatal

Alta 28 46.7

Moderada 20 333

Baja 12 20.0
Capacidad de llevar el embarazo

Muy capaz 8 13.3

Medianamente capaz 12 20.0

Me siento incapaz 40 66.7

Nota. Elaboracion propia.

Para responder al objetivo general se realizd una prueba de Chi cuadrado. Los
resultados de las pruebas de Chi-cuadrado (¥*), que indican la relacion entre diversas
variables y la aceptabilidad del embarazo. En este aspecto se identificoO que en relacion con
la edad se encontr6 una relacion significativa entre la edad de las mujeres y su aceptacion del
embarazo (x’=19.42, p<.01). Esto sugiere que las mujeres de diferentes rangos de edad
pueden tener actitudes y percepciones diferentes sobre la aceptabilidad de su embarazo, con
las mujeres de 25 a 34 afios probablemente mostrando una mayor aceptacion que las mujeres

mas jovenes o viejas.
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Por otro lado, el estado civil también esta significativamente relacionado con la
aceptabilidad del embarazo (x*=1/2.33, p<.01). Esto puede sugerir que las mujeres casadas o
en union libre tienen una mayor aceptacion de su embarazo que las mujeres solteras. Asi
mismo, se identificd una relacion significativa entre el nivel educativo y la aceptabilidad del
embarazo (x?=9.10, p<.02). Las mujeres con mayor educacion podrian sentirse mas
capacitadas y preparadas para aceptar su embarazo.

Otro aspecto que se exploro fue el apoyo social el cual se evidencio que tiene una
relacion significativa con la aceptabilidad (x?=30.12, p<.04), lo que 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 indicd que las mujeres con mayor ansiedad prenatal tienen
menos aceptacion del embarazo (x?=-16.80, p<.03), lo que refleja que las preocupaciones y
el estrés juegan un papel importante en como las mujeres perciben su embarazo.

Finalmente, respecto a las variables psicologicas se indago sobre la percepcion que
tenian las mujeres sobre su capacidad para llevar a cabo su embarazo, de lo que se encontrd
que las mujeres que se sienten mas capaces de llevar su embarazo muestran una mayor
aceptabilidad del mismo (x?=22.10, p<.02), lo que resalta la importancia de la autoeficacia

en la experiencia del embarazo.

Tabla 3. Relacion entre aspectos sociodemograficos, sociales y psicologicos con la

aceptabilidad
X 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

Nota. Elaboracion propia.

Discusion
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Los resultados obtenidos a partir de las tablas presentadas ofrecen una vision detallada de las
caracteristicas sociodemograficas, sociales y psicologicas que influyen en la aceptabilidad
del embarazo en mujeres primigestas. A través de la relacion entre estas variables, se pueden
identificar factores determinantes en como las mujeres perciben y aceptan el embarazo, y qué
influencias sociales y emocionales juegan un papel crucial en esta experiencia. A
continuacion, se realiza una discusion que explora estos hallazgos, comparandolos con la
literatura cientifica existente.

El analisis muestra una relacion significativa entre la edad y la aceptabilidad del
embarazo, con las mujeres en el rango de 25 a 34 anos mostrando la mayor aceptacion. Estos
resultados coinciden con estudios previos que sugieren que las mujeres de entre 25 y 34 afios
suelen estar mas preparadas emocionalmente y financieramente para el embarazo en
comparacion con las mujeres mas jovenes o mayores. Segin un estudio de Martinez &
Sanchez (2019), las mujeres en este rango de edad tienden a tener mayor estabilidad
emocional y econdmica, lo que les permite enfrentar el embarazo con una actitud mas
positiva. Ademas, este grupo de mujeres generalmente tiene una mayor madurez en la toma
de decisiones reproductivas, lo que podria contribuir a una mayor aceptacion del embarazo.
En contraste, las mujeres mas jovenes (18-24 afios) podrian enfrentar mayores desafios
relacionados con la falta de estabilidad emocional o social, lo que podria confribuir a una
aceptacion mas baja.

El estado civil también mostré una relacion significativa con la aceptabilidad del
embarazo, siendo las mujeres unidas libre las que reportaron mayor aceptacion. Este hallazgo
es consistente con investigaciones previas que sefialan que las mujeres en union libre pueden
tener una percepcion mas 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 auna
mayor aceptabilidad del embarazo en este contexto. Mientras tanto, las mujeres casadas
podrian experimentar una mayor presion social o expectativas sobre el momento y las
circunstancias de la maternidad, lo que podria hacer que el embarazo sea visto mas como una
responsabilidad formal que una decision personal. Este fenémeno puede explicarse por las

diferencias en las expectativas sociales y familiares seglin el estado civil.
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El nivel educativo de las mujeres primigestas mostré una relacion significativa con la
aceptabilidad del embarazo, destacando que las mujeres con un mayor nivel educativo
tienden a aceptar mas positivamente el embarazo. Esto se alinea con varios estudios que
indican que el nivel educativo esta vinculado a la toma de decisiones reproductivas. Garcia
et al. (2017) encontraron que las mujeres con mas educacion son mas propensas a tener un
mayor control sobre su salud reproductiva, lo que incluye una mayor disposicion y
preparacion para la maternidad. La educacion puede brindar mayor acceso a la informacion
sobre salud reproductiva y permitirles a las mujeres tomar decisiones mas informadas sobre
el embarazo. Ademas, la educacion puede facilitar una mayor estabilidad financiera y
emocional, lo cual influye positivamente en la percepcion del embarazo.

El apoyo social mostro una relacion fuerte con la aceptabilidad del embarazo. Las
mujeres que reportaron tener un alto nivel de apoyo social fueron las que mostraron mayor
aceptacion 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 desafios asociados con el embarazo. Segin
Lozano & Pérez (2020), el apoyo emocional y social de la pareja, familiares y amigos es
fundamental para reducir los niveles de estrés y ansiedad prenatal, lo que facilita una mejor
aceptacion del embarazo. Las mujeres que cuentan con redes de apoyo robustas se sienten
mas capacitadas para enfrentar las demandas fisicas y emocionales del embarazo, lo que se
refleja en su mayor aceptabilidad.

El bienestar emocional no mostrd una relacion significativa con la aceptabilidad del
embarazo, lo que sugiere que la percepcion subjetiva del bienestar emocional no
necesariamente se correlaciona de manera directa con la aceptacion del embarazo. Este
hallazgo es sorprendente, dado que estudios previos han encontrado que el bienestar
emocional tiene un impacto crucial en como las mujeres aceptan y se ajustan al embarazo.
Segtin Garcia y otros (2018), un mayor bienestar emocional se asocia generalmente con una
mejor adaptacion al embarazo, lo que implica que las mujeres que se sienten emocionalmente
equilibradas pueden tener una mejor experiencia y aceptar mas facilmente los cambios que
trae la maternidad. La falta de relacion significativa en este estudio podria deberse a la
variabilidad en las respuestas emocionales de las mujeres, que puede depender de otros

factores contextuales no medidos en el presente estudio.
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La ansiedad prenatal mostré una relacion significativa con la aceptabilidad del
embarazo, indicando que las mujeres con mayor ansiedad prenatal tienen menor
aceptabilidad del embarazo. Este resultado es coherente con la literatura existente que ha
demostrado que las mujeres con altos niveles de ansiedad prenatal experimentan mas
dificultades para aceptar y adaptarse al embarazo. Klein & Douglas (2019) indican que la
ansiedad prenatal puede estar vinculada a una falta de preparacion emocional y expectativas
poco realistas sobre la matemnidad, lo que puede contribuir a una menor aceptacion del
embarazo. La ansiedad también puede aumentar el estrés y dificultar la toma de decisiones
racionales, lo que afecta la forma en que las mujeres viven el embarazo.

La capacidad percibida para llevar el embarazo mostré una relacion significativa con
la aceptabilidad del embarazo, indicando que las mujeres que se sienten mas capaces de
manejar el embarazo tienden a aceptar mas positivamente su situacion. Este hallazgo es
respaldado por estudios sobre autoeficacia y su relacion con la salud mental durante el
embarazo. Seglin Bandura (1997), la autoeficacia juega un papel fundamental en la manera
en que las personas manejan los desafios, 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 aceptacion del proceso.

Conclusion

Los resultados del estudio revelan que una serie de factores sociodemograficos, sociales y
psicologicos influyen significativamente en la aceptabilidad del embarazo en mujeres
primigestas. La edad, el estado civil, el nivel educativo, el apoyo social, la ansiedad prenatal
y la percepcion de capacidad para llevar el embarazo son factores clave en la experiencia
emocional y psicolégica del embarazo. Estos hallazgos coinciden con la literatura cientifica
existente, que subraya la importancia de las redes de apoyo, la estabilidad emocional y la
percepcion de autoeficacia en la aceptacion del embarazo. Sin embargo, la falta de relacion
significativa entre el bienestar emocional y la aceptabilidad del embarazo sugiere la

necesidad de investigar mas a fondo otros factores que puedan mediar en esta relacion.
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Capitulo 5. Apoyo social y relacion de los padres en la adopcion

de rol materno en adolescentes embarazadas.
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Resumen

La adolescencia implica desafios para consolidar la identidad, y un embarazo no planeado
los intensifica. La adopcion del rol materno depende del apoyo social y familiar, esencial
para el bienestar y adaptacion. La falta de apoyo puede generar inseguridad, mientras que un
ambiente familiar de apoyo facilita la adaptacion y reduce el estrés.

Este estudio descriptivo-transversal se realizo en Guerrero con 21 adolescentes

embarazadas, seleccionadas entre 12 y 19 afios. Se excluyecron multigestantes o sin parcja.
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Se utilizaron tres cuestionarios: uno sobre la relacion de pareja, otro sobre apoyo social y un
tercero sobre conocimientos de atencion prenatal. Los datos fueron analizados con SPSS
usando estadistica descriptiva, y el estudio fue aprobado éticamente.

El estudio analizd como los factores sociodemograficos influyen en la relacion
madre-padre y el apoyo social. Se observo que las personas casadas reportaron relaciones
mas satisfactorias y un apoyo adecuado, mientras que los solteros y desempleados reportaron
lo contrario. Las adolescentes que vivian con sus padres o con los padres de su pareja también
percibieron mejor apoyo. Se identifico una relaciéon significativa entre el estado civil, la
persona con quien viven y la relacion madre-padre.

El estudio resalta que factores sociodemograficos como estado civil, convivencia,
actividad laboral y educacion influyen en las relaciones madre-padre y el apoyo social,
sugiriendo la necesidad de considerar el contexto personal en intervenciones y futuros

estudios.

Palabras clave: Apoyo Social, Embarazo, Embarazo en Adolescencia

Introduccion

La adolescencia es una etapa caracterizada por una serie de transformaciones fisicas,
psicologicas y sociales que marcan el paso de la infancia a la adultez. En este proceso de
desarrollo, las adolescentes enfrentan el desafio de consolidar su identidad, entender sus
emociones y establecer relaciones significativas (Ramos, 2023; Tangarife, 2024). Sin
embargo, cuando una joven se encuentra en la situacion de un embarazo no planeado, las
demandas y responsabilidades que surgen en torno a la maternidad pueden intensificar los
conflictos internos y externos. Este proceso, conocido como adopcion del rol materno,
implica que la adolescente asuma nuevas tareas, responsabilidades 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 relacion
con sus padres (Gamarra, 2021; Salazar, et al., 2024).

El apoyo social juega un papel fundamental en el bienestar de las adolescentes
embarazadas, ya que implica la red de personas que las rodean y que pueden ofrecer ayuda

emocional, econdomica y practica. En un contexto de embarazo adolescente, el apoyo social
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no solo ayuda a aliviar las cargas emocionales y fisicas que la joven enfrenta, sino que
también le proporciona recursos y herramientas que le permiten adaptarse de manera mas
efectiva al nuevo rol (Alvarez, 2022; Ortiz, 2023). Este apoyo puede provenir de diversas
fuentes, tales como la familia, amigos, parejas o incluso instituciones como programas
comunitarios o escolares. Cuando la adolescente recibe un respaldo significativo, ya sea en
términos de cuidado personal, atencion psicologica o ayuda economica, tiene mas
probabilidades de asumir con éxito las responsabilidades maternas. Elsentido 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, y permitir que la joven se enfoque en su
adaptacion a la maternidad de manera mas positiva (Chele, 2025; Hernandez, 2019).

Sin embargo, la falta de apoyo social puede generar un escenario completamente
diferente. Las adolescentes embarazadas que experimentan aislamiento, desaprobacion o
falta de recursos pueden sentirse sobrecogidas por la situacion 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 adaptacion (Laporte,
et al., 2021; Schobinger, et al., 2022). Este contexto puede desencadenar sentimientos de
inseguridad, confusion y depresion, 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 significativamente a que la adolescente enfrente los retos de la maternidad
con mayor resiliencia (Mora-Guerrero, et al., 2021).

La relacion con los padres también juega un papel crucial en la adopcion del rol
materno. La dinamica familiar, en particular la relacion madre-padre, puede ser un factor
determinante en como la adolescente asume su nueva identidad como madre. La interaccion
entre los padres y la joven embarazada puede influir tanto de manera positiva como negativa
en su capacidad para adaptarse ala maternidad. En el mejor de los casos, los padres ofrecen
un ambiente de apoyo, comprension y orientacion, ayudando a la adolescente a sentirse
acompanada en este proceso de transformacion (Gayou-Esteva, et al., 2020). La presencia
activa de los padres, especialmente la madre, puede ser un modelo de comportamiento y un
recurso para que la adolescente comprenda las expectativas relacionadas con la maternidad.

La intervencion de los padres puede ser fundamental en la creacion de un entormo seguro y
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amoroso que permita a la joven desarrollar confianza en si misma y en sus habilidades como
madre (Perales, 2021).

Por otro lado, cuando la relacion entre los padres es conflictiva o distante, las
adolescentes embarazadas pueden enfrentar mayores dificultades paraasumir su rol materno.
La falta de apoyo emocional de los padres, la desaprobacion o incluso el rechazo pueden
generar inseguridad y dudas acerca de su capacidad para ser madre (Kumar, et al., 2018). En
casos mas extremos, los conflictos familiares o la ausencia de uno o ambos progenitores
pueden empeorar el estrés y la ansiedad de la joven, dificultando la adaptacion al embarazo
y a la maternidad. Es importante destacar que una relacion de apoyo no solo depende de la
presencia fisica de los padres, sino también de su actitud y disposicion para involucrarse en
el proceso (Holmbeck, 2018).

Por otro lado, el apoyo social y la relacion con los padres influyen en la adopcion del
rol materno por parte de las adolescentes embarazadas. Comprender las dindmicas familiares
y sociales que facilitan o dificultan la integracion de la maternidad en la vida de las jovenes,
y como estas pueden ser determinantes en el bienestar tanto de la madre adolescente como
del bebé. Este enfoque permite identificar estrategias para promover un entorno de apoyo
que facilite la transicion hacia la maternidad, mejorando asi las condiciones de vida de las
adolescentes y fomentando su desarrollo personal y social. Por lo que este estudio busco
identifica la asociacion entre el apoyo social y relacion de los padres en la adopcion de rol

materno en adolescentes embarazadas.

Metodologia

Este estudio descriptivo-transversal se llevo a cabo en la capital del estado de Guerrero, con
una poblacién de adolescentes embarazadas que cursaban alguno de los trimestres de su
embarazo. La investigacion se realizo en colaboracion con una institucion de salud, que
proporciono el censo de adolescentes embarazadas de la que se obtuvo una muestra final de
21 participantes. Para seleccionar a las candidatas idoneas para el estudio, se consideraron
adolescentes con edades entre 12 y 19 afos, que estuvieran embarazadas en el momento de
la investigacion. Se excluyeron aquellas que eran multigestantes o que no contaban con la

presencia de su pareja durante el proceso de gestacion.
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Para la recoleccion de datos se utilizaron tres instrumentos. El primero, disefiado por
los investigadores, consistid en una dimension que incluy6 14 preguntas relacionadas con la
relacion de ser madre y padre. Estas preguntas abordaron temas como la aceptacion del
embarazo, el acompafiamiento y el apoyo en actividades basicas. Las respuestas fueron
dicotdmicas, de manera que un mayor puntaje indicaba una relacion de pareja mas solida.

El segundo instrumento evalud el apoyo social, y constd de 19 items que abordaron
areas como apoyo emocional, material, afectivo, ocio y distraccion. El cuestionario utilizo
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 midio los aspectos cognitivos relacionados con la
atencion prenatal durante el proceso de adopcion del rol materno. Este instrumento incluyo
30 items evaluados mediante una escala dicotomica, en los que se abordaron aspectos como
nutricién, actividad fisica, actividad sexual, lactancia materna exclusiva, planificacion
familiar, conocimiento de las taxonomias del embarazo, y signos y sintomas de alarma
durante el embarazo. Las respuestas fueron ponderadas seglin el sentido de la pregunta, de
modo que un mayor puntaje indicaba un mejor conocimiento sobre los aspectos relacionados
con la atencion prenatal.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Auténoma de
Guerrero y se baso en principios bioéticos durante todo el proceso de investigacion.

Para el analisis de los datos, se utilizo la plataforma SPSS y se empled estadistica
descriptiva para conocer las frecuencias de cada variable en relacion con la poblacion

estudiada.

Resultados

Los factores sociodemograficos fueron clasificados segin las escalas evaluadas. En la escala
de relacion madre-padre, se observé que aquellos que se percibian como solteros reportaban
mas relaciones insatisfactorias en comparacion con los que indicaron estar casados o vivir en
union libre. En cuanto a la religion, los individuos que profesaban la religion catolica tendian
a tener relaciones mas satisfactorias en comparacion con aquellos que seguian otras

religiones, quienes mostraron una mayor prevalencia de relaciones insatisfactorias. En
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relacion con la actividad laboral, aquellos que no trabajaban reportaron mas relaciones
satisfactorias en comparacion con los que estaban empleados.

Otro aspecto que se exploro fue la persona con la que se vive, identificando que
quienes vivian con sus padres mostraron relaciones mas insatisfactorias en comparacion con
aquellos que vivian con sus parejas o con los padres de sus parejas. En cuanto a la ocupacion,
los estudiantes reportaron relaciones mas satisfactorias en comparacion con los
desempleados, quienes, en su mayoria, sefialaron tener relaciones insatisfactorias. Respecto
al nivel educativo, se encontré que aquellos con formacion técnica o secundaria tendian a

tener relaciones mas satisfactorias.

Tabla 1. Relacion madre-padre de acuerdo con los factores sociodemograficos

Relacion Relacion Satisfactora
insatisfactoria (%) (%)
Estado civil
Soltero 66.7 333
Casado - 100.0
Uni6n Libre - 100.0
Escolaridad
Secundaria - 100.0
Bachillerato 37.5 62.5
Carrera técnica - 100.0
Profesional 14.3 85.7
(Licenciatura)
Religion
Catolica 17.6 82.4
Otro 25.0 75
Trabaja
Si 28.6 71.4
No 14.3 85.7
Ocupacion
Estudiante - 100.0
Ama de casa 10.0 90.0

Empleado 25.0 75.0
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Desempleado 100.0 -
Comerciante 333 66.7
Con quien vive

Pareja - 100.0
Padres 37.5 62.5
Padres de su pareja - 100.0
Otro 100.0 -
Fuente:

En cuanto al apoyo social, se clasifico a los participantes segun la percepcion de
apoyo que recibian: falta de apoyo, apoyo escaso o apoyo adecuado. Estas categorias fueron
analizadas en funcion de los factores sociodemograficos. En relacion con el estado civil, se
identifico que todos aquellos que estaban casados reportaron percibir un apoyo adecuado, en
contraste con quienes se identificaron como solteros, quienes mostraron una percepcion de
apoyo inferior. Respecto al nivel educativo, las personas con secundaria o carmrera técnica
evidenciaron un mayor apoyo adecuado en comparacion con aquellas con licenciatura,
quienes reportaron un apoyo escaso.

Por otro lado, en relacion con la religion que profesaban, se observo que las personas
que seguian religiones distintas a la catolica percibian mejores redes de apoyo. En cuanto a
la actividad laboral, se identifico que las personas que no trabajaban percibian una mayor red
de apoyo en comparacion con aquellas que indicaron estar empleadas.

Respecto a la ocupacion, se observo que tanto los estudiantes como los desempleados
manifestaron una percepcion de apoyo adecuado, mientras que aquellos que estaban
empleados reportaron una percepcion de apoyo escaso o nulo. Finalmente, en relacion con la
persona con la que vivian, se identifico que las personas que vivian con los padres de su
pareja reportaron un mayor apoyo adecuado, mientras que aquellos que convivian con otras

personas expresaron sentir una falta de apoyo.

Tabla 2. Apoyo social de acuerdo con los factores sociodemograficos.

Falta  de Apoyo Apoyo

apoyo (%) escaso (%) adecuado (%)

Estado civil
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Soltero 333 16.7 50.0
Casado - - 100.0
Uni6n Libre 8.3 16.7 75.0
Escolaridad
Secundaria - - 100.0
Bachillerato 12.5 - 87.5
Carrera técnica - - 100.0
Profesional 28.6 429 28.6
(Licenciatura)
Religion
Catolica 17.6 17.6 64.7
Otro - - 100.0
Trabaja
Si 28.6 429 28.6
No 7.1 - 92.9
Ocupacion
Estudiante - - 100.0
Ama de casa 10.0 - 90.0
Empleado 50.0 50.0 -
Desempleado - - 100.0
Comerciante - 333 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.

En relaciéon con la asociacion entre los factores sociodemograficos y las variables
"relacion madre-padre" y "apoyo social", se identificé que elestado civil (p<.01) y la persona
con la que vive (p<.05) mostraron una asociacion significativa con la relacion madre-padre.
Esto sugiere que tanto el estado civil como la persona con la que vive la mujer estan

relacionados con el rol de madre-padre. Por otro lado, se observo que la actividad laboral
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también estda asociada con el apoyo social, lo que proporciona evidencia suficiente para

afirmar que existe una relacion significativa entre estas variables.

Tabla 3. Asociacion de variables sociodemograficas con larelacion madre —padre y apoyo

social
Variable Relacion madre-padre Apoyo social
Estado civil .002 478
Escolaridad 350 .100
Religion 736 372
Trabaja 432 .006
Ocupacion 201 062
Persona con la que 031 258

vive

Fuente: Elaboracion propia.

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que existen varias relaciones entre los factores
sociodemograficos y las variables de relacion madre-padre y apoyo social. Las asociaciones
encontradas en este analisis proporcionan una vision de como diferentes aspectos de la vida
social y personal influyen en la percepcion de las relaciones interpersonales y el apoyo
recibido.

De acuerdo con las variables del estudio en la asociacion entre el estado civil y la
calidad de la relacion madre-padre. Las adolescentes casadas o que viven en unién libre
reportaron relaciones madre-padre mas satisfactorias que aquellas que se percibian como
solteras. Este hallazgo podria reflejar la estabilidad emocional y social asociada con el
compromiso formal, como el matrimonio, que puede fomentar un entorno mas solido y
equilibrado para las relaciones familiares. La literatura respalda esta idea, sugiriendo que el
matrimonio puede proporcionar una base mas fuerte para el apoyo mutuo entre los padres, lo
que contribuye auna relacion madre-padre mas saludable (Fischer et al., 2018). En cambio,
las mujeres que refirieron ser solteras podrian experimentar relaciones mas complejas o

menos estables debido a factores como la falta de apoyo constante o las dificultades
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emocionales asociadas con la solteria, lo que podria afectar negativamente su percepcion de
la relacion madre-padre.

Por otro lado, la persona con la que se vive también mostrd ser un factor importante
en la relacion madre-padre. Las mujeres que vivian con su pareja o con los padres de su
pareja reportaron relaciones madre-padre mas satisfactorias que aquellas que vivian con sus
propios padres. Este hallazgo sugiere que la convivencia conuna pareja podria estar asociada
con una mayor autonomia y, posiblemente, con una mayor distribucion de las
responsabilidades parentales. Por el contrario, vivir con los padres podria generar una
dependencia mayor, lo que podria influir negativamente en las dinamicas de poder y toma de
decisiones dentro de la relacion madre-padre. La investigacion sugiere que el apoyo mutuo
y la independencia que se obtiene al vivir con una pareja contribuye a una mejor relacion
entre los padres (Belsky, 1984).

El analisis del apoyo social reveld que varios factores sociodemograficos, como el
estado civil, el nivel educativo, la actividad laboral y la ocupacion, estan significativamente
relacionados con la percepcion del apoyo recibido. En primer lugar, las mujeres casadas
reportaron una percepcion de apoyo adecuado en comparacion con las solteras, quienes
expresaron una mayor falta de apoyo. Este resultado es consistente con estudios previos que
sugieren que el matrimonio proporciona una fuente estable de apoyo emocional, lo que puede
mejorar la percepcion general de las redes de apoyo (Cohen & Wills, 1985). La existencia de
un compaiero de vida puede ser un factor protector frente al estrés y puede facilitar el acceso
a redes de apoyo mds amplias.

En relaciéon con el nivel educativo, aquellas mujeres con secundaria o formacion
técnica reportaron una mayor percepcion de apoyo adecuado en comparacion con aquellas
con licenciatura. Este hallazgo podria parecer contradictorio, ya que la educacion superior se
asocia generalmente con una mayor estabilidad economica y social, lo que podria, en teoria,
generar mayores redes de apoyo. Sin embargo, las mujeres con licenciatura podrian estar mas
expuestas a altas demandas laborales o sociales, lo que podria llevar a una mayor sensacion
de aislamiento o a la falta de tiempo para construir relaciones de apoyo significativas. Este
fendmeno también podria explicarse por la presion social y las expectativas que las mujeres
con mas educacion, quienes a veces pueden sentirse mas desconectados de las redes sociales

tradicionales (Toro, 2017).
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Por otro lado, la actividad laboral también desempefid6 un papel crucial en la
percepcion del apoyo social. Las mujeres que no trabajaban reportaron una mayor percepcion
de apoyo social en comparacion con los empleados. Esto podria deberse a que las
participantes desempleadas o las que no trabajan fuera del hogar tienden a tener mas tiempo
disponible para interactuar con amigos y familiares, lo que facilita el acceso y la
profundizacion de redes de apoyo. En cambio, aquellas que trabajan pueden estar mas
ocupadas y, por lo tanto, podrian percibir que su apoyo social es mas limitado. Este patron
también refleja la dificultad que enfrentan algunas encuestadas para equilibrar la vida laboral
y personal, lo que puede afectar su bienestar emocional y las relaciones interpersonales
(Greenhaus & Allen, 2011).

En cuanto ala ocupacion, las que refirieron ser estudiantes o encontrase desempleadas
reportaron una mayor percepcion de apoyo adecuado, mientras que las que se encontraban
empleadas en alguna actividad laboral expresaron tener redes de apoyo mas limitadas. Este
resultado es consistente con la idea de que las estudiantes y desempleadas, al tener mas
tiempo libre, pueden invertir mas en sus relaciones interpersonales y en la construccion de
redes de apoyo. En contraste, las empleadas pueden experimentar estrés laboral, lo que puede
afectar sus relaciones fuera del ambito laboral y, por ende, su percepcion de apoyo social

(Baraldi, et al., 2020).

Conclusion

En genemal, los resultados de este estudio destacan la importancia de los factores
sociodemograficos en la configuracion de las relaciones madre-padre 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 la calidad de las relaciones familiares, mientras que
factores como la actividad laboral, el nivel educativo y la ocupacion afectan la percepcion
del apoyo social. Estos resultados subrayan la importancia de tener en cuenta el contexto
social y personal de los individuos al abordar cuestiones relacionadas con el apoyo social y
la dindamica familiar.

Ademas, estos hallazgos podrian ser utiles para disefiar intervenciones dirigidas a
mejorar la calidad de las relaciones interpersonales y el acceso a redes de apoyo,

especialmente en aquellos grupos que enfrentan desafios relacionados con la solteria, el
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desempleo o el nivel educativo. La investigacion futura podria explorar mas a fondo las
causas subyacentes de estas asociaciones y como los diferentes factores sociodemograficos
interactian para influir en la percepcion del apoyo social y la calidad de las relaciones madre-

padre.
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Resumen

Introduccion: La depresion durante el embarazo es un trastorno emocional comin pero
frecuentemente mal comprendido, que puede afectar tanto a la madre como al bebé. Sus
causas incluyen factores biologicos, psicologicos y sociales, como fluctuaciones hormonales,
antecedentes familiares, y experiencias estresantes. Los sintomas varian desde tristeza
persistente hasta desconexion emocional con el bebé. Objetivo: identificar la depresion
postparto en mujeres Guerrerenses. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal incluyo
a 87 mujeres en periodo postparto, seleccionadas mediante un censo proporcionado por el
centro de salud. Se consideraron todas las participantes que estuvieran entre la 2-6 semana

postparto, que vivieran en la capital del estado de Guemero. Se se utilizo la escala de
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depresion post-parto de Edimburgo. Para el analisis de los datos se utilizo el software SPSS.
El estudio cumpli6 con principios éticos, incluyendo consentimiento informado y
confidencialidad. Resultados: El estudio mostré que el 81.6% de las participantes son
adultas, el 50.6% estan casadas y el 58.6% pertenece a un estrato socioeconémico bajo. El
44.8% son madres primerizas y el 62.1% experimento tristeza durante el embarazo. La
depresion se asocio significativamente con el nivel educativo (p < .05), la pertenencia a una
comunidad indigena (p < .05) y la planificaciéon del embarazo (p < .01), sugiriendo que un
menor nivel educativo y no planear el embarazo aumentan los niveles de depresion.
Conclusion: La depresion postparto en mujeres guerrerenses estd relacionada con factores
como nivel educativo, estrato socioeconomico, planificacion del embarazo, estrés,
satisfaccion corporal y consumo de sustancias. Los resultados destacan la necesidad de

intervenciones enfocadas en educacion, apoyo emocional y reduccion de sustancias.

Palabras Clave: Depresion; Periodo Posparto; Enfermeria.

Introduccion

La depresion durante el embarazo es un trastorno emocional que afecta a un numero
significativo de mujeres, a menudo subestimado y mal comprendido. Este periodo, que
deberia estar marcado por la alegria y la anticipacion, puede verse ensombrecido por una
serie de desafios emocionales. Comprender las causas, los sintomas y el impacto de la
depresion en esta etapa es fundamental para promover la salud mental tanto de la madre como
del bebé. Las causas de la depresion durante el embarazo son variadas e incluyen factores
biologicos, psicologicos y sociales. En el ambito biologico, las fluctuaciones hormonales
juegan un papel central. Durante el embarazo, los niveles de hormonas como el estrégeno v
la progesterona aumentan considerablemente, lo que puede alterar el estado de animo de la
mujer. Ademas, la predisposicion genética puede influir; si existen antecedentes familiares
de trastornos del animo, el riesgo de desarrollar depresion se incrementa (Femandez, et al.,
2021; Lazo, 2021).

Desde un punto de vista psicoldogico, las mujeres que han experimentado eventos
estresantes en su vida, como la pérdida de un ser querido, problemas de pareja o dificultades

econdmicas, son mas propensas a desarrollar depresion. La presion social y las expectativas
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sobre la maternidad también pueden contribuir, creando un entorno donde las mujeres sienten
que deben cumplir con ideales poco realistas. Los sintomas de la depresion durante el
embarazo pueden variar de leves a severos. Algunos de los signos mas comunes incluyen
tristeza persistente, irritabilidad, ansiedad, fatiga extrema, dificultad para concentrarse y
cambios en el apetito o el suefo. En ocasiones, las mujeres pueden experimentar
pensamientos de inutilidad o culpa, asi como una desconexién emocional con su bebé
(Alshikh, et al., 2021; Baltazar & Sinche, 2023; Cafiero & Justich, 2024).

Es fundamental que las mujeres reconozcan estos sintomas y busquen ayuda. A
menudo, la depresion en el embarazo no se identifica adecuadamente debido a la falta de
informacién vy la estigmatizacion que rodea a los trastornos mentales. Muchas mujeres
pueden sentirse avergonzadas o temerosas de hablar sobre sus emociones, lo que puede
agravar la situacion. La depresion no solo afecta a la madre, sino que también puede tener un
impacto significativo en el desarrollo del bebé. Las investigaciones han demostrado que las
mujeres que experimentan depresion durante el embarazo pueden tener un mayor riesgo de
parto prematuro, bajo peso al nacer y problemas de desarrollo infantil. Ademas, los efectos
pueden extenderse al posparto, donde la depresion materna puede influir en la calidad del
vinculo madre-hijo y en el desarrollo emocional del nifio (Agrawal, et al., 2022; Salazar &
Montes, 2021).

Después del parto, muchas mujeres experimentan lo que se conoce como depresion
posparto, que puede ser una extension de la depresion durante el embarazo o surgir como una
nueva condicion. Esta etapa puede incluir sintomas mas intensos y duraderos, complicando
aun mas el ajuste a la maternidad. Las mujeres pueden sentirse abrumadas por las demandas
de cuidar a un recién nacido, lo que puede exacerbar su depresion. El apoyo emocional y
social es fundamental para las mujeres que enfrentan la depresion durante el embarazo y el
posparto. Contar con una red de apoyo, que incluya familiares y amigos, puede marcar una
diferencia significativa en la recuperacion. Ademas, la terapia psicologica y, en algunos
casos, el uso de medicamentos antidepresivos pueden ser opciones efectivas para ayudar a
las mujeres a manejar sus sintomas (Escobar, 2024; Liu, et al,, 2022; Quesada & Chinchilla,
2022).

La deteccion temprana es clave. Es esencial que los profesionales de la salud realicen

evaluaciones regulares sobre la salud mental de las mujeres embarazadas. Al delving into
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these issues, se pueden identificar y abordar problemas de manera oportuna, evitando que la
situacion se agrave. En conclusion, la depresion durante el embarazo es un desafio serio que
requiere atencion y comprension. Al abordar las causas, reconocer los sintomas y ofrecer
apoyo adecuado, podemos contribuir a un embarazo mas saludable y un inicio mas positivo
en la vida de las nuevas familias. La salud mental de la madre no solo afecta su bienestar,
sino que tambi€n tiene un impacto duradero en la vida de su hijo (Morera & Barboza, 2024,
Ponce, 2024).

La depresion durante el embarazo es un problema serio que merece atencion y
comprension. Al abordar sus causas y sintomas, asi como su impacto, podemos promover
una mayor conciencia sobre la salud mental en el contexto de la maternidad. Se ha explorado
los factores que influyen en la depresion durante la etapa de embarazo. Sin embargo, no se
ha identificado estudios que exploren estos factores en poblacion 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 proxima generacion. Por lo que en el presente estudio se

planted como objetivo, identificar la depresion postparto en mujeres Guerrerenses.

Metodologia

Se llevd 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 seleccion de la
muestra fue total, basada en el censo de registro disponible en la institucion. Se incluyeron
en el estudio a mujeres que se encontraban en el puerperio mediato, es decir, entre los 2y 7
dias posteriores al parto, que no presentaran factores de riesgo prescritos y que aceptaran
participar mediante la firma del consentimiento informado. Este disefio de estudio permitio
identificar las wvariables relacionadas con la presencia de factores depresivos en las
participantes.

Para la recoleccion de datos, se utilizd6 la escala de depresion post-parto de
Edimburgo, una herramienta validada que permitid detectar a las madres con sintomas de
depresion post-parto. El cuestionario, compuesto por diez preguntas, ofrecio tres opciones de
respuesta, cada una con un puntaje de 0 a 3, segiin la severidad de los sintomas depresivos.

Con base en la puntuacion total obtenida, se determiné si las participantes presentaban
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depresion: un puntaje entre 0 y 10 indicaba la presencia de depresion, mientras que un puntaje
superior a 10 sugeria que la madre no sufria de depresion.

El analisis de los datos se realizo utilizando el programa SPSS version 23, aplicando
tanto estadisticos descriptivos como inferenciales. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Escuela Superior de Enfermeria No. 1, y se siguieron los principios bioéticos

establecidos, conforme a la Declaracion de Helsinki.

Resultados

De acuerdo con los datos obtenidos, se identificoé que el 81.6% de las participantes se
categorizan como adultas. En cuanto al estado civil, el 50.6% inform¢ estar casada. Respecto
al nivel educativo, el 35.6% menciond tener unicamente estudios de primaria. Se explor6 la
ocupacion de las participantes, identificando que, el 63.2% indico dedicarse exclusivamente
al hogar. En relacion con la pertenencia a una comunidad indigena, el 83.9% de las
participantes no se considera parte de una. En cuanto a la posicion socioeconomica, el 58.6%
reportd pertenecer al estrato bajo. Finalmente, al explorar si las participantes habian tenido

hijos previamente, el 44.8% respondié que era su primer hijo vivo.

Tabla 1. Determinantes Sociodemograficos en puémperas 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
. Union libre 38 43.7
. Casada 44 50.6
. Divorciada 1 1.1
. Viuda 2 2.3

Escolaridad
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. Ninguno 2 23
. Primaria 31 35.6
. Secundaria 28 32.2
. Nivel medio superior 17 19.5
. Otro 9 10.3
Ocupacion
. 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 indigena?
. Si 14 16.1
. No 73 83.9
Posicion socioecondmica
. 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:

Se exploraron otros aspectos psicologicos, en los que se indago sobre los estados
emocionales de las madres y sobre el consumo de alcohol o tabaco. De acuerdo con esto se
encontrd que 63.2% de las mujeres planearon sus embarazos, de acuerdo con los estados
emocionales, 62.1% de las participantes experimento tristeza durante su embarazo y 67.8%
experimento situaciones de culpa o falta de autoestima. Asi mismo 69% refirid experimentar
acontecimientos estresantes.

En cuanto al grado de satisfaccion corporal, se identifico que el 77% de las

participantes experimentaron satisfaccion con su cuerpo después del parto, lo cual estuvo
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relacionado con la impresion fisica que tenian durante el proceso. Por otro lado se cuestiond
sobre el consumo de alcohol o tabaco a los participantes, identificando que 85.1% de las
madres no fumo durante el embarazo asi mismo 61% no consumid alcohol durante el
embarazo. Por otro lado se explord si las participantes sufren violencia doméstica,

identificando que 94.3% no sufre violencia domeéstica.

Tabla 2. Determinantes Psicologicos en puérperas atendidas en el Centro de Salud San Rafael

Norte, Chilpancingo, Guerrero

Variables f %o
Embarazo planeado
. Si 55 63.2
. No 32 36.8
Presento emociones negativascomo tristeza en el embarazo
o Si 54 62.1
. No 33 379
Presento sentimientos de culpa o falta de autoestima en el
embarazo
. Si 59 67.8
o No 28 322

Durante el embarazo, vivid algin acontecimiento

estresante
. Si 60 69.0
. No 27 31.0
Satisfaccion corporal después del parto
. Si 67 77.0
. No 20 23.0
Durante el embarazo fumaba
. Si 13 14.9
. No 74 85.1
Consumio alcohol durante el embarazo
. Si 34 39.0
. No 53 61.0

Sufre violencia doméstica
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. No 82 94.3

Nota. f~frecuencia, %=porcentaje.

Fuente:

Posterior a esto se realizaron cruces para determinar la asociacion entre las variables
con la depresion. De acuerdo con los resultados obtenidos, se identificd una asociacion
significativa entre la depresion y el nivel de escolaridad (x?=-9.93, p <.05), lo que sugiere
que a menor nivel educativo, mayores son los niveles de depresion observados. Ademas, se
encontroé una relacion significativa entre la depresion y la pertenencia a una comunidad
indigena (x?=-2.42, p < .05), indicando que las mujeres con mayores niveles de depresion
tienen menor probabilidad de pertenecer a una comunidad indigena. Asimismo, se identifico
una asociacion significativa entre la depresion y la planificacion del embarazo (x?= 7.36, p
<.01), lo que implica que las mujeres que no planificaron mas su embarazo tienden a reportar
mayores niveles de depresion.

En relacion con los estados emocionales vinculados a la depresion, se observo una
correlacion con las emociones negativas (x? =4.77, p <.05), la baja autoestima (x?= 29.15,
p < .001) y el estrés (x? = 4.75, p < .05), lo que sugiere que aquellas mujeres que
experimentaron emociones negativas, presentaron niveles mas bajos de autoestima y
experimentaron mas estrés durante el embarazo, mostraron mayores niveles de depresion.
Por otro lado, se exploro la relacion entre la depresion y la satisfaccion corporal, encontrando
también una asociacion significativa (x?=-7.36, p <.01), lo que indica que las mujeres con
menor satisfaccion corporal manifestaron mayores niveles de depresion. Finalmente, se
investigd la asociacién entre la depresion y el consumo de sustancias, identificando
relaciones significativas con el consumo de tabaco (x? =4.88, p < .05) y alcohol (x* =3.67,
p <.05), lo que sugiere que las mujeres que consumieron mas tabaco y alcohol durante el

embarazo reportaron mayores grados de depresion.

Tabla 3. Relacionesentre los determinantes sociodemograficos y psicoldgicos relacionados a la

depresion

Edad .08 .92
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Escolaridad 9.93 -.04
Pertenecer a comunidad indigena 2.42 -.04
Numero de partos .08 .95
Embarazo plancado 7.36 <.01
Emociones negativas 4.77 .02
Baja autoestima 29.15 <001
Estrés 4.75 .03
Satisfaccion corporal 9.20 -<.01
Consumo de tabaco 4.88 .01
Consumo de alcohol 3.67 .02
Violencia en el hogar 36 .58

Nota. x’=Valor de Chi Cuadrado, p= Valor de Significancia

Fuente:

Discusion

Losresultados de este estudio revelan una mayor participacion de mujeres adultas, la mayoria
casadas y con su primer hijo. Este hallazgo es particularmente relevante, ya que sugiere una
tendencia a tener hijos a una edad mas avanzada, lo que podria reflejar una disminucioén en
los embarazos adolescentes. Este patrdn es consistente con lo reportado por Paez y Zavala
(2017), quienes sefialan que, aunque muchas mujeres experimentan una presion social para
tener hijos, existe un creciente temor sobre la calidad de vida que podran ofrecerles a sus
hijos, lo que podria estar influyendo en el retraso de la maternidad.

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 aeducacion y a oportunidades laborales. Este factor es relevante, ya que diversos
estudios han seflalado que un nivel educativo bajo se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar depresion. Esta relacion podria explicar la prevalencia de emociones negativas y
problemas de autoestima observados en las participantes durante el embarazo. En este
sentido, los hallazgos de Coo et al. (2021) son congruentes, ya que destacan que las madres
con mayor nivel educativo suelen tener mejores habilidades de afrontamiento ante
situaciones desafiantes y menor exposicion al estrés, lo que se vincula a un mayor bienestar

psicologico, particularmente en contextos de menor nivel socioeconémico.
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Por otro lado, se explord el estrato socioecondmico, observando que la mayoria de
las participantes se encontraban en el estrato bajo, lo que sugiere que los factores
socioeconomicos pueden influir en el acceso a recursos y servicios de salud, asi como en las
decisiones relacionadas con el embarazo y la planificacion familiar. Este hallazgo es
consistente con el metaanalisis de Krauskopf'y Valenzuela (2020), quienes identificaron que
las madres de estrato socioeconomico bajo tienen un 41% mas de probabilidad de desarrollar
depresion en comparacion con aquellas de estratos mas altos.

Enrelacion con la planificacion del embarazo, la mayoria de las participantes reportd
haber planificado su embarazo, sin embargo, aquellas que no lo hicieron mostraron mayores
niveles de depresion. Este resultado es consistente con estudios previos que sugieren que la
falta de planificacion puede generar estrés y emociones negativas, lo que afecta la salud
mental de la madre. Eneste sentido, Zuazo (2023) identificé que las madres que no planifican
su embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion, ya que, ademas de no desear
el embarazo, pueden no contar con el apoyo de su pareja. Asimismo, Alvarez-Moreno (2017)
reportd que el 55% de las mujeres con depresion durante el embarazo experimentaron esta
condicion 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 destacé como un factor
importante, ya que muchas mujeres reportaron haber experimentado situaciones estresantes.
La relacion significativa entre estrés y depresion subraya la importancia de abordar el
bienestar emocional durante el embarazo para prevenir trastornos como la depresion
posparto. En este contexto, Escobar (2024) sefiala que las relaciones sociales son
fundamentales, ya que facilitan el desarrollo de habitos saludables, forman la personalidad y
ayudan areducir el estrés, proporcionando apoyo emocional y contribuyendo a mantener una
identidad personal.

Un hallazgo relevante fue la relacion entre la baja satisfaccion corporal postparto y
mayores niveles de depresion, lo que resalta la importancia de la salud corporal y emocional
de las mujeres, especialmente en lo relacionado con su imagen corporal después del parto.
Este aspecto coincide con lo sefialado por Zamalloa (2016), quien describié que tener un hijo

implica cambios en todas las dimensiones de la mujer, incluyendo los aspectos psicologicos,
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sociales, emocionales y fisicos. Estos cambios pueden llevar a las mujeres a enfrentar
procesos de duelo, como la pérdida de independencia y una alteracion en su imagen corporal.

Finalmente, el consumo de sustancias, como tabaco y alcohol, se asocio
significativamente con la depresion. Estos resultados sugieren que el consumo de estas
sustancias podria funcionar como un mecanismo para lidiar con la ansiedad y el estrés, pero
a su vez agrava los sintomas depresivos. Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por
Gomez (2024), quien identifico que el consumo de sustancias durante el embarazo puede
acarrear secuelas que afectan los estados conductuales, cognitivos y fisiologicos de las
madres, alterando su percepcion y aumentando elriesgo de afectar el desarrollo fetal. Aunque
la prevalencia de violencia doméstica reportada fue baja, este factor no mostrd una asociacion
significativa con la depresion, 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 educacion, la
planificacion del embarazo, asi como el manejo del estrés y la imagen corporal, como
factores clave para la salud mental de las mujeres en el puerperio. Ademas, evidencian que
el consumo de sustancias es un factor de riesgo importante en la depresion durante y después
del embarazo, lo que destaca la necesidad de implementar intervenciones que promuevan el

bienestar emocional de las mujeres durante este periodo crucial.

Conclusion

Este estudio identifica que la depresion postparto en mujeres guerrerenses esta asociada con
diversos factores, como el nivel educativo, el estrato socioecondémico, la planificacion del
embarazo, el estrés, la satisfaccion comporal postparto y el consumo de sustancias. Las
mujeres con menor nivel educativo y de estrato socioeconoémico bajo, asi como aquellas que
no planearon su embarazo, mostraron mayores niveles de depresion. Ademas, el manejo del
estrés y la imagen corporal también influyen significativamente en la salud mental postparto.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de intervenciones enfocadas en mejorar el acceso a la
educacion, la planificacion familiar y el apoyo emocional, asi como en reducir el consumo

de sustancias, para promover el bienestar integral de las madres durante y después del

embarazo.
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Capitulo 7. Depresion postparto en mujeres atendidas en el

Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México.
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Resumen

Introduccion: el puerperio es considerado una etapa importante al término del embarazo
cuyos cambios psicologicos, bioquimicos, hormonales y fisiologicos desencadenan estados
de fragilidad psicologica, prevaleciendo mayormente la depresion posparto. Ante esta
problematica y el riesgo existente entre el binomio madre e hijo hacen necesaria la creacion
de estrategias, herramientas, capacitaciones y protocolos que garanticen un diagnostico
oportuno a fin de brindar una atencion adecuada a través del equipo multidisciplinario.

Objetivo: determinar la prevalencia de depresion postparto en mujeres atendidas en el Centro
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de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, Meéxico. Metodologia: estudio correlacional
transversal, la muestra fue de 46 mujeres de acuerdo al censo proporcionado por el Centro
de Salud. Los criterios de inclusién fueron situarse en puerperio inmediato y mediato, residir
en el municipio de Atlixco Se utiliz6 la Escala de depresion postparto de Edimburgo con un
alfa de Cronbach de o= .82. La captura y analisis de datos fue mediante el programa SPSS
Statistics version 27.0. Para efectos de la investigacion se realizé siguiendo los principios
bioéticos y la declaracion de Helsinki. Resultados: se mostro una prevalencia del 34.8% de
mujeres en depresion postparto. La depresion manifestd asociaciones proximales con el
grupo de edad (x? = 10.644, p -.001), la escolaridad (x* = 8.386, < .05), red de apoyo (x* =
23.631,<.001), violencia intrafamiliar (x?=6.986, p < .05), problemas familiares (x?=9.583,
p < .05), sentimientos negativos durante el embarazo (x? = 25.230, p < .001), satisfaccion
corporal después del embarazo (x? = 15.352, p < .001) y el embarazo planeado (x*=11.871,
p<.001). Conclusién: de acuerdo a los datos obtenidos se encontrd prevalencia de depresion
postparto en las mujeres. En cuanto a los factores que influyen en el desarrollo de depresion
postparto fueron la edad, escolaridad, red de apoyo, violencia intrafamiliar, problemas
familiares, sentimientos negativos durante el embarazo, satisfaccion corporal después del

embarazo y el embarazo no planeado.

Palabras clave: embarazo, depresion postparto, puerperio.

Introduccion

La depresion es definida como un trastorno que ocasiona una alta tasa de discapacidad en el
mundo, con mas frecuencia en mujeres, cifras de 10.4% y 5.4% para hombres,
respectivamente. Sin embargo, para las mujeres la bﬁha es mayor en periodo reproductivo
(Rafful et al, 2012). El puerperio es considerado una de las etapas mas importantes del
término del embarazo cuyos cambios psicologicos, bioquimicos, hormonales y fisiologicos
por los que atraviesan las mujeres, desencadenando estados de fragilidad psicologica, siendo
el de mayor prevalencia la depresion posparto (Kroska & Stowe, 2020).

La depresion posparto es contemplada como una alteracion patologica del estado

animico que aparece de forma leve a grave en todas las mujeres posterior al parto y hasta un
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afio del mismo, se caracteriza por tener efectos a corto, mediano y largo plazo en la madre vy
el neonato (Stewart & Vigod, 2019).

Aunque su prevalencia no esta debidamente definida se estima que a nivel mundial la
depresion postnatal es del 13% en paises con ingresos altos, mientras que en paises con
ingresos bajos y medios es del 20%, en los que se calcula que las mujeres embarazadas o con
hijos son tres veces mas susceptibles de presentar depresion que en otra etapa de su vida
(Organizacion Mundial de la Salud). La prevalencia global de depresion postparto en mujeres
realizado en 80 paises, una de cada cinco mujeres desarrolla depresion postparto (Wang et al,
2021).

En Meéxico al analizar datos de 7, 187 mujeres recabados en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2012, se mostrd una prevalencia del 19.9% en mujeres con al menos un
hijo menor de 5 afios, es decir, 1 de cada 5 mujeres presentan un cuadro depresivo. El estudio
también reportd la distribucion de la depresion posparto entre los estados de la republica:
Ciudad de México, Guerrero e Hidalgo con una prevalencia menor al 15%, mientras que
Chihuahua, Nuevo Leon, Durango, Zacatecas, Querétaro, Estado de México, Morelos,
Puebla, Veracruz, Tabasco, Chiapas, Campeche y Yucatan con mas del 20% (Instituto
Nacional de Salud Publica, 2020).

La construccion de la maternidad generalmente es idealizada por una postura
satisfactoria vy positiva ha dificultado el reconocimiento de la depresion postparto y la
aceptacion del hecho de qu uchas madres experimentan emociones contrarias al
entusiasmo y goce esperados. Los factores causales o de riesgos son, entre otros, factores
estresantes de la vida diaria (conflictos de pareja, eventos estresantes durante el embarazo,

ifnacion economica, estado civil...), falta de apoyo, resultados obstétricos negativos previos,

problemas con la lactancia, edad gestacional, cambios hormonales, privacion del
sueno y la susceptibilidad genética (Manual MSD, 2024). Otros factores que pueden
incrementar el riesgo son el estrés, tipo de parto (parto por cesarea), paridad (primiparidad)
y antecedentes psiquiatricos positivos (Urbanova et al, 2021).

Las manifestaciones que se presentan se relacionan con sintomas psicologicos vy
alteracion de patrones bioldgicos, entre los que estan un estado emocional triste, altos niveles

de cansancio, trastornos del suefio, afectacion en el manejo del estrés, sensacion de ser
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incapaz del rol materno, culpabilidad, ansiedad o ataques de panico e incluso ideacion
suicida. (Caparros-Gonzilez et al, 2017).

Ante esta problematica y el riesgo existente enfre el binomio madre e hijo hacen
necesaria la creacion de estrategias, herramientas, capacitaciones y protocolos que garanticen
un diagnostico oportuno a fin de brindar una atencion adecuada a través del equipo
multidisciplinario. Asimismo es necesario poner en marcha politicas publicas para la
prevencion y atencion efectiva, dirigidas principalmente a grupos vulnerables. El presente
estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresion postparto en mujeres

atendidas en el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México.

Metodologia

Estudio correlacional transversal, la muestra estuvo conformada por 46 mujeres de acuerdo
al censo proporcionado por el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla. De acuerdo a los
criterios de elegibilidad, los de inclusion fueron situarse en un estado de puerperio inmediato
y mediato, residir en el municipio de Atlixco, personas que aceptaran participar por medio
de un consentimiento informado., en cuestion de los de eliminacion fueron las encuestas que
no sean completadas correctamente.

Para el manejo de informacion se utilizd la Escala de depresion postparto de
Edimburgo la cual tiene una sensibilidad de 90%, especificidad de 82% y valores predictivos
positivos de 77% y negativos de 94% y un alfa de Cronbach de o= .82. Dicha escaﬁonsiste
en 10 items en donde las categorias de las respuestas se les dan puntos de 0, 1,2 y 3 segun el
aumento de la gravedad del sintoma. 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 puntuacion de 10 o mas mostraba la
probabilidad de una depresion, pero no su gravedad (Cox et al, 1987).

La captura y analisis de los datos fue llevada a cabo por medio del programa IBM
SPSS Statistics version 27.0. El desarrollo de la investigacion se realizd siguiendo los

principios bioéticos y la declaracion de Helsinki.

Resultados
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A continuacion se muestran los resultados obtenidos conforme a los datos
sociodemograficos:

De acuerdo con la edad de los participantes el 63.0% se encontraba en adultez. El
estado civil el 63% refirid estar en union libre. En cuanto a la escolaridad el 47.8% menciona
haber concluido el nivel secundaria. En funcion a la ocupacion el 37.0% sefiala desempefiarse
como empleada. Asimismo el 67.4% refiere contar con un estatus econémico bajo. En
relacion a su red de apoyo el 54.3% la consideré como regular. Se cuestiono6 acerca de haber
sufrido violencia intrafamiliar en donde el 78.3% sefial6o que no. Cabe destacar que el 50.0%
indico tener problemas familiares. Al indagar el consumo de alcohol el §2.6% menciona no

consumir, en relacion del tabaco el 95.7% no lo consume (Tabla No 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

f %
Grupo de edad
Adolescencia 17 37.0
Adultez 29 63.0
Estado civil
Soltera 4 8.7
Union libre 29 63.0
Casada 23 283
Escolaridad
Primaria 2 4.3
Secundaria 22 47.8
Preparatoria 14 304
Universidad 8 17.4
Ocupacion
Hogar 13 28.3
Empleada 17 37.0
Desempleada 1 2.2
Profesionista 8 17.4
Estudiante 7 15.2

Estatus econdémico

Bajo 31 67.4
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Medio 15 326
Red de apoyo

Buena 7 15.2
Regular 25 543
Mala 14 304
Violencia intrafamiliar

Si 10 21.7
No 36 78.3
Problemas familiares

Si 23 50.0
No 23 50.0
Alcoholismo

Si 8 17.4
No 38 82.6
Tabaquismo

Si 2 43
No 44 95.7

Nota. f~frecuencia, %=porcentaje.

Fuente:

Seguidamente se describen factores relacionados al embarazo de los participantes:

En cuanto a la paridad el 58.7% menciona ser primigesta. Al explorar acerca de la
posicion de las entrevistadas el 56.5% refirié no presentar sentimientos negativos durante el
embarazo. El 54.3% indica estar insatisfecha con su cuerpo después del embarazo. Al
cuestionar acerca de la planeacion de su embarazo el 67.4% comenta no haberlo estado. El
87.0% sefiald tener antecedentes de abortos, mientras que el 87.0% no presentd distocias
previas o durante el parto. El total de la muestra mencioné no haber tenido ninguna

complicacion con el recién nacido al momento del nacimiento (Tabla No 2).

Tabla 2. Factores relacionados al embarazo de la mujer.

7 %

Paridad
Primigesta 27 58.7
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Multigesta 19 41.3
Sentimientos negativos durante el embarazo

Si 20 43.5
No 26 56.5
Satisfaccion corporal después del embarazo

Si 21 45.7
No 25 54.3
Embarazo planeado

Si 15 326
No 31 67.4
Antecedentes de aborto

Si 6 13.0
No 40 87.0
Distocias previas o durante el parto

Si 4 13.0
No 42 87.0

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

No 46 100.0

Nota. f~frecuencia, %=porcentaje.

Fuente:

A continuacion se describen los resultados en conformidad a la presencia de depresion
postparto de acuerdo a la escala de Edimburgo en donde el 65.2% se mostro sin depresion

(ver grafico No 1).

Grifica 1. Resultados de la escala de depresion postparto de Edimburgo
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= Sindepresion = Con depresion

A continuaciéon se describen las asociaciones proximales entre los resultados
obtenidos de la escala de depresidn postparto de Edimburgo y las caracteristicas
sociodemograficas:

Através deuna prueba de Chi cuadrado se logro identificar asociacion con la variable
que indica el grupo de edad (x?= 10.644, p -.001) lo cual indica que a mayor edad menores
son los niveles de depresion. Encuanto a la escolaridad de las participantes se encontré una
correlacion de (x? = 8.386, < .05) lo que muestra que a mayor grado de escolaridad menores
son los niveles de depresion. Respecto a la red de apoyo también se encontré una asociacion
significativa de (x? =23.631, <.001) lo que sugiere que aquellas personas que demostraron
niveles de depresion tuvieron una red de apoyo mala, mientras que los que no manifestaron
depresion tuvieron una red de entre buena o regular. Conforme a la violencia intrafamiliar se
mostrdé un valor de (x? = 6.986, p < .05) aludiendo que al existir violencia en la familia
mayores son los niveles de depresion.

De acuerdo con la variable que refiere a los problemas familiares se tuvo una
asociacion de (x? = 9.583, p < .05) identificando que aquellos que reportaron problemas

familiares evidenciaron sintomas depresivos (Tabla No 3).
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Tabla 3. Asociaciones proximales entre los resultados de la escala de depresion postparto

de Edimburgo y las caracteristicas sociodemograficas.

2

x’ p
Grupo de edad 10.644 -.001
Estado civil 3.121 210
Escolaridad 8.386 .039
Estatus econdémico 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. x’=Valor de Chi Cuadrado, p= Valor de Significancia

Fuente:

Del mismo modo, se presentan las asociaciones proximales entre los resultados
obtenidos de la escala de depresion postparto de Edimburgo y los factores relacionados al
embarazo de las participantes:

Se identific6 una asociacién significativa de la variable de sentimientos negativos
durante el embarazo (x? = 25.230, p < .001) exponiendo que aquellas que reportan
sentimientos negativos experimentaron depresion. En cuanto a la satisfaccion corporal
después del embarazo se mostrd un valor de (x? = 15.352, p < .001) lo que nuestra que
aquellas que indicaron sentirse insatisfechas con su imagen corporal percibieron depresion.
Respecto a la variable de embarazo planeado se mostré una asociacion de (x?= 11.871, p <
.001) lo cual exponen que aquellas que sefialaron no haber planeado su embrazo muestran

mayores niveles de depresion (Tabla No 4).

Tabla No 4.Asociaciones proximales entre los resultados de la escala de depresion

postparto de Edimburgo y factores relacionados al embarazo de la mujer.

£

X P
Paridad 146 702
Sentimientos negativos durante el embarazo 25.230 <.001

Satisfaccion corporal después del embarazo 15.352 <.001
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Embarazo plancado 11.871 <.001
Antecedentes de aborto 3.092 .079
Distocias previas o durante el parto 447 504

Nota. xX*=Valor de Chi Cuadrado, p= Valor de Significancia

Fuente:

Discusion

De acuerdo con los resultados se mostraron relevantes los datos del grupo de edad y la
escolaridad de las participantes indicando que entre mayor sea la edad y educacion mayores
son las capacidades de resiliencia en cuanto a la depresion; coincidiendo con Kariuki (2022)
destaca la sensibilidad que se mostraba en la adolescencia con educacion secundaria 0 menor
tenian menos probabilidad de tener DPP en comparacion con aquellas con un nivel educativo
superior; reforzando esta postura Romero et al (2017) resalta que al tener mayor grado de
escolaridad puede convertirse en un factor protector en contra de la depresion posparto. Por
el contrario un bajo nivel de escolaridad se ha asociado con depresion prenatal, lo que a su
vez puede explicarse por su relacion con el bajo nivel adquisitivo o de empleos poco
remunerados.

Por otro lado, llamo la atencion que la mayoria de las encuestadas sefialaba tener una
mala red de apoyo y fueron estas mismas quienes se distinguian por tener mayor depresion,
lo que indica la importancia que tiene el apoyo de la pareja y la familia en ﬁ desarrollo del
embarazo y puerperio, congruente a Vallecampo (2021) quien expone que el contar con redes
de apoyo solidas durante el embarazo y puerperio, son factores protectores significativos para
el desarrollo de la enfermedad. Asimismo Adeyemo (2020) establece como factor de riesgo
psicosocial la ausencia de apoyo por parte de la pareja después del parto como principal
predictor de la depresion postparto con mas del doble de probabilidades de desarrollarla en
comparacion con de quienes si recibieron ayuda.

En relacion con lo anterior la presencia de los problemas y violencia intrafamiliar en
su mayoria eran factor clave para desarrollar depresion, lo cual manifiesta la importancia del
medio en el que se desarrolla, fortaleciendo o deprimiendo el area psicosocial y biologica de
la madre; de igual manera Miguez y Vazquez (2021) mencionan que los problemas familiares

tuvieron una solida significacion estadistica como claros factores de riesgo de depresion
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posparto. También Dela Orta & Milka (2018) concluyeron que los principales factores de
riesgo que contribuyen al desarrollo de la DPP son los psicosociales como embarazo no
deseado, antecedentes de depresion y violencia intrafamiliar. Un hallazgo relevante de
Tachibana (2015) fue la percepcion de falta de cohesion familiar como un importante factor
de riesgo psicosocial para la depresion.

Otros datos que mostraron mucha relevancia fueron los sentimientos negativos
durante el embarazo y su relacion con la falta de planeacion ante este, lo que puede referir la
falta de preparacion psicolégica y socioeconomica para esta etapa. Por su parte, Fiala et al.
(2017) expone la presencia de sentimientos de infelicidad relacionados al embarazo. Del
mismo modo Kikuchi et al. (2021) sefiala que los sentimientos negativos y la percepcion de
un embarazo no intencional estan estrechamente ligados a un mayor riesgo de desarrollar
sintomas depresivos durante el periodo posparto; apoyados de Walker et al. (2021) quien
menciona que las mujeres que experimentan emociones negativas relacionadas con su
embarazo o que perciben su embarazo como no planeado pueden enfrentar desafios
adicionales en su bienestar emocional durante el periodo posparto.

Enltimo lugar, al explorar la satisfaccion corporal después del embarazo la mayoria
menciond estar en desacuerdo con su imagen y fueron estas mismas quienes mostraron
depresion, siendo de gran importancia el rol que juega la salud mental tras este proceso
fisiologico, coincidiendo con Chan (2020) quien refiere a la gestaciébn como un periodo
vulnerable en relacion con las emociones y el cuerpo, teniendo como factor comun, la
insatisfaccion corporal, y esto provoca sentimientos negativos que podrian volverse
patologicos. A su vez Micanti (2017) lo manifiesta como un proceso complejo, donde la
mujer experimenta cambios tanto fisicos como a nivel psicologico (falta de autoestima,

desmotivacion, ansiedad, depresion y estrés).

Conclusion

A través del presente estudio se encontr6 prevalencia de depresion postparto en las mujeres.
Los factores sociodemograficos 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

embarazo, embarazo no deseado y satisfaccion corporal en el puerperio. Ante este panorama
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se expone la necesidad de implementar estrategias que brinden acompafiamiento en el
embarazo, parto y puerperio enfatizando en las herramientas necesarias para el personal de
salud que permitan un diagnostico oportuno de factores que contribuyan al desarrollo de
depresion postparto. Al mismo tiempo la implementacion y reforzamiento de politicas
publicas que garanticen bienestar psicosocial, la educacion y acceso a programas de salud

sexual y reproductiva, dirigidas prioritariamente a grupos vulnerables.
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bajo peso y su familia desde la intersubjetividad; 1.1 Caritas 1: Practica de valores
humanisticos — altruisticos de bondad y ecuanimidad con uno mismo o con los demas; 1.2.
Caritas 3: Sensibilidad hacia uno mismo y para los demas, desarrollo espiritual continuo; 1.3.
Caritas 4: Desarrollo de relaciones auténticas de confianza y cuidado. Categoria 2. Cuidado
de enfermeria de necesidades basicas al neonato y su familia como ciencia, arte y espiritu:
2.1. Caritas 6: Solucion creativa de problemas: Buisqueda de soluciones a través del proceso
de cuidado; 2.2. Caritas 7: Involucrarse en la ensefianza y aprendizaje transpersonal dentro
del contexto de la relacion cuidado; 2.3. Caritas 8: Creando ambientes sanadores — ser /
Convertirse en el campo caritas; 1.4. Caritas 9: Atencion a necesidades basicas con dignidad
/Actos sagrados. Conclusion: El cuidado humanizado de enfermeria predomina en cubrir las
necesidades basicas al neonato como ciencia, arte y espiritu desde la intersubjetividad, en

Pert y México.

Palabras claves: Cuidado, enfermeria, humanizado, Neonato con bajo peso.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud -OMS (2017), refiere que el informe en el afio 2017,
los Niveles y Tendencias de la Mortalidad Infantil muestran que, a pesar de que el nimero
de niflos que fallecen antes de los cinco afios ha alcanzado un nuevo minimo de 5,6 millones,
en comparacion con casi 9,9 millones en el afio 2000, la proporcién de nifios menores de
cinco afios que fallecen en la etapa neonatal ha aumentado del 41% al 46%.

Segun 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 ya en naciones con altos ingresos, aunque
el 75% de ellos nace en Africa subsahariana y Asia. La mortalidad infantil ha disminuido
debido a la disminucion de las muertes posneonatales (2 a 11 meses después del nacimiento),
segun se indica en los Estados Unidos. Una de las principales causas de bajo peso al nacer
en los paises debajos ingresos es el crecimiento deficiente del bebé mientras esta en el utero.
En realidad, mas del 80% de los 2,5 millones derecién nacidos en el mundo que mueren cada

afio tienen bajo peso al nacer.
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Watson propone la Teoria del Cuidado Humanizado, que se basa en la idea de que el
cuidado es esencial en la enfermeria y representa una accion intrinseca del individuo. Esta
teoria se centra en la enfermera como ser humano que proporciona cuidado con el objetivo
de satisfacer las necesidades humanas de la persona que esta siendo atendida. Se considera
el cuidado como un acto supremo que recae en la enfermera, abarcando no solo los aspectos
técnicos y cientificos, sino también la esencia misma de la profesion.

Una mayor explicacion evoluciono a partir de la Teoria del Cuidado Humano y los 10
Procesos Caritas, que son: |.Practica de valores humanisticos — altruisticos de bondad y
ecuanimidad con uno mismo o con los demas; 2.Habilitando la f¢ y la esperanza, estar
auténticamente presentes; 3.Sensibilidad hacia uno mismo y para los demas, desarrollo
espiritual continuo; 4 Desarrollo de relaciones auténticas de confianza y cuidado; 5 Permitir
la expresion de sentimientos positivos —negativos: Escuchar la historia de otro; 6 Solucion
creativa de problemas: Busqueda de soluciones a través del proceso de cuidado; 7
Involucrarse en la ensefianza y aprendizaje transpersonal dentro del contexto de la relacion
cuidado; 8 Creando ambientes sanadores — ser / Convertirse en el campo caritas; 9 Atencion
a necesidades basicas con dignidad /Actos sagrados y 10 Abierto a los desconocidos
existenciales y espirituales: permita el ministerio y los milagros-Circulo sagrado — Vida /

Muerte.

Justificacion, contribucion

El bajo peso al nacer (BPN) es un problema de salud publica asociado con la mortalidad
neonatal e infantil debido a factores, nutricionales, socioecondmicos, psicologicos y
demograficos. La historia del nacimiento y las condiciones patologicas relacionadas con el
parto y la buena posicion y cambios del utero (OMS, 2017).

El otro aspecto trascendental para esta investigacion, es que la supervivencia o pronta
mejoria de recién nacido de bajo peso, esta centrado en el cuidado profesional humanizado
de enfermeria, de un cuidado basado en el amor, caricias, abrazo, satisfaccion de sus
necesidades fisiologicas, psicologicas, espirituales, que prepare a la madre, el padre y familia,
para el cuidado especialmente durante la hospitalizacion y luego del alta en el hogar, que
asegure que el recién nacido no regresara por complicaciones previsibles (Guerrero-Ramirez

etal. 2015) .
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De alli, que la relevancia del estudio reside en el aporte tedrico, practico y
metodologico y social de los resultados sobre el manejo del recién nacido de bajo peso por
la enfermera. La relevancia teorica, porque en base a los enfoques teodricos y conceptuales,
las conclusiones tedricas y empiricas, permitiran ampliar las bases teoricas de las enfermeras
que cuidan a los recién nacidos con bajo peso y fundamentarlas cientificamente. La
relevancia prdctica, porque con los nuevos enfoques tedricos podran darle mayor seguridad
en el cuidado que brinda al recién nacido con bajo peso tanto durante la hospitalizacion como
en el seguimiento en el cuidado que brinde la familia a su recién nacido con bajo peso de
acuerdo al modelo del cuidado de enfermeria en la hospitalizaciéon, que como producto de la
investigacion se elaborara.

La relevancia metodologica, porque permitiran a las investigadoras estimular la
realizacion de ofras investigaciones cualitativas sobre el tema en estudio y plantear nuevas
formas en el saber y hacer del cuidado de enfermeria al recién nacido con bajo peso.
Finalmente, /a relevancia social, porque se lograra la legitimidad profesional a través del

reconocimiento de la sociedad en el cuidado del recién nacido de bajo peso.

Problema cientifico

(Como es el cuidado de enfermeria humanizado de Jean Watson al neonato con bajo peso

hospitalizado considerando los factores Caritas?

Objetivos:

1. Describir el cuidado de enfermeria humanizado de Jean Watson al
neonato con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas. Peri-México
2. Analizar el cuidado de enfermeria humanizado de Jean Watson al

neonato con bajo peso hospitalizado considerando los factores Caritas. Peri-México.

Metodologia

Tipo de investigacion

Es una investigacion Cualitativa, método descriptivo. En esta investigacion, se hizo uso del

disefio descriptivo comparativo en el que se establecieron diferencias o semejanzas entre el
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cuidado de las enfermeras de los dos hospitales Belén de Trujillo- Pert y General Adolfo

Prieto, de Taxco- México (’Naupas, Valdivia, Palacios y Romero, 2018).

Escenarios

Losescenarios de investigacion de los neonatos con bajo peso fueron: por el Peru: El hospital

Belén de Trujillo y por México: El hospital General Adolfo Prieto, de Taxco, Guerrero.

Sujetos de Investigacion

Estuvo conformado por enfermeras al cuidado del neonato de bajo peso, de las instituciones
de Salud de México y Perti que cumplieron con los criterios de inclusion:

Las enfermeras fueron seleccionadas utilizando el muestreo no probabilistico que de
acuerdo con Canales (2017), Se consideraron las siguientes caracteristicas de las enfermeras:
edad, sexo, tiempo de experiencia en el servicio, conocimiento sobre objeto de estudio
(cuidado de enfermeria humanizado de Watson). En resguardo de respetar la identidad de las
enfermeras, se les asignd a cada uno con la letra “E” seguido de la letra “P”, para las
enfermeras de Pert y para las enfermeras de México fue la letra “E” seguido de la letra “M”;

ademas un niimero arabigo en forma correlativo segiin orden de las entrevistas.

Técnica e Instrumento

La técnica que se utilizd fue la entrevista semiestructurada, que segin Naupas, Valdivia,
Palacios y Romero (2018), refiere que contiene una guia no tan formal que permite al
entrevistador, libertad para contestar e introducir algunas preguntas para esclarecer vacios en
la informacion.

Se utilizé como instrumento un cuestionario que tuvo dos partes: una informativa con

4 items y la segunda, con preguntas orientadoras segun el objeto de la investigacion.

Procedimiento

- Coordinacion con la Unidad de docencia e investigacion (Pert) y la Coordinacion de
investigacion (México), para la aceptacion institucional de la investigacion, se identificaron

a los nifos segun criterios de inclusion, solicitud del consentimiento informado a las
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enfermas/os seleccionados y la firma del documento respectivo, concertacion de fecha, hora
y lugar para la entrevista, se procedid a la entrevista en un tiempo de 30 minutos
aproximadamente utilizando la Inteligencia Artificial (IA) dictado de voz, concluida la
transcripcion, se hizo llegar a las enfermeras para que den su conformidad de la veracidad,
se analizo los discursos siguiendo las fases de codificacion, decodificacion y recodificacion,

a la luz de la literatura

Andlisis

El analisis se realizd a través de la técnica del analisis de discurso segun Orlandi (1997,
2002). Para la codificacion, descodificacion y recodificacion de las situaciones problematicas
emergentes, se usd el abordaje critico reflexivo de Freire (2002), sistematizado vy

operacionalizado por Cabral (1998).

Consideraciones éticas y de rigor cientifico

La investigacion cualitativa, se baso en criterios éticos y de rigor cientifico, que tuvieron
como finalidad asegurar la calidad, objetividad y wvalidacion de la investigacion,
considerandose los siguientes: En relacion a la ética, seglin Pineda, Alvarado y Canales
(2016) se tuvo en cuenta los principios éticE que aseguraron la validez del trabajo de
investigacion. Con respecto a México, existe el Reglamento de la Ley General de Salud en

materia de investigacion para la salud (2014).

Resultados

Se contd con 18 participantes con predominio adultos jovenes, con promedio de 9.5 afos de
experiencia en el servicio, el 50% cuentan con la especialidad neonatologia y el 60% no
manejan la teoria del cuidado humanizado de Watson.

Las categorias y subcategorias emergieron desde los discursos, teniendo en cuenta el

objeto de estudio y los objetivos propuestos.
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Categoria 1: Cuidado de enfermeria al neonato de bajo peso v su familia desde la

intersubjetividad

Al respecto de la Categoria 1, estan comprendidos los cuidados caritas 1, 3 y 4, relacionados
con los valores humanos y la compasion se ensefian 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: Prdctica de amorosa bondad y ecuanimidad en el contexto de un cuidado

consciente

Watson (1973) sefiala que la enfermera mediante la introspeccién crecerd moralmente y
aplicara el desarrollo moral junto con el conocimiento cientifico, realizando los cuidados con
bondad amorosa y ecuanimidad en el contexto de un cuidado atento”, que se expresa en los
siguientes testimonios:

.... Brindar carifio, calor materno: cargarlos, caricia, abrazo, que el bebé sienta
una madre sustifuta 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 efercer presion, para darle contencion, esto es como sifuera 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
atencion y la calidad de la atencion a la poblacion de pacientes, como lo senalan las
recomendaciones del EP6, mas que el calor y el abrazo de una madre.

Caritas 3: El cultivo libre de las propias prdcticas espirituales vy transpersonales, que vaya

mas alla del ego y la apertura a los demas con sensibilidad y compasion

Watson (2007), menciona que el cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas,
permite la aceptacion personal del profesional de enfermeria como del paciente, en esta
oportunidad del neonato y su familia.

Los siguientes discursos se visualiza, la sensibilidad de la enfermera neonatal




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

“... Lamayoria de las que estamos dentro del area de pediatria, las enfermeras somos
hipersensibles, por percepcion de mama la tenemos a flor de piel, asi que cuando llega un

bebe, lo adoptamos como otro hijo, lo queremos y lo cuidamos como si fuera nuestro...”

EM6
Caritas 4. Desarrollo y mantenimiento de una auténtica relacion de cuidado, a través de una

relacion de confianza

Mantener unarelacion de ayuda —confianza entre la enfermera y el paciente es necesaria para
Siga todas las funciones proporcionadas por la atencion. Una relacion de confianza que anime
al paciente a compartir buenos y malos sentimientos a través del amor, una relacion de
colaboracién que permita una comunicacion efectiva, estos son los elementos que definen
una relacion que sustenta la confianza.

La relacion empatica sirve para comprender las percepciones y sensaciones 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 participar
celebrando el mes de vida, traen globitos a comparti. Es importante para la parte
emocional.”...EP7

“Una relacion de confianza, de ayvuda, es crear primeramente la empatia con el
Samiliar, con la mama, esa empatia que debe percibir la mama”... EM6

Cuando la mamd ya va a llevar al bebé a su casa, se lo encargo, le digo: cuidelo,
téngale cuidado, desde como va a dormir, que no se le pasen las tomas, vigile que el bebe
esté respirando, para que se lo lleve y lo vigile constantemente... EMS§

“Para mi es muy importante el cuidado amoroso. Va depender lo que tenemos y lo

que podamos brindarle” .......EP6

Con respecto a la categoria 2. Cuidado de Enfermeria de necesidades basicas al neonato y

su familia de necesidades basicas al neonato y su familia como ciencia, arte y espiritu




Entonces, la comunicacion es clave para toda la atencion de enfermeria y, para promover la
recuperacion del paciente, las enfermeras practicantes deben comunicarse con los pacientes
de una manera abierta, honesta y significativa. El trabajo de los expertos, como todo trabajo
cientifico, debe ser comprender el significado que las personas le dan a sus experiencias, lo
cual es un tema de estudio, una manera especial de entender la tematica del programa. tal
como se sefialan en los discursos que se mencionan a continuacion:

... preferentemente tener puertas abiertas las 24 horas, que los papds puedan entrar
v estar con sus bebés, entrar y salir a la hora que sea... EMI, EM?2

.4 la madre se le permite pasar diario, pasan, les hablan a sus bebés y hay una
comunicacion efectiva, porque llegan y les hablan tanto el papd como la mamd... EMS5

En el servicio de neo no hay horarios, la madre puede estar el tiempo que crea
convenienle ..... EPI0, EPS

Tanto la madre como el padre tienen ingreso, no hay horario, pueden ingresar las
veces que deseen EP7

Un aspecto importante que se manifiestan en estos testimonios, son las politicas
institucionales de puertas abiertas, tanto en México en: EM1, EM2 y EM5; como en Perti en:
EPS5, EP7 y EP10, politica que favorece la cotidianidad y el compartir mas tiempo con sus
hijos hospitalizados al no existir horarios fijos.
Caritas 6: El uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de cuidar y de todas las

maneras de conocer como [J(”'.I’G del Proceso asistencia

Watson, se trata de hacer cumplir estrictamente las leyes que obstaculizan el crecimiento de
la profesion y por eso, para lograr el objetivo de brindar una atencion adecuada, es necesario
cambiar eso, ser asertivos e independientes, como se expresa en el testimonio de EMS, al
realizar procedimiento que no maltraten a los recién nacido, que impida multipuncion, asi
como el testimonio EP6 , que cuida al recién nacido con catéter venoso central.

.. se le hacen cambios posturales cada dos horas, sus medicamentos que tengan via
permeable de preferencia un catéter percutdneo, para no estar manipulando ni

multipuncionando, procuramos que no pierdan la temperatura. ..EM5




“Al evaluar a los nifios hay que ver sus caracteristicas si presenta algin
procedimiento invasivo, como un catéter percutdneo o alglin catéter venoso central viendo
como esta la hemodinamica del bebe.....EP6

Con respecto al arte de cuidar del proceso Caritas 6, que lleva al uso creativo del nido
de contenciéon, como medidas neuroprotectoras, que permite evaluar el posicionamiento
neonatal, tal como se manifiestan en los testimonios de EM6 al utilizar nidos seglin talla vy
peso del recién nacido, de EM7 que refuerza que estos nidos favorecen al desarrollo del recién
nacido, EM2 refiere de la ayuda a lograr un suefio fisioloégico y de EP1 que menciona que
favorecera a un buen neurodesarrollo.

... Se coloca una medida de contencion, llamada nido, de acuerdo a la talla y peso
del pequeiio, son hermosos esos nidos, porque van a evitar que se deslice 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 nifios pasivos en su suefio fisiologico,
se regula su temperatura, se regula su frecuencia cardiacay estan mas tranquilos, el objetivo
como en posicion fetal... EM?2

...Nosotras tenemos una forma de hacer los nidos, asi les llamamos, es un modo de
contencion para él bebe, es a semejanza a un espacio como si estuviera dentro del vientre,
a un utero donde tenga cierta limitacion de mantenerse en una posicion fetal en lo que
termina su desarrollo... EM7

Mantenemos al bebé en nidos de contencion que estén bien elaborados, que estén
bien sostenidos, ademds colocamos cobertores a las incubadoras para protegerlos de la luz

fuerte, de los ruidos; para facilitar a un buen neurodesarrollo ....EP1

Caritas 7: Participar de una verdadera ensefianza-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 experiencia auténtica de
enseflanza-aprendizaje que asista a la unidad del ser y de su sentido tratando de mantenerse
dentro del marco de referencia de los otros.

A continuacion, se presentan los testimonios relacionados con el Caritas 7 sobre la

capacitacion sobre el cuidado de la alimentacion:




.. Se introduce a la mama poco a poco al cuidado de su bebe, orientandola sobre la
lactancia, proporciondndole los conocimientos sicologicos y emocionales para iniciar la
lactancia posiciones, el signo del buen agarre, signo de transferencia de leche para que el
bebe aprenda a succionar... EMI

...s¢e le ensefia como va a agarrar a su bebe, como va a sostener la posicion en la que
le debe de dar, se corrige la forma de lactancia materna porque ya desde el inicio que
ingresaron al hospital se les capacito... EM8

...Enseitamos a la madre la extraccion de la leche v que se tomen las medidas
higiénicas y asépticas a través del lavado de manos y del cuidado de las mamas...EP4

...Le ensefiamos a que mire alrededor del ombliguito que no tiene que estar rojoy no
tiene que oler mal que lo tiene que lavar y secar adecuadamente con jabon neutroy que tiene
que acudir a su centro de salud para sus vacunas, prueba de tamiz ya auditivo.. ... EM3

.Llamamos a las mamds que pasen, tomen asiento y den de lactar a sus bebés.
Esto es el cuidado centrado en la en la familia y asi se aprovecha la oportunidad para dar
la educacion cuando vayan a casa.....EP6

...educar a la mama con respecto a la lactancia materna, si el nifio se va con
vitaminas a casa, le ensefiamos la cantidad que estd tomando, en qué horario le debe dar
vy respecto a las vacunas... EP§

hay un programa aca que es ald lactancia donde hay un personal que da
consejeria, que llama a las madres que tuvieron alguna dificultad mientras estuvo

hospitalizado ...EP9

Caritas 8: Creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los niveles (fisico, no fisico,

ambiental de energia v de conciencia) ya sea el todo, belleza, confort, dignidad y paz

Para Watson cuidar de un neonato y familia necesita comprender su ubicacion y sus
necesidades. Es importante saber quién es esta persona, sus fortalezas y debilidades, cuales
son sus debilidades y qué impulsa su crecimiento; necesito saber como satisfacer sus
necesidades, asi como mis fortalezas y debilidades. Crear un espacio de sanacion para todos
los niveles, unespacio maduro de energia y conciencia fisica y no fisica que fomente la salud,

la belleza, el confort, el respeto y la paz.
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Como se aprecia en los siguientes discursos, donde la enfermera a través 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 sueiio pueda ir también desarrollandose mads, ganar peso.” EP5

“...Mantenemos al bebé en nidos de contencion que estén bien elaborados, bien
sostenidos, para facilitar a un buen neurodesarrollo.... "EP1

“...y porregular en nuestro servicio, tiene que estar sin ruidos, la luz muy tenue para
que el nifto esté bajo su suefio fisiologico, con eso vamos a lograr que gane peso o que sus

signos vitales se encuentren dentro de los pardmetros normales..." EM2

Caritas 9: La asistencia en necesidades bdsicas, con un cuidado consciente e intencional
gite toca vy envuelve el espirite de los individuos, honrando la unidad del Ser; v permitiendo

a la espiritnalidad emerger

Para Watson, la asistencia satisfactoria de las necesidades humanas, reconocer las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales de si misma y del paciente es esencial ala
hora de manejar el término de prioridad en el cuidado, al proporcionar una vision del arte del
cuidado, cual fenémeno revelado, organizado, entendido e interpretada .Las necesidades
estan estratificadas, para Watson, el primer nivel esta representado por las necesidades de
supervivencia o necesidades biofisicas, por ejemplo: nutricion, eliminacién y ventilacion. En
el segundo nivel se ubican las necesidades funcionales o psicofisicas como reposo - actividad,
y las sexuales. En un tercer nivel, las integrativas o necesidades psicosociales, de pertenencia
y logros. En el nivel mas elevado se ubican las necesidades intra/interpersonales; lanecesidad
de realizacion del si mismo, tendientes a la busqueda 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 gratificacion 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,
saturacion, también la parte nutricional, si tiene via parenteral o si inicia calostro, terapia
o lactancia materna....EP7
Importante la termorregulacion por su caracteristica de poco tejido subcutineo,
tienen pocagrasa, ellos pierden calor con facilidad como si fuese un prematuro sin embargo
noloes.... EP8
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 basicas de Watson reconoce que la enfermera proporcior
de manera holistica, ofreciendo carifio y empatia al proporcionar cuidados efectivos que promuevan , c«
esenciales" como son . La alimentacion, la ventilacion y los signos vitales, ( Watson 1979.),como menciona
paciente con cuidado Holistico-Humanista, no solo centrado en las técnicas despersonalizadas.
...5e les realiza  la estimulacion orofacial para establecer el patron de succion y de
alimentacion, nutricion ... EM1I
...El peso del bebe es diario, porque estamos pendientes porque el incremento de la
alimentacion tambien es diario...EMS5
...El mejor indicador de aumento de peso del bebe , es cuando lo pesamos todos los
dias, con la misma balanza, que esté equilibrada. Cualquier desbalance se comunica al
médico, porque si pierde peso a pesar de todos los cuidados que se da, puede deberse a
otros factores, necesitando mds estudios....EP10
Si no tiene apoyo respiratorio, le damos divecto y estimulamos también la lactancia
materna para que haga la succion directa que seria lo mejor... EP9
....Cuidar un neonato a término de bajo peso es importante la termorregulacion, ya que puede tene
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 respiracion, la frecuencia cardiaca, la temperatura, la presion
arterial... una o dos veces por turno, también incluye la saturacion de oximetria, lo cual nos
avisa si el nifio 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 nifio tiene distrés respiratorio ...EP




Conclusiones y recomendaciones

A partir de los objetivos, recogida y organizacion de los testimonios, asi como la discusion a

partir de Orlandi y Freire, se llegaron a las siguientes conclusiones:

1. En relacion a Cuidado de enfermeria al neonato de bajo peso y su familia desde la
intersubjetividad:

) Las enfermeras tanto de Perd como de México, viven la experiencia
del cuidado humanizado al neonato hospitalizado y a su familia, en un ambiente con
tecnologia y a la vez con amor, sensibilidad, compasion y confianza, como
caracteristicas intrinsecas del desarrollo de la intersubjetividad.

) Sin embargo, estas experiencias son manifestadas por profesionales de
enfermeria que corresponden a la mitad de las participantes tanto de Peri como de

Meéxico.

2. Sobre Cuidado de enfermeria de necesidades basicas al neonato y su familia como
ciencia, arte y espiritu
) El cuidado humanizado de las enfermeras de Peri y de México se
manifiesta, considerando la belleza, dignidad, la trasmision de energia a partir del
conocimiento o saber, habilidades o hacer y emergencia del ser.
) Estas experiencias del cuidado humanizado que responden a las

necesidades son realizadas mayoritariamente por enfermeras de Peri y México.

3. La formacion académica de especialidad de las enfermeras de Peri y México es alta en
relacion al conocimiento de la teoria de Watson con los procesos Caritas que pocas refieren

conocer.

4. Por lo que se infiere que el cuidado humanizado de enfermeria predomina en cubrir las
necesidades basicas al neonato como ciencia, arte y espiritu, que desde la intersubjetividad,

en Peri y en México.

Recomendaciones




A partir de la discusion de los resultados de la investigacion y las conclusiones, se presentan
las siguientes propuestas para las enfermeras de Perll y México:
1. Socializacion y reforzamiento de la Teoria del cuidado humanizado
considerando los procesos Caritas de Watson.
2. Programa de monitoreo relacionado al cuidado humanizado de Watson
de enfermeria en ambos paises
3. Desarrollo de adquisicion de habilidades blandas en Enfermeria
4. Realizacion de protocolos sobre el cuidado humanizado de enfermeria
considerando los procesos Caritas.
5. Coordinacion con instituciones formadoras y de especialidad para

reforzar el conocimiento y practicas del cuidado humanizado en enfermeria
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Resumen

Introduccion: La lactancia materna (LM) es un componente esencial para garantizar la
supervivencia y promover el desarrollo saludable de los nifios, por lo cual el conocimiento
de los beneficios y practica correcta es fundamental desde el embarazo. Existen factores
sociodemograficos que determinan el conocimiento acerca de la LM. Objetivo: Evaluar el
efecto de factores sociodemograficos sobre el nivel de conocimiento acerca de la LM de

mujeres embarazadas. Método: Estudio descriptivo predictivo de corte trasversal en 75
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mujeres gestantes que contestaron un cuestionario de 26 preguntas de conocimiento acerca
de LM y una cédula de datos personales, se entregd consentimiento informado, los datos
fueron procesados en el SPSS version 27, se utilizé estadistica descriptiva e inferencial.
Resultados: El 82.7% de las embarazadas tenia suficiente conocimiento acerca de LM. La
edad, el estadocivil, la escolaridad, el trabajo y la seguridad médica no se asociaron con el
conocimiento (p>.05), pero si la planeacion del embarazo (p<.05). La edad es un predictor
significativo de conocimiento suficiente acerca de LM, por otro lado, el no trabajar y no haber
tenido una planeacion del embarazo disminuyen la probabilidad de tener conocimiento
adecuado. Conclusiones: La planeacion del embarazo puede consid erarse como una variable
prenatal que se asocia con este conocimiento, se debe seguir realizando intervenciones de
enfermeria para promover la LM y este conocimiento aumente o se mantenga.

Palabras clave: Conocimiento, lactancia materna, mujeres embarazadas, factores

sociodemogrdficos.

Introduccion

La lactancia materna (LM) es un componente esencial para garantizar la supervivencia y
promover el desarrollo saludable de los nifios. La leche materna es un alimento seguro y se
considera como el mejor factor de nutricién durante la infancia, al ser un alimento natural,
nutritivo y sostenible para los bebés (Organizacion Mundial dela Salud [OMS] & Fondo de
las Naciones Unid as para la Infancia [UNICEF],2023). La evidencia cientifica ha documento
el doble beneficio de practicar la LM, tanto el bienestar del bebé como el de la madre
(Secretaria de Salud [SS], 2023). En el hijo refuerza el sistema inmunitario por lo que
previene infecciones gastrointestinales, respiratorias y urinarias, lo cual se refleja en una
disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad neonatal e infantil, ademas estimula el
adecuado desarrollo cognoscitivo y disminuye la probabilidad de vivir con sobrepeso y
obesidad en futuras etapas, reduciend o asi el riesgo de padecer enfermedades no trasmisibles
a edades tempranas (Murphy et al., 2023; Nasir, 2024).

Respecto a los beneficios hacia las mujeres que amamantan, se encuentra un menor
riesgo; de hemorragia materna y cidncer de mama/ovario, asi como aminora el riesgo de
diabetes tipo 2, aumenta el espacio intergenésico (SS, 2023). Algunas otras ventajas de la

LM son la mejora del vinculo madre-hijo, cuidado al medio ambiente y ahorros econdmicos
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importantes (OMS & UNICEF, 2023). Estos beneficios se hacen presente en medida de la
disposicion de ofrecer la LM inicial (primeros 30-60 minutos de vida), exclusiva (primeros
seis meses de vida) y continuada (complementaria hastalos dos afios) segin las condiciones
de salud de la madre y/o el hijo, por lo cual los primeros 1000 dias de vida: 270 dias desde
la concepcion hasta el nacimiento, mas 365 dias comrespondientes al primer afio y 365 dias
adicionales del segundo afio de vida (Bonvecchio-Arenas et al., 2024), se vuelve un tiempo
clave para que durante el embarazo se promocione la LM y después delnacimiento hasta los
dos afios se practique exitosamente para prevenir la mal nutricién en los nifios y potencializar
los beneficios ya mencionad os.

A pesar de estar bien documentados los amplios beneficios de la leche materna, la
practica de la LM esta por debajo de lo esperado, por ejemplo, a nivel global el 48% de los
nifios menores de medio afio son alimentados con leche materna exclusiva, se espera que esta
cifra aumente a 50% para el 2025 y llegue al 70% en el 2030 segtin el Colectivo Mundial
para la Lactancia Materna (OMS & UNICEF, 2023). En la region de América Latina y el
Caribe la prevalencia de LM exclusiva es de 38%, mientras que en México esde 34.2% y la
LM continuadaes de42.7%. Sin embargo, se proyecta que para el 2030 en el pais se alcanzara
un42.5% de LM exclusiva, quedandoa 27.5% para lograr la meta mundial (Gonzalez-Castell
et al., 2024).

Aunado a lo anterior se identifican algunas barreras sociopoliticas y personales que
limitan o aminoran esta estrategia. En las barreras sociopoliticas destacan las creencias
culturales, la falta de tiempo y habilidades para la consejeria promocional de LM por los
profesionales de salud en el &mbito hospitalario y comunitario, insuficiente cumplimiento
con los marcos regulatorio para la proteccion de la LM (Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna [CICSLM)]), escasas politicas 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, percepcion de produccion insuficiente de leche y conocimiento deficiente sobre
LM (Lopez-Saleme et al., 2019; Martin-Ramos et al., 2023).

Probablemente esta tultima barrera (conocimiento deficiente sobre LM) es uno de los
determinantes mas importantes de la LM, en este sentido, se ha documentado que las

embarazadas que reciben algiin tipo de consejeria sobre LM, aumentan su conocimiento
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respecto al tema, lo que se refleja en prevalencias mas altas de LM, es decir que el
conocimiento segun el nivel fluctia como barrera o facilitador hacia la LM (Hemand ez et
al., 2023; Wu et al.,, 2023). El conocimiento acerca de la LM en em embarazo es toda la
informacion que conoce la mujer gestante, que predispone de manera favorable hacia la
practica de LM, esta informacion engloba propiedades de la leche matema, beneficios,
posiciones correctas para amamantar, agarre efectivo al pecho, reconocimiento desaciedad
en el hijo, valoracion deexcretas del nifio y cuidados del pezdn (Benancio, 2022; Hernandez-
Pérez et al., 2021).

Conviene mencionar que algunos factores sociodemograficos influyen en el
conocimiento de la LM, como la edad, el estado civil, la escolaridad, la situacion laboral, el
acceso a los servicios desalud y la planeacion delembarazo, entre otros (Lynn & Chuemchit,
2024). Estos factores inciden de manera positiva o negativa en el conocimiento sobre LM, lo
cual puede predisponer a la intencion deamamantar en el futuro o decidir no hacerlo (Barrios
& Della, 2023). Sin embargo, algunos autores concuerdan que algunos factores
sociodemograficos no ejercen influencia directa sobre el conocimiento de LM en la mujer
embarazada (Paredes-Juarez et al., 2018; Ramirez et al., 2024). Existe discrepancias en la
literatura que describe el efecto de caracteristicas sociodemograficas sobre el conocimiento
de LM vy la bibliografia que argumenta lo contrario, el estudio de estos factores sigue abierto
a investigarse, por lo cual el presente trabajo es una oportunid ad para ampliar la informacion
en el tema.

La evaluacion del conocimiento acerca de la LM permite identificar las necesidades
de consejeria deacuerdo con las recomend aciones dela Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016. El profesional de enfermeria es un agente clave para promover la LM y a través
de suaccionar se puede reforzar y mejorar los conocimientos acerca de esta practica, es decir
otorgar informaciéon en momentos oportunos como lo son las consultas prenatales y/o en las
consultas de nifio/a sano.

Por lo ya descrito, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efectode factores
sociodemograficos sobre el nivel de conocimiento acerca de la LM de mujeres embarazadas
que recibian atencion prenatal en una Unidad de Salud Publica en Chilpancingo, Guerrero,

Meéxico.
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Método

Se trata de un estudio descriptivo predictivo de corte trasversal (Polit & Beck, 2021). La
poblacion de estudio se conformd de mujeres embarazadas que acudian a control prenatal en
una Unidad de Salud Publica de primer nivel en Chilpancingo, Guerrero. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia devisitas subsecuentes a la unidad de salud. La muestra final
se integro de n= 75 participantes. Se incluyeron embarazadas que acudian a control prenatal
en la Unidad seleccionada, que estuvieron de acuerdo en participar y firmaran un

consentimiento informado.

Instrumento de medicion

Se aplico un instrumento y una cédula de datos sociodemograficos en formato de lapiz vy
papel. El instrumento se denomina Cuestionario de conocimiento acerca de la lactancia
materna (Linares & Gomez, 2018). Se compone de 26 preguntas con opcion de repuesta
dicotomica, si (1) y no (0), contiene items invertidos para evitar respuestas por inercia.
Ejemplos de preguntas son: ;la leche de formula tiene la misma caracteristica que la leche
materna?, ;Debe dejar de amamantar a su bebé cuando le salgan los primeros dientes? El
puntaje minimo es de 0 y maximo 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 caracteristicas sociodemograficas para perfilar la
muestra, se pregunto la edad, el estado civil, escolaridad, situacion laboral, seguridad medica

y planeacion del embarazo.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd autorizacion en la Unidad de Salud Publica de primer nivel seleccionada, una vez
obtenido el permiso, se pidio el censo de maternid ad del centro para revisar la poblacion de
embarazadas que acudian a recibir atencion. Se hicieron visitas subsecuentes a la Unidad
para invitar a participar a las mujeres embarazadas programadas a cita de control,
explicandoles en qué consistia la investigacion, a quien deseaba participar se le entregaba un

consentimiento informado el cual debia firmar, seguidamente se le otorgd un sobre sellado
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el cual contenia el instrumento de medicion y la cédula de datos personales, explicandole la
forma de llenado y se le reiteré el compromiso de los investigadores para aclarar cualquier
duda, asi como la confidencialidad de los datos, una vez concluida la contestacion la
participante guardaba las hojas en el sobre y lo depositabaen un contenedor donde habia mas

sobres del mismo color, se agradecio su colaboracion.

Consideraciones éticas
La presente investigacion se ajusto al Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion, de los aspectos éticos para la investigacion en seres humanos (SS,
2014), se les solicito a las participantes el consentimiento informado, adicionalmente se les
reitero que tenian libertad de optar en colaborar en el estudio o decidir no hacerlo sin que su
decision generara beneficios o repercusiones en la atencion que recibian.

Analisis de datos

Los datos fueron procesad os en el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version
27, la corgtencia interna del instrumento se reportd por el coeficiente Kuder-Richardson 20
(KR20), para conocer la distribucion de las variables continuas se realiz6 la prueba
Kolmogorov-Smimov con correccion de Lilliefors en el cual no se encontré distribucion
normal (p<.05), se utiliz6 estadistica descriptiva, estadistica no paramétrica (Tau-b y Tau-c
de Kendall) y estimacion puntual con intervalo de confianza al 95%, el objetivo del estudio
se respondié mediante un modelo de regresion logistica con eliminacion regresiva Backward

(hacia atras).

Resultados

A continuacion, se presenta los hallazgos estudio que considero a 75 mujeres
embarazadas que acudian a control prenatal en una Unidad de Salud Publica de primer nivel
de atencion en la ciudad de Chilpancingo, Guerrero, México.

La mayoria de las participantes tenia entre 23 y 27 afios (40%), el 73.3% refiri6 estar
casada, respecto a la escolaridad el 66.7% estudi6 preparatoria (medio superior), en gran

parte indicaron no trabajar (72%) y no tener seguro médico (76%), el 52% senalo que su
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embarazo no fue planeado. Referente al conocimiento acerca de LM, el grupo de 23 a 27
afios fue predominante en el conocimiento insuficiente y suficiente, 8% vy 32%,
respectivamente. El 9.3% de las mujeres embarazadas que tuvieron conocimiento
insuficiente eran solteras, y las que se ubicaron en suficiente conocimiento eran casadas.
Tanto el conocimiento insuficiente y suficiente fue predominante en mujeres de educacion
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 tenia insuficiente conocimiento. El
62.7% de quienes no tenian seguro médico se clasificaron en conocimiento suficiente.

Estas diferencias por grupos de edad, estado civil, escolaridad, trabajo y seguro
médico no fueron estadisticamente significativas para asociarse al conocimiento (p>.05). El
13.3% de las mujeres que habian planificado su embarazo tuvieron conocimiento insuficiente
y el 48% de quienes no habian planeado embarazarse tenian suficiente conocimiento, se
encontrd débil asociacion negativa (b= -.265, p<.05) entre la planeacion del embarazo y el

conocimiento acerca de LM. Esta informacion puede consultarse en la tabla 1.

Tabla 1. Determinantes sociodemogrdficos de mujeres embarazadas 'y

conocimiento acerca de la lactancia materna

Vari Conocimiento acercade LM Estadisticos
ables Cate Insuficie Suficient Aso P
n= gorias nte e ciacion
75 J % J %
18- 5 1
22 afios ‘ 3 4 8.7 ‘
2 ' ’ | ’ 128
Grup 27 afios 4 20 133
os de edad 28- 4
31 afios 0 33
32- 0
35 afios 4 8.7
Esta Solt 9 ‘
do civil era ‘ 0.7 ‘
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Cas
: .085
ada v 3 0.7 524
Sep
arada 3 3
Med
b
io superior 3 3 7.3
Sup -
(
erior 0 9 53 125 312
No
{ b
0 8 4.0
Si _ -
3 4 8.7 264 052
No
b
0 33 7 2.7
Si
: 010
.0 5 0.0 931
No
: b
0 6 8.0
Si -
0 33 6 4.7 265 020

Nota. n=total de la muestra, /= frecuencia, %= porcentaje, b= Tau-b de Kendall, c= Tau-c de

Kendall, p= significancia alcanzada.

Fuente:

De acuerdo con la tabla 2, el 82.7% de las embarazadas tenia suficiente conocimiento

acerca de la lactancia matema (/C 95% 73, 91).

Tabla 2. Conocimiento acerca de la lactancia materna en embarazadas

Conocimiento IC 95 %

I %
n="175 LS
Insuficiente 13 17.3 08 26




127

Suficiente 62 82.7 73 91

Fuente:

En la tabla 3 se presenta el modelo de regresion logistica de las variables
sociodemograficas sobre el conocimiento acerca de LM, el modelo fue significativo (=
18.033, p<.01) explicando un 35.5% de varianza. Posterior al ajuste del modelo con el
método Backward (hacia atras) se encontr6 en el paso 4 que la edad (B=
1.01, OR=2.7, p<.05) es un predictor significativo deconocimiento suficiente acerca de LM,
por otro lado, el no trabajar (B= -2.32, OR=.09, p<.01) y no haber tenido una planeacion del
embarazo (B=-2.02, OR= .13, p<.05) disminuyen la probabilidad de conocimiento adecuado,
en su conjunto el modelo fue significativo (¥°= 16.779, p<.01) con una varianza explicada

del 33.3%.

Tabla 3. Modelo de regresion logistica para el conocimiento acerca de la lactancia

materna

Modelo inicial

IC 95 %

Var B E n )i O para OR

iable E [ R L L
1 S

(Co 4 3 1 : 1
nstante) 957 .609 887 170 42.207

Ed 1 : 5 : 3 1 1
ad 251 538 419 020 495 219 0.023

Est - . . . . . 1
ado civil 212 369 331 565 809 392 .668

Esc - : : : : : 2
olaridad 864 907 908 341 422 071 492

Tra - . 5

bajo 2.031 889 218 022 131 023 750




128

Seg 1 9
uridad 209 .043 040 841 233 160 519
medica

Pla - 1
neacion 1.746 894 814 051 175 030 .006
del
embarazo

¥’=18.033, R*= 35.5%, p= .006

Modelo final (Backward)

(Co 1 4
nstante) 565 967 622 105 7183

Ed 1 2 1 6
ad 019 464 .826 028 770 116 873

Tra -
bajo 2.328 839 709 005 097 019 504

Pla -
neacion 2.023 838 .824 016 132 026 684
del
embarazo

2= 16.779, R2= 33.3%, p<.001

Nota. B= coeficiente deregresion, EE=error estandar, W= Wald, g/= grad os delibertad, OR=

razon de probabilidad, p= significancia alcanzada, /C= intervalo de confianza, L/~ limite

inferior, LS= limite superior, ¥>= Chi cuadrada, R*= coeficiente de determinacion.

Fuente:

Discusion

En este estudiose evalud el efecto determinante de factores sociodemograficos sobre el nivel

de conocimiento acerca de la LM de 75 mujeres embarazadas que recibian atencion prenatal

en una Unidad de Salud Publica en Chilpancingo, Guerrero, México.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas conviene mencionar que en México

no existe un reporte oficial de embarazo en cifras, sin embargo, se cuenta con indicadores de
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nacimiento, considerando que las mujeres embarazadas llegaran al término de su proceso de
gestacion a los 9 meses, la descripcion comparativa va en ese sentido. En este estudio la
mayoria de las participantes tenia entre 23 y 27 afios, esto concuerda con los reportes del
rango de edad prevalente en madres mexicanas, que poco mas dela mitad de los nacimientos
en el 2022 ocurri6 en mujeres de 20 y 29 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2023). Cercade3 cuartas partes de las encuestadas refirié estar casada, esto difiere
con los datos del estado conyugal de las madres a nivel nacional, donde se ha declarado con
mayor frecuencia la unién libre, seguidas de quienes indicaron ser casadas (INEGI, 2023),
una posible explicacion es el proceso logico de la cultura mexicana de vivir con la pareja
para después casarse y entre ambas decisiones estd la de concebir hijos, incluso existe un
aumento de las parejas que optan por la union libre (Pérez, 2021).

El nivel escolar mas 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
explicacion es que en el presente estudio no se incluy6é a menores deedad. Mas 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
impedimento para trabajar, en la mayoria de los casos las mujeres optan por vivir su proceso
de embarazo apartadas del trabajo para evitar discriminacion laboral (Aular, 2022).

En gran parte las participantes refirieron no tener seguridad médica, esto pudiera
entenderse porque la mayoria de las personas asocian la seguridad médica con el sector
privado, lo cual pudiera sesgar las respuestas. Mas de la mitad de las mujeres indicd que su
embarazo no fue planeado, esto concuerda con el estudio de Barrios y Della (2023), lo
anterior pudiera explicarse porque casi la mitad detodos los embarazos no son intencionales
(Fondo de poblacién de las Naciones Unidas [UNFPA], 2023).

En este estudio la mayoria de las embarazadas (82.7%) tuvo conocimiento suficiente
acerca de LM lo cual concuerda con estudios realizados a nivel nacional: Guanajuato
(Villagomez et al., 2021), Estado de México (Ramirez et al., 2024), Michoacan (Paredes-
Juarez et al., 2018) y nivel internacional: Brasil (Amaral et al., 2021), Ecuador (Olivera-
Cardozo et al., 2018), Tailandia (Lynn & Chuemchit, 2024), pero este resultado difiere con
estudios de Etiopia (Chekol et al., 2022), Espafia (Suarez-Cotelo et al., 2019) y Argentina

(Barrios & Della, 2023) donde se reporta que las embarazadas tienen inadecuado, regular o
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conocimiento no optimo acerca de LM, esto puede deberse a que cada pais adopta politicas
especificas para promover la LM, a pesar que la UNICEF y la OMS buscan estandarizar las
estrategias de actuacion en cuanto a la promocion de esta practica qued an brechas que cerrar
(UNICEF & OMS, 2024).

No se encontré asociacion entre la edad, el estado civil, la escolaridad, el trabajo y
seguridad médica con el conocimiento acerca de LM, esto concuerda con lo encontrado por
Paredes-Juarez et al. (2018) y Ramirez et al. (2024), pero difiere con los hallazgos reportados
por Barrios y Della (2023), Olivera-Cardozo et al. (2018) y Suarez-Cotelo et al. (2019)
quienes reportan asociacion significativa entre algunos factores sociodemograficos y el
conocimiento acerca de LM. Una posible explicacion a esto puede ser por los diferentes
contextos sociales donde se desarrollan estos estudios (Lopez-Saleme et al., 2019). Se
evidenci6 una débil pero significativa asociacion entre la planeacion del embarazo y el
conocimiento acerca de LM, lo anterior se debe a que tener un embarazo planeado genera
una disposicion natural por conocer el rol de futura madre, el cual incluye la practica de LM,
entonces si el embarazo es deseado aumenta la motivacion por conocer los beneficios de la
leche materna, posiciones, recomendaciones para lactar e incrementa la intencion de
amamantar (Ibrahim et al., 2023), la planeacion del embarazo puede considerarse como una
variable prenatal que se asocia con el conocimiento acerca de LM.

En el presente estudio la edad resulté ser un factor significativo que aumenta la
probabilidad de tener suficiente conocimiento acerca de LM, este hallazgo concuerda con lo
reportado por otros investigadores (Chekol et al., 2022; Lynn & Chuemchit, 2024). Por otro
lado, la situacion laboral denotrabajar y la no planificacion 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 desempleada funge como un
factor favorable. Respecto a la no planificacion del embarazo pudiera deberse a que un
embarazo planead o como se menciond antes se asocia a una disposicion por conocer hacer

de la LM, lo cual cuando esta variable es inversa se esperan resultados contrarios.

Conclusiones

Lamayoria delas participantes tenian conocimiento suficiente acerca de la LM, la planeacion

del embarazo puede considerarse como una variable prenatal que se asocia con este
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conocimiento. La edad esun factor sociod emografico que determina el conocimiento acerca
de lactancia materna en mujeres embarazadas, la situaciéon no laboral y la no planeacion del
embarazo disminuye la probabilidad de tener adecuado conocimiento sobre la practica de
LM. Los resultados de este estudio visibilizan el trabajo de enfermeria en las Unidades de
Primer Nivel de Atencion, que como pudo evidenciarse se estan 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 evaliien el conocimiento acerca de
LM en el postparto y a través del tiempo, para valorar si este conocimiento se mantiene o
aumenta, ademas para comprobar si lo que las mujeres embarazadas saben sobre la LM en

edad prenatal lo ponen en practica una vez que son madres.
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Capitulo 10. Conocimiento sobre lactancia materna en madres
de lactantes versus técnicas de amamantamiento hospital
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Resumen

Objetivo: Demostrar relacion existente entre nivel de conocimiento de las madres en cuanto
lactancia materna y calidad de la técnica brindada por madres de los nifios menores de 6
meses que visitan la clinica de lactancia del Hospital General Valentin Goémez Farias.
Material y métodos: es un estudio de tipo cuantitativo, transversal, no erimental,
observacional, descriptivo y correlacional, el cual busca demostrar si el nivel de
conocimiento de las madres de los nifios menores de 6 meses en cuanto a lactancia materna
determina la calidad de las técnicas de amamantamiento aplicada por ellas. Resultados: En
cuanto a la valoracion del nivel de conocimiento se obtuvo que la mayoria de las madres
encuestadas conocian los beneficios de la lactancia materna para el bebé, pero pocas
reconocieron los beneficios para la madre que amamanta. Explorando la guia de observacion,
se encontr6 que la mayoria de las madres realizaban técnica de amamantamiento
correctamente. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre lactancia materna en las

madres no define la calidad de la técnica de amamantamiento.
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Palabras clave: Lactancia matema, exclusiva, lactantes, madres, conocimiento, técnicas de

amamantamiento, leche materna.

Introduccion

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) la lactancia materna es la forma optima de

alimentar a los bebés, ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado,
asi como ofrecer proteccion contra enfermedades.

La leche matema debe garantizar la adecuada nutricion del lactante como
continuaciéon de la nutriciéon intrauterina, y tanto el estado nutritivo materno como su
alimentaciéon pueden influir en la composicion 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 mas
posibilidades d e morir a causa de infecciones que aquellos que recibieron por lo menos algo
de leche materna durante sus seis primeros meses de vida.1

La OMS define como una lactancia exitosa aquella que ademas de ser exclusiva en
los primeros seis meses, inicia en la primera hora de vida del recién nacido, es “a libre
demanda”, esto significa, que se da conforme el bebé la solicita, sea de diao de noche, y que
en la medida de lo posible se ofrece directamente del pecho. A nivel mundial, inicamente
38% delos bebés son alimentados de forma exclusiva con leche materna y se espera que para

2025, se llegue a 50%. 2

Material y métodos

Se trabajo con un universo conformado por todas las madres de nifios menores de 6 meses
que acuden a la clinica de lactancia del Hospital General Ixtlahuaca Valentin Gomez Farias
en el mes de marzo del 2024, se realiz6 un método d e seleccion de muestra no probabilistico
por conveniencia, utilizando una muestra representativa con las mujeres que acudan en el
horario de la manana. Se utilizo un tipo de estudio cuantitativo, transversal, no experimental,
observacional, descriptivo y correlacional. Se elabor6 un instrumento y una guia de
observacion, la cual fue evaluada por 15 expertos que Se seleccionarén, respetando los

criterios impuestos por la autora:
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1- 3 afios minimo de experiencia como enfermera profesional realizando labor
de promocion de lactancia materna.

2- Laborar en primer o segundo nivel de atencion.

Resultados

Con el objetivo de valorar el nivel de conocimiento de las madres en cuanto a la lactancia
materna, asi como la calidad de la aplicacion de la técnica de amamantamiento, se aplico el
cuestionario de valoraciéon de conocimiento y guia de observacién a las mujeres que
acudieron a la clinica de lactancia materna del hospital general Ixtlahuaca con un resultado

de 20 mujeres.

Tabla 1. [Titulo]

Items Respuestas seleccionadas | Resultados en porcentaje.
A B C D
1. Seleccione los beneficios para el | 16 | 4 0 NA | 80% de las mujeres seleccionaron la
recién nacido al ser amamantado. opcion A y 20% la opcion B.
2. Seleccione los beneficiosparala | 11 | 6 3 NA | 55% de las mujeres seleccionaron la
madre que amamanta. opcion A, 30% la opcion B mientras
que el 15% la opcion C.

3. Seleccione los beneficios parala | 15 | 3 2 NA 75% de mujeres seleccionaron la
familia el llevar a cabo la lactancia opcion A, 15% la opcion B, 10% la
materna. opcion C.
4. Cree usted que para una exitosa | 12 | 8 ] NA 60% de mujeres seleccionaron la
lactancia sea necesaria un pezén opcion A, 40% seleccionaron la
grande y prominente opcion B.
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5. ;Como deben estar los senos | 7 13 0 NA 35% de mujeres seleccionaron la

de la madre después de cada opcion A, 65% la opcion B.

amamantamiento?

6. ;Cuinto deberia durar el| 13 | 4 3 NA 65% de mujeres seleccionaron la

amamantamiento de cada seno? opcion A, 20% seleccionaron la
opcion B y el 15% la opcion C.

7. ¢ Qué ocurre con los senos si se | 0 5 15 | NA 25% de las mujeres seleccionaron la

vacian en las tomas de opcion B y el 75% selecciono la

amamantamiento? opcion C.

8. ;Con que seno debe iniciar a | 2 8 10 | NA 10% de las mujeres seleccionaron la

amantar en cada toma? opcion A, el 40% seleccionaron la
opcion B y el 50% selecciono la
opcion C.

9. ;Qué tipo de pezdn tiene? 2 7 0 11 10% de las mujeres seleccionaron la
opcion A, €l 35% la opcion B y el
55% la opcion D.

10. ; Como debe asearse los senos? | 7 13 0 NA 35% de las mujeres seleccionaron la
opcion A y el 65% la opcion B.

Tabla 2. [Titulo]

Constructo Respuesta  seleccionada por | Resultados
observador.
Inciso A Inciso B
Si No Si No A B
1. Realiza lavado de manos | 17 3 15 5 85% cumple | 75% cumple
con aguay jaboén. 15% no | 25% no cumple
cumple
2. Colocacion de la madre | 18 2 15 5 90% cumple | 75% cumple
que va a amamantar es comoda. 10% no | 25% no cumple
cumple
3. Toma al recién nacido y | 18 2 18 2 90% cumple | 90% cumple
lo acomoda en un cojin para 10% no | 10% no cumple
lactancia una vez sentada la cumple
madre.
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4. Coloca al recién nacido | 15 15 5 75% cumple | 75% cumple
al seno a nivel glandular 25% no | 25% no cumple
mamario con los brazos cumple
alrededor del seno, sin
lesionarlos.
5. La alineacion del recién | 19 95% cumple
nacido es correcta. 5% no
cumple
6. Se estimula la boca del | 18 90% cumple
recién nacido hacia el pezén para 10% no
lograr un buen agarre. cumple
7. Incorporar el pezén a la | 16 80% cumple
boca bien abierta del recién 20% no
nacido. cumple
8. Coloca la mano de la| 16 16 4 80% cumple | 80% cumple
mano al seno en de “C” con el 20% no | 20% no cumple
pulgar en la parte superior de la cumple
glindula mamaria arriba de la
areola y los cuatro dedos
restantes en la cara inferior
soporte al seno.
9. Verificar agarre del | 18 16 4 90% cumple 80% cumple
recién nacido alseno, labios bien 10% no | 20% no cumple
evertidos y succionando pezén y cumple
parte de la areola, con menton
pegado a la mama.
10. Verifica succion del | 14 T70% cumple
recién nacido observando 30% no
mejillas infladas, succion cumple
ritmica.
11. 1Escucha deglucion de | 12 10 10 60% cumple 50% cumple
Ia leche. 40% no | 50% no cumple

cumple
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12. Tiempo de amamanto30 | 16 4 16 4 80% cumple 80% cumple

minutos por seno. 20% no | 20% no cumple
cumple

13. Retiro del pezon | 16 4 15 5 80% cumple 75% cumple

introduciendo los dedos en la 20% no | 25% no cumple

esquina de la boca deslizando cumple

suavemente el dedo hacia el lado
de la boca, pasando por delante
de los labios y entre sus encias
mientras presiona ligeramente la

piel del seno.

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

Discusion

Analisis y discusion de resultados delinstrumento aplicado (nivel de conocimiento en cuanto
a lactancia matema).

Explorando 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 lactancia materna. En comparacion con una investigacion
realizada por la Univela'iad Peruana Cayetano del Olmo, donde se arrojo como resultado e
el 64.7% delas madres mostraron un buen nivel d e conocimientos sobre la lactancia materna,
y la dimension que obtuvo mejores resultados fue el conocimiento sobre las ventajas que
ofrece la lactancia materna (93.5%).3

En cuanto a los beneficios del apego del bebe a la mama, el 55% identifico como ello
ayudaa disminuir la posibilidad de mastitis. Analizando el reconocimiento de las madres al
beneficio econdmico que representa la lactancia, se obtuvo que el 75% reconocieron que con
la lactancia materna se ahorra en gastos de sucedaneos y disminuye gastos de atencion de
salud del bebé. De acuerdo con un estudio realizado por la Universidad Veracruzana del
IMSS, unidad de salud No. 61, llamado Factores asociados al apego de la madre adolescente
al recién nacido, donde se efectuaron 86 encuestas en madres adolescentes teniend o como

resultado que un 88% de las madres ad olescentes si mostraron apego seguro.4
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Conrelacion a si la madre consideraba que para una exitosa lactancia es necesario un
pezon grande y prominente el 60% de estas madres concuerdan en que si. Segun un articulo
publicado por la Facultad de Ciencias, Universidad de Australia Occidental, el tamafo del
seno no es un indicador fiable de la capacidad potencial de lactancia. s

En analisis a como deben estar los senos después de cada amamantamiento 65% de
las madres reconocieron que deben ser pechos blandos con piel sana y con los pezones
salientes y redondeados. Con relacion al conocimiento que tienen sobre qué ocurre con los
senos si se vacian en las tomas de amamantamiento 75% de las madres reconoce que se
sienten ligeros, no pesan y no se endurecen. De acuerdo con la guia de practica clinica sobre
Lactancia Matema, los pechos deben estar llenos antes de amamantar y blandos después, la
madre no debe sentir dolor ni molestias.¢

Explorando el conocimiento de las madres en cuanto al tiempo de amamantamiento,
65% de madres reconoce que son 30 minutos por seno. Segun la Academia Espailola de
Pediatria la lactancia matema debe ser a libre demanda.7

Continuando, explorando su conocimiento en cuanto a con que seno deberia iniciar a
amamantar en cada toma el 50% de las madres respondi6 que no importa el orden,
respondiendo mayoritariamente demanera desacertada, en cuanto al tipo depezdn que tienen
el 55% respondio que tiene el pezon comun.

Por ultimo, explorando sus criterios de como deben asearse los senos, el 65% de las
madres encuestadas acertaron que solo es necesario bafiarse diario. Las madres desconocen
los beneficios para la madre que amamanta, los beneficios para la familia consideran que
para una exitosa lactancia es necesario un pezén grande y prominente, desconocen como
deben estar los senos de la madre después del amamantamiento, cuanto debe durar el
amamantamiento de cada seno, qué ocurre con los senos y se vacian en las tomas de
amamantamiento, con que seno debe iniciar a amamantar en cada toma y como debe asear
los senos.

En comparaciéon con una investigacion realizada por la universidad Ricardo Palma
llamada Nivel de conocimiento sobre lactancia matema exclusiva en madres de nifios
menores de 6 meses del hospital Marino Molina, donde fue posible identificar el nivel de
conocimientos sobre lactancia materna exclusiva que presentan las madres de nifios menores

de 6 meses que acudian durante el mes de agosto en 2018 al hospital marino molina del




142

distrito de comas obteniéndose como resultado que el 100% de las madres que participaron
en el estudio el 60% obtuvo un nivel de conocimiento medio el 22% 101 nivel alto y el 17%
un nivel baj

Los resultados guardan mucha similitud con los resultados presentados por Garcia
quien también realizd un estudio en madres de nifos menores de 6 meses obteniendo que el
nivel de conocimiento que predomila en dicho grupo fue del 51.6% en el nivel medio al
igual que Nufez y Trabaj quién es en su investigacion realizada sobre lactancia materna
exclusiva en madres de nifios menores de 6 meses del centro de salud infantas se evidencio
que la mayoria representada por el 63.3% exhibidé un nivel de conocimiento medio y de la
misma manera flores en su estudio realizado a las madres con nifios menores de 6 meses del
establecimiento de salud vallecito de puno obtuvo que el 50% tiene un conocimiento regular
sobre lactancia materna exclusiva mientras que Garayar encontrd en su estudio que la
mayoria de las madres que acuden al puesto de salud ya en la villa presentaron un

conocimiento correcto en relacion a la lactancia materna exclusiva.o

Analisis y discusion de resultados de la guia de observacion aplicada

Segun lo observado en la guia se obtuvo como resultado: el 75% de las mad res observadas
secan sus manos con sanitas/toallas limpias.75% apoya los pies en un banco dealtura, 75%
coloca al recién nacid o a nivel glandular mamario, los brazos libres sin ser lastimados, 70%
verifica la succion del recién nacido observand o mejillas infladas y succion ritmica, solo el
60% escucha la deglucion de la leche, 75% saca el aire al término de la toma.

En comparacion a un estudio realizado por la revista CUIDARTE en un articulo de
investigaci('ﬁ e innovacion llamado lactancia materna exclusiva: jla conocen las madres
realmente? con respecto a la técnica de amamantamiento, la encuesta arrojo que el 48.9% de
las participantes se sienta en una silla, con la espalda recta y los pies apoyados, el 40%
manifesto no tener una posicion especifica, sino que busca la manera de sentirse comodaella
y el bebe, y el 11.1% considera que la mejor posicion para amamantar a su hijo es estar
acostadade lado en la cama.

Dentro del estudio, se indag6 si la madre sabia qué aspectos deberia tener en cuenta

previo al amamantamiento, en este sentido, el 50% respondi6 el lavado de manos y




143

preparacion delseno, el 40% el habito de una buena alimentacion, y el 10% dijo que se debia
dormir entre 1 y 2 horas diarias para relajarse.

De igual forma, se indago no solo los conocimientos sobre la posicion dela madre en
el proceso de amamantamiento, sino, que también se les pregunto cual era la posicion
correcta del nifio a la hora de la lactancia. Los resultados mostraron que el 56.7% utilizan
una técnica adecuada, el otro 43.3% restante utiliza ciertos principios adecuados pero la

técnica en general no es la correcta. o

Conclusiones

Cumpliendo con el proposito de la presente investigacion donde se pretende demostrar la
relacion entre el nivel de conocimiento en cuanto a la lactancia materna y la calidad de la
técnica de amamantamiento se concluye que en la presente investigacion no existe relacion
entre estas dos variables puesto que:

El nivel de conocimiento de las madres en cuanto a la lactancia materna estuvo
afectado pues el mayor por ciento de las mujeres encuestadas no reconocié adecuadamente
el tiempo de amamantamiento necesario para una ad ecuada técnica, ademas de no reconocer
las caracteristicas del pezén que deben ser garantizadas para un buen agarre y
amamantamiento del bebé.

En cuanto a la realizacion de la técnica, a partir de la aplicacion de una guia de
observacion, se pudo constatar que las madres que amamantan realizan una correcta técnica

de amamantamiento.
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Capitulo 11. Conocimiento de lactancia materna en mujeres

atendidas en un centro de salud de Atlixco, Puebla

Carlos Alberto Catalan Gomez!
Irving Daniel Catalin Gomez>
Imelda Socorro Hernandez Nava?®

Cesar Garcia Sanchez?

Resumen

Introduccién: la lactancia materna es una etapa de vital importancia durante el primer
periodo de la vida. Se han identificado agentes que impiden una lactancia materna exitosa.
Tras esto, el seguimiento de programas y politicas publicas juegan un papel clave en la
promocion y apoyo a la lactancia materna como estrategia prioritaria en el ambito de la salud
publica. Objetivo: determinar el conocimiento sobre lactancia materna en mujeres atendidas
en el Centrode Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México. Metodologia: estudio cuantitativo
de tipo correlacional y corte transversal. La muestra se conformé6 de 46 mujeres puérperas.
Los criterios de inclusion 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 aplico el instrumento creado por Cerdan L. y Espinoza con un alfade Cronbach de o= .825
en cuestion de la parte tedrica y un o= .748 en las practica. Para el analisis de los se utilizd
el programa SPSS version 27.0. Para fines de la investigacion se realizd siguiendo los

principios bioéticos y la declaracion de Helsinki. Resultados: el 52.2% mostré un nivel de
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conocimiento alto sobre la lactancia materna. Se obtuvo asociaciones entre la variable de
conocimiento y datos sociodemograficos como lo fue con el grupo de edad (x* = 8.867, p <
.05), la escolaridad (x?=13.991, p <.05) y la paridad (x? = 6.002, p < .05). Conclusién: Se
pudo evidenciar la existencia de conocimiento mayormente alto acerca de la lactancia
materna. En tanto a las caracteristicas sociod emograficas se encontrd que el grupo deedad,
la escolaridad v la paridad de las puérperas esta directamente relacionado en el conocimiento
acerca de la lactancia materna. Ante estos resultados se hace la sugerencia al personal de

salud en fortalecer y adecuar técnicas de educacion continua acerca de la lactancia matema.

Palabras clave: lactancia materna, lactar, educacion.

Introduccion

La lactancia materna es una etapa de vital importancia durante el primer periodo de la vida,
siendo la manera natural con mayor eficacia en brindar todos los elementos nutritivos y
emocionales al bebé, asi como los anticuerpos que contribuyen al desarrollo del sistema
inmunoloégico reduciendo el contagio de enfermedad esinfecciosas, ademas de crear un fuerte
vinculo entre la madre y el lactante (Instituto de Salud para el Bienestar, 2023).

La leche materna es el alimento ideal para los lactantes, siendo segura y limpia,
protegiendo de enfermedades propias de la infancia. Ademas, suministra todala energia y
nutrientes necesarios durante los primeros meses de vida, prolongando el aporte hasta la
mitad o mas delas necesidades nutricionales durantela segunda mitad del primer afio, y hasta
un tercio durante el segundo afio (Organizacion Mundial de la Salud, s.f).

El impacto positivo de la lactancia abarca multiples areas en el desarrollo infantil
beneficiando la nutricion, fortalecimiento el sistema inmunoldgico disminuyendo la
frecuencia y gravedad de morbilidad por diarreas, infecciones respiratorias y
dermatitis, reduciendo el riesgo de diabetes, obesidad, asma y leucemia, mayor coeficiente
intelectual y prevencion de la muerte sibita. En cuanto a la salud matema se presentan un
menor riesgo de padecer cancer de mama, de ovario y diabetes mellitus II, recuperacion
postparto y el vinculo emocional. Al mismo tiempo, reduce gastos y resulta una opcioén
sostenible al no requerir de procesos industriales (Centro Nacional de Programas Preventivos

y Control de Enfermedades, 2024; Secretaria de Salud, s.f).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF) recomiendan una alimentacion Unica y exclusiva con lecha materna
hasta los seis meses de edad y para posteriormente introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continiia con la lactancia materna hasta
los dos afios de edad. No obstante, aun tras las recomendaciones establecidas, menos de la
mitad de los lactantes se alimentan exclusivamente con leche materna en sus iniciales seis
meses deedad. En cuantoa México, la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses
del lactante aumento 19.6% entre 2012 y 2022, al pasar de 14 a 33.6%, mientras que el 43%
de los menores de un ano consume formula infantil (Secretaria de Salud, 2023).

Tras el incremento de estadisticas a favor de la implementacion de la lactancia
materna, la realidad es que atin existen brechas que limitan estandarizar las recomendaciones
y por consecuente el empleo de estas practicas. Se han identificado agentes que impiden una
lactancia materna exitosa como lo factores propios de la madre; edad, primiparidad y baja
produccion de leche percibida., psicolégicos; embarazos no deseados o planeados y apoyo
percibido., asi como también el nivel educativo (Aragon, 2015). Otros elementos como las
actitudes, la autoeficacia y el apoyo social son altamente predictivos para la practica de la
lactancia materna y puede limitar o impulsar la voluntad de las madres a llevarla a cabo y
cumplir con las recomendaciones (de Jager et al, 2013).

Ante este escenario, el seguimiento de programas y politicas publicas por parte de
instituciones de salud y sus profesionales juegan un papel clave en la promocion y apoyo a
la lactancia materna como estrategia prioritaria en el ambito de la salud publica (Sanchez,
2022). Aunado a lo anterior, es importante resaltar la creacion de estrategias que brinden
acompafiamiento bajo un margen de promocion y educacion desde el embarazo al 6ptimo
desarrollo del lactante. Bajo esta perspectiva, es importante valorar el nivel de comprension
de las madres sobre la lactancia materna, por ello, el presente estudio tiene como objetivo
determinar el conocimiento sobre lactancia matema en mujeres atendidas en el Centro de

Salud Urbano de Atlixco, Puebla, México.

Metodologia

La presente investigacion se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo de tipo correlacional

y corte transversal. La muestra se conformé de 46 mujeres puérperas segin el censo
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proporcionado por el Centro de Salud Urbano de Atlixco, Puebla. De acuerdo a los criterios
de inclusién se tuvo que deberian situarse en un estado de puerperio inmediato y mediato,
habitar en el municipio de Atlixco, aceptar participar por medio del consentimiento
informado., en cuestion de los de eliminacion fueron las encuestas que no sean completadas
correctamente.

Para evaluar el nivel de conocimiento sobre la lactancia matema se aplico el
instrumento creado por Cerdan L. y Espinoza R (2019) el cual cuenta con un total de 15
items, delos cuales se tomaron en cuenta 11, donde 5 evaltan la cuestion de conocimientos
tedricos y 6 en las practicas. Las preguntas correctas fueron valoradas por un punto (1) y las
preguntas incorrectas por cero puntos (0), estableciendo puntos de cohorte con la siguiente
interpretacion: bajo= 0-3, medio= 4-7 y alto= 8-11 puntos. El cuestionario cont6 con una
fiabilidad de superior a 0.725. También tuvo un alfa de Cronbach de o= .825 en cuestion de
la parte tedrica y un o= .748 en las practica.

El manejo y analisis de los datos fue llevada a cabo por medio del programa SPSS
Statistics version 27.0. Para el desarrollo de la investigacion se realizo siguiendo los

principios bioéticos y la declaracion de Helsinki.

Resultados

A continuacion se muestran los resultados obtenidos conforme a los datos
sociodemograficos:

Conforme al grupo de edad el 63.0% de los participantes en adultez. En cuanto al
estado civil el 63.0 % indico estar en union libre. De acuerdo con el nivel de escolaridad el
47.8% refirid haber concluido el nivel secundaria. Asimismo se cuestiond acerca de su
ocupacion en dondeel 37.0% menciond ser empleada. En cuanto a la paridad el 58.7% refirio

ser primipara (Tabla No 1).

Tabla 1. Datos sociodemogra ficos

7 %

Grupo de edad
Adolescencia 17 37.0
Adultez 29 63.0
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Estado civil

Soltera 4 8.7
Union libre 29 63.0
Casada 23 28.3
Escolaridad

Primaria 2 43
Secundaria 22 47.8
Preparatoria 14 30.4
Universidad 8 17.4
Ocupacion

Hogar 13 28.3
Empleada 17 37.0
Desempleada 1 22
Profesionista 8 17.4
Estudiante 7 15.2
Paridad

Primipara 27 58.7
Multipara 19 41.3

Nota. f~ frecuencia, %~ porcentaje.

Fuente:

Posteriormente se presentan las respuestas conforme a los conocimientos de acerca
de la lactancia materna de las participantes:

El 100.0% de las participantes distinguio el concepto dela lactancia materna, deigual
forma el 100.0% reconoce la importancia de esta misma en el bebé. En cuanto a la frecuencia
de la alimentacion delneonato el 60.9% sefialo que debe ser cuando el bebé desee, del mismo
modo el 69.6% reconocio la edad limite de seis meses como referentea la lactancia materna
exclusiva. De acuerdo con los beneficios al lactanteel 97.8% logro identificarlos. Alindagar
acerca de practicas previas a lactar como el lavado de manos el 65.2% menciona no hacerlo,
cuestionando sobre la posicion adoptada para lactar el 78.3% sefialo realizarlo acostada,de
pie o caminando. El 69.6% identifico el despertar al bebé o hasta que este tenga hambre como
forma de estimulacion para su lactancia, asi como también el 65.2% menciond que el tiempo

para dar de lactar es de 10 a 15 minutos. El 100.0% realiza la practica de hacer eructar al
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bebé después de lactar. Finalmente, el 84.8% reconocié la lactancia materna como Unico

alimento que puede recibir el lactante (Tabla No 2).

Tabla No 2. Conocimiento acerca de la lactancia matema.

S %
Entiendo que la lactancia materna es...
Alimentacion 46 100.0

natural producido por la
madre que brinda beneficios
al nifio/a.
Importancia de la lactancia matema en el bebe.
Satisface todas las 46 100.0
necesidades  nutricionales
para el crecimiento vy
desarrollo.

Frecuencia de alimentacion al bebé.

Solo cuando el bebe 18 39.1
llora.

Cuando el bebé 28 60.9
desee.

Edad limite de la lactancia materna exclusiva.

Del primer al tercer 14 304
mes.

Hasta los seis meses. 32 69.6

Beneficios de la lactancia materna en el bebé.
Satisface su hambre. 1 2.2
No tiene  costo, 45 97.8
disponible y contribuye al
desarrollo del bebe.
Se lava las manos antes de lactar a su bebe.

No 30 65.2
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Si 16 34.8

Posicion adoptada para lactar al bebé.

Desconoce. 10 21.7
Acostada, de pie o 36 78.3
caminando.

Estimulacion del beb¢ para su lactancia.

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

Proporcionar 14 304
contacto piel a piel.

Tiempo que da de lactar al bebe.

De 10 a 15 minutos. 30 65.2

Hasta que el bebe 14 34.8
desee.

Después de dar de lactar al bebé hace que eructe.

Si. 46 100.0

Otros alimentos que puede recibir el lactante.

Formula u otros 7 15.2
liquidos.

Solo lactancia 39 84.8
materna.

Nota. f=frecuencia, %= porcentaje.

De acuerdo con los resultados se obtuvo un grado de conocimiento de entre regular y

alto, siendo de mayor prevalencia el nivel alto con un 52.2% (ver tabla No 3).

Tabla No 3. Nivel de conocimiento.

f %
Regular 22 478
Alto 24 52.2
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Nota. f= frecuencia, %= porcentaje.

Finalmente, se identificaron asociaciones proximales por medio de una prueba de Chi
cuadrad oentre el nivel deconocimiento con los datos sociodemograficos, en donde se asocio
con el grupo de edad (x?=8.867, p < .05) mostrando que a mayor edad mayor es el nivel de
conocimiento. Respecto a la escolaridad se tuvo una aproximacion de (x?=13.991, p < .05)
lo cual sugiere que entre mayor es el nivel educativo, mayores son los conocimientos en
cuanto a la lactancia. Por 1ltimo, se encontrd una asociacion con la paridad mostrando un
valor de (x? = 6.002, p < .05) lo cual sugiere que aquellas personas que refirieron ser
multiparas tienen mayores conocimientos y competencias sobre la lactancia materna (Tabla

No 4).

Tabla No 4. Asociaciones proximales entre los resultados dela escala de depresion

postparto de Edimburgo y las caracteristicas sociodemograficas.

x? p
Grupo de edad 8.867 .003
Escolaridad 13.991 .003
Paridad 6.002 014

Nota. x’=Valor de Chi Cuadrado, p= Valor de Significancia

Discusion

En relaciéon con el grado conocimiento sobre lactancia matema es importante destacar un
nivel promedio de medio a alto. Sin embargo, se logro identificar deficiencias en cuanto a
posiciones, tiempo, frecuencia, estimulacion al momento de lactar, lo cual nos puede estar
indicando que algunas de las puérperas cuentan con ideas o nociones, sin embargo al
momento de ejecutarlo presentan dificultades en tiempos y técnicas. Dichos resultados
difieren con el estudio de Té¢llez et al (2019) quien menciona respecto a las técnicas de
amamantamiento, como son: la frecuencia de dar pecho, la posicion para amamantar y la
importancia de la colocacion correcta del bebé al seno, mas de la mitad de estas mujeres

demostraron tener buen conocimiento. Esto puede estar mediado por diferentes
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circunstancias como lo es el cumplimiento de la promocion y educacion de estas, edad, gesta
y escolaridad.

Es importante resaltar la importancia del lavadod e manos previo a la lactancia, puesto
que su beneficio principal es evitar la propagacion de flora residente al neonato. No obstante,
en este estudio se encontrd una prevalencia del 65.2% de quienes refieren no realizar esta
practica. 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) quien muestra en su investigacion un conocimiento en
promed io regular.

Al determinar la relacion del grupo de edad, nivel educativo y el nivel de
conocimientos llama la atencion el comportamiento entre estas variables, donde se ind icaba
que entre mayor edad mayores son los niveles de conocimiento, evidenciando la brecha entre
el discemimiento entre madres adolescentes y adultas. Por su parte, Rana et al (2020)
encontrd en su investigacion que las madres mayores de 21 aflos demostraron mejor
conocimiento sobre lactancia matema en comparacidbn con las madres mas jovenes
o en adolescencia; del mismo modo Muiioz (2018), sefiala en su estudio que el grupo etario
con mayor edad tuvo mayor conocimiento de la lactancia materna. Por otro lado, Caceres
(2013), asocia que, a mayor rango de edad, mayor es la prevalencia de la lactancia materna
exclusiva debido a la madurez biologica y social.

En cuanto al nivel educativo la mayoria de las encuestadas indicaba haber concluido
el nivel secundario. Al momento de establecer una relacion entre dicha variable y el nivel de
conocimiento se mostrd que, a mayor grado de estudios, mayores son los conocimientos de
la participante, sefialando la importancia que tiene el estudio en el desarrollo de habilidades
y nociones. A su vez, Manrique et al (2024) menciona que el grado acad émico 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. Asi mismo, Rivera et al (2017) ha
concluido que dentro de las caracteristicas que intervienen en la duracion de la lactancia
materna exclusiva, se encuentra que las de menor nivel educacional son mas propensas a
abandonar dicha practica. Un alto nivel de escolaridad facilita a la madre una mejor

comprension de la necesidad de cumplir con la lactancia materna exclusiva por 6 meses.
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También Ferro & Flores (2005) resaltan la importancia del grado de instruccion
cuando se trata de compresion y entendimiento de cualquier informacion, lo que dio como
resultado mayor nivel de conocimiento a madres con mayor grado de instruccion.

Finalmente, al indagar acerca de la relacion que se tenia entre la paridad y el
conocimiento de las participantes se pudo encontrar que aquellas que se situaban como
multiparas contaban con un conocimiento mas alto sobre la lactancia materna. Esto pudiera
deberse principalmente a experiencias con gestas previas, haber recibido educacion por parte
delpersonal de salud en cuanto a lactancia o familiarizarse con el proceso de matemidad. Al
respecto Alsulaimani (2019) en un estudio afirmé que aquellas madres con mas de dos hijos
presentaron buenos conocimientos en cuanto al tema de investigacion, esto lo relaciona con
la experiencia propia de cada mujer, igualmente Sandoval(2021) observé en su estudio que
a mayor cantidad de hijos mayor era su conocimiento.

La educacion y promocion dela lactancia matema es parte de la atencion prenatal y

ulta ser de suma importancia. De acuerdo con Piro & Ahmed (2020) es considerada
también como un factor y recurso importante para desarrollar conocimientos, fomentar las
habilidades y confianza en las gestantesy, por ende, la autoeficacia para amamantar cuando

fueren madres.

Conclusion

Se pudo evidenciar la existencia de conocimiento mayormente alto acerca de la lactancia
materna. En tanto a las caracteristicas sociodemograficas se encontrd que el grupo de edad,
la escolaridad vy la paridad de las puérperas esta directamente relacionad o en el conocimiento
acerca de la lactancia materna. No obstante, a través del cuestionario se pud ieron identificar
desconocimiento en cuestion de aspectos como un lavado de manos previo lactar, posiciones,
tiempos, frecuencia y técnicas de estimulacion para una correcta lactancia materna.
Anteestos resultados se hace la sugerencia al personal desalud en fortalecer y adecuar
técnicas de educacion continua acerca de la lactancia materna tanto al primer nivel como el
segundo nivel de atencion que permita a las usuarias el empoderamiento en cuanto a aspectos

tedricos-practicos para lograr una lactancia materna exitosa.
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Capitulo 12. Conocimientos sobre la lactancia materna en

madres adolescentes
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Resumen

En Meéxico, durante sus primeros seis meses de vida, solo el 31% de los bebés reciben
lactancia matema exclusiva, el factor que permite explicar las bajas prevalencias de la
lactancia materna es el conocimiento que tienen las mujeres sobre la practica de esta.
Objetivo: identificar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes sobre
la lactancia materna. Disefio: descriptivo, transversal, con una muestra de 30 adolescentes de
13 a 19 afios embarazadas primigestas en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.
Instrumento: Se utiliz6 una cedula de datos sociodemograficos y el cuestionario de la
lactancia materna creado por Tengku Ismail del 2010 (o= 0.80.) Resultados: el conocimiento
sobre la LM en adolescentes embarazadas primigestas es medio, medio bajo, por lo que es

necesario crear talleres donde se les pueda brindar educacion correcta sobre la LM.
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La lactancia materna (LM) es una de las formas mas eficaces de garantizar la salud y

la supervivencia de los nifios ademas de brindar beneficios para la madre y el lactante yaque
promueve la creacion del vinculo afectivo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la leche materna como la Unica fuente de nutrientes para los bebés durante los
primeros 6 meses después del parto y como una fuente importante para las edades > 2 afios.
Esta recomendacion esta respaldada por evidencia de que la alimentacion con leche matema,
en lugar de formula u otros liquidos y alimentos, reduce el riesgo de morbilidad y mortalidad
infantil, apoya un mejor desarrollo infantil e influye en el desarrollo y modulacion del sistema
inmunolégico del beb¢ (OMS, 2020).

Segin estudios realizados por el Comit¢ de lactancia materna de la Asociacion
Espafiola de pediatria existe un mayor riesgo de numerosos problemas degalud en los nifios
no alimentados con leche materna resaltando padecimientos tales como dermatitis atopica,
alergia, asma, enfermedad celiaca, enfermedad inflamatoria intestinal, obesidad, Diabetes
Mellitus, esclerosis miltiple y cancer ocasionando asi un mayor numero de ingresos
hospitalarios (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2024).

Es importante que la madre conozca los beneficios que brinda la lactancia materna
para ¢l bebe, asi como para ella misma. De acuerdo con el sitio web del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) los beneficios de la lactancia materna a nivel de la madre abarcan
la disminucion del sangrado posparto, brinda ayuda a recobrar el tamafio normal del utero,
hace que recupere mas rapido el peso anterior al embarazo y disminuye el riesgo de presentar
cancer de mama y ovario, asi como la osteoporosis (IMSS, 2024).

Segun cifras del Fondo delas 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 sélo el 43% de los bebés menores de seis meses son amamantados de manera
exclusiva (UNICEF, 2024).

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 nifios estan siendo
nutridos unicamente con leche materna y el resto estan recibiendo otro tipo de alimentos, lo

cual dista de ser lo optimo, seglin las practicas promovidas por la Organizacion Mundial de
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la Salud (UNICEF, 2019). En base a la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(ENADID) a nivel nacional la duracion media de la lactancia materna es de 9.7 meses, un
incremento respecto a 2014 (8.8 meses). Asi mismo Nuevo Leon reporta que la duracion
promedio de la LM es de 7.4 meses, siendo una cifra menor en comparacion a lo
recomendado por la OMS, debido a esto que hay que tomar en cuenta factores que afectan a
la practica de LM.

A nivel juridico (legal), un factor es que tanto instituciones publicas como privadas
solo otorgan 45 dias después del parto para amamantar de acuerdo con lo que se establece en
el Articulo 170 de la Ley Federal del Trabajo (ENADID, 2019), en este tema la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social (STPS) se comprometié a brindar un espacio adecuado para
las madres que se encuentran lactando con el propdsito de impulsar la lactancia materna en
México, dejando claro que la lactancia materna debe ser vista como una cuestion prioritaria
(Secretaria del trabajo y prevision social, 2017).

Otro factor relevante es que la madre puede tener una baja produccion de leche,
debido a las irregularidades de tiempo-frecuencia que dedica al amamantamiento, una
prension 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
practica de esta, la embarazada debe tener un conocimiento basico el cual consta de saber
qué es la LM, cuales son las técnicas de amamantamiento, funcionamiento genecral de sus
glandulas mamarias, determinar la hora para alimentar al bebe, como se produce la leche
materna, entre otros aspectos.

Los estudios relacionados con el conocimiento sobre lactancia materna se han llevado
a cabo en paises como Ghana, Venezuela, Bangladesh, Espafia, Italia y Asmara donde se han
realizado en mujeres primigestas como también con mujeres multigestas mayores de 1 8 aflos
encontrado asi que el conocimiento ha sido de bajo a moderado. En México se identificaron
3 estudios los cuales fueron realizados en Ciudad de México, Veracruz y Michoacan
unicamente en mujeres adultas mayores de 18 afios.

No se identificaron estudios sobre los conocimientos que tienen las adolescentes
embarazadas, destacando que se presenta un numero elevado de prevalencia de embarazos

en este grupo de poblacion, por lo que la pregunta a realizar en este estudio es ;Cual es el
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nivel de conocimiento que poseen las adolescentes sobre de lactancia materna en el area

metropolitana de Monterrey Nuevo Ledn?

Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes sobre la

lactancia materna.

Metodologia

El disefio fue tipo descriptivo y transversal, ya que describio el nivel de conocimientos de
lactancia materna de las adolescentes del area metropolitana de Monterrey, Nuevo leon.
Poblacion, muestreo y muestra

La poblaciéon del estudio estuvo conformada por mujeres adolescentes de 13 a 19 afios
embarazadas primigestas en el area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leén. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia, y se integré por 30 adolescentes que cumplieron con
loa criterios de inclusion, asi como los consentimientos y el llenado completo del

cuestionario.

Criterios de inclusion

Adolescentes embarazadas primigestas con autorizacion de los padres o tutor, que se
encuentren en segundo o tercer trimestre del embarazo, saber leer y escribir y que cuenten

con un dispositivo electrénico con acceso a internet.

Criterios de exclusion

Adolescentes embarazadas que no pertenezcan al area metropolitana Monterrey, Nuevo

Leo6n.




167

Instrumentos de medicion

Se utilizdé una cedula de datos sociodemograficos de 7 preguntas basicas sobre las
participantes adolescentes embarazadas

Para valorar el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna en las adolescentes
embarazadas, se utilizd el Cuestionario de la lactancia materna creado por Tengku Ismail et
al, (2010), tiene un coeficiente de Alfa de Cronbach es de 0.70, version en inglés, este
instrumento fue traducido y validado con pediatras expertos para poder ser aplicado en
poblaciéon mexicana para una intervencion de enfermeria en Monterrey, Nuevo Leon. Consta
de 47 items divididos en 10 dominios que miden las ventajas para ¢l bebe, ventajas para la
madre, calostro, alimentacion efectiva, extraccion de la leche matema, duracion de la
alimentacion, alimentacion complementaria, problemas con la lactancia, congestion mamaria
y aspectos practicos de la lactancia materna, para este estudio se valorara el nivel de
conocimiento en adolescentes embarazadas primigestas. Cada item tiene respuestas
categoricas de verdadero, falso o no seguro. Una respuesta correcta se puntuaba con un "1",
mientras que una respuesta erronea o no segura se puntuaba con un "0". La puntuacion total
de los conocimientos oscila entre 0 y 47 y se interpretd: a mayor puntuacion se indica mas
conocimientos. La consistencia interna del cuestionario de conocimiento de la lactancia
materna (Tengku Ismail T A'Y Sulaiman Z, 2010) report6d Alpha de Cronbach de o= 0.80.
Procedimiento de recoleccion de datos
Se conté con la autorizacion del Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon. Se buscaron a las adolescentes por medio de método
de conveniencia. Se solicitd la participacion promocionando el estudio a partir del uso de las
redes sociales (Instagram, Facebook y WhatsApp) y personas conocidas, posteriormente se
les proporciono un enlace mediante la plataforma FORMS para autorizacion de los
consentimientos informados para la adolescente embarazada y para el padre/tutor. Una vez
que la paciente cumpla lo anterior, se prosigui0 a4 a contestar la cedula de datos
sociodemograficos y el instrumento de Lactancia matema mediante la plataforma FORMS.

Al final se agradecio por su participacion en el estudio.
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Consideraciones éticas

,
Este estudio conto con la autorizacion del comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la

Universidad Autdnoma Nuevo Ledn y se apegod a lo establecido al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la Salud de acuerdo con la reforma
publicada DOF 02 — 04 - 2014 (Secretaria de Gobernacion, 2014).

Creo que de aqui en adelante se descarta

En el cual se establece que para desarrollar investigacion en salud se debe contemplar
aspectos ¢éticos que garanticen la proteccion de los individuos que participaran en esta
investigacion de acuerdo al Titulo Segundo de aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos del Capitulo 1 del Articulo 13 y Articulo 16 en esta investigacion se identificara a
las adolescentes embarazadas con un nimero de folio y se respetara cualquier decision de las
participantes del estudio para abandonar la investigacion en el momento que asi lo requiera
y se ofrecera informacion de forma clara, concisa y comprensible de acuerdo a la persona.

De acuerdo con el Articulo 14 Fraccion V este estudio de investigacion contara con
el consentimiento informado de las participantes (firmados virtualmente, como acepto), asi
como de su representante legal (padre, esposo o tutor) y acuerdo a la Fraccion VI este estudio
sera realizado por profesionales de la salud explicando a las participantes de la cual es el
objetivo, en qué consistira la entrevista, cuales serian los beneficios, riesgos, se le garantizara
el respeto y confidencialidad y se le dara la libertad de retirar su consentimiento en cualquier
momento y en caso de que requiera la participante informacion extra se le proporcionara
cuando ella lo solicite.

Referente al Capitulo III de la investigaciéon en menores de edad y de acuerdo con el
Articulo 36 este estudio contara c el consentimiento informado del representante legal de
las participantes. Con respecto al Capitulo IV de la investigacion en mujeres en edad fértil,
embarazadas, durante trabajo de parto, puerperio, lactancia y recién nacidos; de la utilizacion
de embriones, obitos y fetos y de la fertilizacion asistida. De acuerdo con el Articulo 43 esta

investigacion contara con el consentimiento de la participante y de su representante legal.
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Plan de andalisis

Los datos de esta investigacion se procesaron a través del paquete estadistico Statistical

Package for the social sciences (SPSS) version 21 para Windows. Se obtuvo estadistica

descriptiva a través de frecuencias, proporciones y medidas de tendencia central.

Resultados
Estadistica descriptiva

En este estudio participaron 30 adolescentes embarazadas primigestas (14 a 19 afios) que
fueron reclutadas por medio de redes sociales (Facebook, Instagram y WhatsApp), del area
metropolitana de Nuevo Leon. En la tabla 1 se muestra que la edad promedio de las
participantes fue de 16.7 afios (DE=1.17), la media de las semanas de gestacion fue de 15

s¢manas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogradficas.

Items N Min Max M DE
Edad 30 14 19 16.7 1.17
Semanas de
B 30 2 30 15 8.95
gestacion

Nota: N Muestra, Min: minimo, Max: maximo, M: media, DE: desviacion estandar

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se destaca que el 60% tiene nivel de estudios de preparatoria, el 33.3%
abandoné sus estudios por el embarazo, el 73.4% vive con su familia nuclear, el 16.7% no
lleva atencion 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% esta

estudiando y el 33.3% no trabaja.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogradficas

Items n %
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Nivel de Primaria 1 33
escolaridad incompleta
Secundaria 3 10
Preparatoria 18 60
Preparatoria 8 26.7
incompleta
Interrupcion de Si 10 333
estudios
No 20 66.7
Con quien vive Sola 1 33
Pareja 7 233
Familia nuclear 22 73.4
Pareja estable Si 16 533
No 14 46.7
Ocupacion Ama de casa 5 16.7
Trabaja 1 33
Estudiante 11 36.7
Estudia y trabaja 3 10
No trabaja 10 333
Atencion Si 55 €33
prenatal
No 5 16.7

Nota.: n: nimero participantes, %: porcentaje

Fuente: elaboracion propia.

Estadistica Descriptiva de las variables de interés.

En la tabla 3 se presenta la respuesta al objetivo de esta investigacion que es Identificar el

nivel de conocimiento que tienen las embarazadas adolescentes sobre la lactancia materna

donde se muestran los dominios que se presentan en el instrumento utilizado. Se divide en

10 dominios los cuales calificaban diferentes aspectos de la lactancia materna donde se puede

destacar que el 52.22% cuenta con un conocimiento medio en ventajas para ¢l bebe, el 56%

desconoce las ventajas para la madre, 51% tiene el conocimiento sobre el calostro lo que esta
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por encima de la mitad. El 86% conoce la alimentacion efectiva del bebe, cabe resaltar que

el 52% no tiene conocimiento sobre la extraccion de lactancia materna dandonos un

porcentaje alto, dentro de la alimentacién encontramos que el 55% conoce la duracion de la

alimentacion y el 56% tiene conocimiento sobre la alimentacion complementaria. Dentro de

los aspectos practicos de la lactancia materna el 51% desconoce la técnica por lo que es un

numero que sc¢ debe resaltar.

Tabla 3. Conocimiento sobre lactancia materna

n %
Dominio
C I C I
Ventajas para el bebé (1-6) 75 105 5222 47.78
Ventajas para la madre (7-12) 79 101 43.9 56.1
Calostro (13-16) 62 58 51.67 4833
Alimentacion efectiva (17-19) 78 12 86.6 13.4
Extraccionde leche matema (20-
114 126 47.5 52.5
27)
Duracion de la alimentacion (28-
67 53 55.83 44.17
31)
Alimentacion complementaria
34 26 56.65 4335
(32-33)
Problema con la lactancia
48 102 32 68
materna (34-38)
Congestion mamaria (39-40) 16 44 26.65 73.35
Aspecto practico de la lactancia
101 109 48.1 51.9

materna (41-47)

Nota: n: nimero de participantes, %
de conocimiento de lactancia materna

Fuente: elaboracion propia.

Discusion

: porcentaje C: Correcto, I: Incorrecto, Cuestionario

En este estudio se evalud cuales son los conocimientos que se tienen sobre la lactancia

materna en adolescentes embarazadas primigestas, lo cual resulto un conocimiento medio,

principalmente en las ventajas de la lactancia materna en ¢l bebe, un conocimiento bajo en
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las ventajas para la madre y en cuanto al aspecto practico de la LM. Estos resultados
coinciden con los estudios realizados en Venezuela (Rojas, et al), Espafia (Suarez-Cotelo, et
al.)

Por las diferentes dimensiones del instrumento de LM se obtuvo que la dimension de
alimentacion efectiva fue donde mas conocimiento se tiene, las dimensiones con menos
conocimiento fucron problemas con la LM y congestion mamaria, lo que nos dice la falta de
conocimiento es estos aspectos y las demas dimensiones tenemos un conocimiento medio.
Se encontraron diferencias con otros estudios realizados debido a ciertos factores de este
estudio son diferentes ya que en este caso la poblacion eran adolescentes primigestas y en
cambio alos demas estudios en México (Téllez-Pérez, et al), Asmara (Beraki, et al), donde
la muestra eran mujeres adultas y en su mayoria multiparas, esta brecha de experiencia hace

que tengan mas conocimiento sobre los beneficios y técnica de la LM.

Conclusion

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 educacion correcta sobre la LM a lo largo de su periodo de
gestacion, para poder brindar a su bebe una lactancia exitosa, ademas de agregar una
demostracion y que las pacientes puedan hacer ejercicios practicos sobre la forma cormrecta

de amamantar a su hijo, asi como la posicién correcta.

Limitaciones

Una de las limitaciones fue la recoleccion de datos via electronica usando la plataforma
FORMS, siendo lo ideal realizar una entrevista presencial con las participantes, ademas otra

limitacién fue la cantidad de poblacién del estudio.

Recomendaciones

Se recomienda efectuar nuevamente el estudio, con una poblacion mayor y realizar la

recoleccion de datos de manera presencial.
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Capitulo 13. Actitud hacia la lactancia materna en madres con
hijos recién nacidos con y sin patologias en un hospital de

segundo nivel

Mariela Yoselin Sandoval Mufloz!

Lizeth Guadalupe Rodriguez Ramirez”

Resumen

Objetivo: Comparar la actitud hacia la lactancia materna, en madres con hijos recién nacidos
con y sin patologias en el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense. Metodologia: Estudio
comparativo de tipo cuantitativo, muestreo por conveniencia, 25 fueron madres con hijos
recién nacidos (RN) con patologias y 25 madres con hijos RN sin patologias. En el analisis
estadistico se utilizo el programa SPSS version 24, se incluyeron frecuencias y porcentajes,
Chi-cuadrada de Pearson. Resultados: E1 38% de las madres eran adolescentes, 44% tenian
un hijo, 42% cursaban preparatoria, 52% en union libre, 64% amas de casa. Las madres con
hijos RN con patologias el 40% tuvouna actitud positiva, 36% actitud negativay 24% actitud
promedio, sin embargo, las madres con hijos RN sin patologias, el 48% obtuvo actitud
negativa, 28% actitud promedio y 24% actitud positiva durante la lactancia materna.
Conclusion: La mayoria de las madres con hijos RN con patologias tuvo una actitud negativa,
mientras que las madres con hijos RN sin patologias manifestaron una actitud positiva. Desde
el componente afectivo, se evidencidé en la mayoria de las madres con hijos RN con
patologias una actitud negativa, mientras que las madres con hijos RN sin patologias, una
actitud positiva. En el componente conductual, tanto en las madres con hijos RN con y sin

patologias obtuvieron una actitud positiva. En el componente cognitivo, las madres con hijos

! Licenciada en Enfermeria. Enfermera de base en atencion clinica en el hospital general de Tlapa
de Comonfort, Guerrero, México. ORCID: https://orcid.org/0009-0000-5562-4505 ; correo
electronico:

2 Enfermera Especialista Perinatal. Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria en el Hospital de la
Madre y el Nifio Guerrerense, México. ORCID:
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RN con patologias manifestaron una actitud positiva, caso contrario en las madres con hijos

RN sin patologias, prevalecio la actitud negativa.

Palabras claves: Lactancia materna, madres lactantes, recién nacido, actitud

Introduccion

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 mas eficaz y natural de
proporcionar todos los elementos nutritivos, inmunoldgicos y emocionales al bebé, asi como
los anticuerpos que lo mantendran gano, ademas de crear un fuerte vinculo entre la madre y
el lactante. No obstante,a pesar de que la lactancia materna es una de las formas mas eficaces
de asegurar la salud y la supervivencia de los nifios a escala mundial, solo 40% de los
lactantes menores de seis meses reciben leche materna como alimentacion exclusiva. Las
razones varian, pero mucho tiene que ver la falta de consejos y apoyo que necesitan las
madres por parte de los especialistas (Procuraduria Federal del Consumidor, 2020).

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

Por otraparte, no podemos olvidar que la madre tiene durante el periodo de lactancia
un desequilibrio hormonal, una situacion, en la mayoria de los casos nueva, una
responsabilidad muy elevada y un estrés constante (Dominguez Carranza et al, 2018).
Aunado a esto, la lactancia materna se ha vuelto uno de los mayores desafios hoy en dia en
el Hospital de la Madre y el Nifio Guerrerense (HMNG), debido a, factores como el
desconocimiento, sentimientos y conductas; que llevan a generar una actitud positiva o
negativa en las madres con hijos recién nacidos con patologias (aquellos que estan terapias
neonatales) y sin patologias (aquellos que estan junto con la madre en alojamiento conjunto

y sin ninguna enfermedad diagnosticada).
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En el Hospital de la Madre y el nifio Guerrerense, la intencion de amamantar es un
reto constante, pues las condiciones cambian para cad apaciente, pues existen situaciones que
condicionan que no se lleve a cabo una lactancia materna exitosa, pues no podemos comparar
la actitud de madres que se encuentran hospitalizadas en alojamiento conjunto con su recién
nacid os sano, con aquellas madres con recién nacidos con alguna enfermedad diagnosticada
¥y que se encuentran en terapia neonatal, pues su actitud; componente afectivo, conductual y
cognitivo se ve alterada considerablemente. Por ello, Dominguez Carranza et al., (2018),
menciona que, es muy importante que las personas que se encuentren en el hospital tengan
nociones de lactancia materna, que la enfermera o la auxiliar que trabaja en maternidad sea
capaz de resolver las dudas.

Una vez obtenidos los resultados, se permitird comparar la actitud hacia la lactancia
materna en madres con hijos recién nacidos con patologias y sin patologias de manera

general, como también por componente; afectivo, conductual y cognitivo.

Métodos

La investigacion fue un estudio comparativo de tipo cuantitativo, realizado en el Hospital de
la Madre y el Nifio Guerrerense en Chilpancingo delos Bravo, Gro. La poblacion de estudio
fue de 115 madres en periodo de lactancia, de las cuales a través de un muestreo por
conveniencia se seleccionaron aquellos participantes que aceptaron ser incluidos y decidieron
participar voluntariamente. El proyecto fue aprobado por el comité de ética de la institucion.
La muestra de 50 mujeres, 25 fueron madres con hijos recién nacidos sin patologias (en
alojamiento conjunto) y 25 madres con hijos recién nacidos con patologias (en terapia
neonatal). La técnica para colectar los datos fue un cuestionario auto aplicado, los criterios
de inclusiéon fueron; madres que estuvieran en periodo de lactancia con hijos recién nacidos
sanos € hijos con alguna enfermedad y que se hallaban en el area de hospitalizacion, como
aquellas que estaban en el lactario hospitalario.

El cuestionario que se utilizo, “nivel de actitud en la lactancia materna” esta
conformado por 36 items, dividido por cuatro secciones: la primera seccién menciona los
datos sociodemograficos (6 preguntas), la segundaseccion indica el componente afectivo (10
enunciados), la tercera, sefiala el componente conductual (10 enunciados) y la seccion cuarta

puntualiza el componente cognitivo (10 enunciados). Para poder evaluar la actitud, se
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recurrid a una escala ordinal tipo likert considerando los 3 componentes integrado por 30
items donde las opciones de respuesta son: TA = totalmente de acuerdo (5 puntos), DA = de
acuerdo (4 puntos), NI =nide acuerdo ni en desacuerd o (3 puntos), NA=no estoy deacuerdo
(2 puntos), TD = totalmente en desacuerdo (1 punto).

Dicho cuestionario antes mencionado, fue de elaboracion propia por Mariela Y oselin
Sandoval Mufioz, validado con el alfa de cronbach de.793. Los datos obtenidos se analizaron
en el programa estadistico SPSS version 24 en donde se utilizaron frecuencias, porcentajes y

Chi-cuadrada de Pearson para llevar a cabo el comparativo.

Resultados

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de las madres participantes, se
evidencid 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 tenian un
solo hijo, 21 (42%) con un nivel de escolaridad de preparatoria, 26 (52%) se encontraban en
union libre, 32 (64%) refirieron ser amas de casa y 41 (82%) de las participantes pertenecian
a la religion catolica.

En la figura 1, se visualiza la actitud de manera general durante la lactancia materna
en madres con hijos recién nacidos con y sin patologias, donde se evidencid que, del totalde
las madres con hijos recién nacidos con patologias, el 40% tuvo una actitud positiva, seguido
de un 36% una actitud negativa y finalmente un 24% una actitud promedio, a diferencia del
total de las madres con hijos recién nacidos sin patologias, pues el 48% obtuvo una actitud
negativa, por otro lado, el 28% manifestaron una actitud promedio y tiinicamente el 24%

tuvieron una actitud positiva durante la lactancia materna.

Figura 1. Actitud hacia la lactancia materna
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Fuente: Cuestionario aplicado a madres que son participantes en el Hospital de la Madre y el Nifio

Guerrerense, agosto 2022-mayo 2023.

En la tabla 1, se observa la comparacion de la actitud durante la lactancia matema en

madres con hijos recién nacidos con y sin patologias, desde el componente afectivo. Se

contemplo que, deltotalde las madres con hijos recién nacidos con patologias, el 80%, decir,

la mayoria; tuvo una actitud negativa, enseguida deun 16% con actitud promedio y solo un

4% una actitud positiva, por el contrario, las madres con hijos recién nacid os sin patologias

obtuvieron el 68% con actitud positiva, por otra parte, el 20% manifestaron una actitud

promedio y finalmente el 12% tuvieron una actitud negativa durante la lactancia materna.

Tabla 1. Componente afectivo

Actitud

Negativa % Promedio % Positiva % Total
Madres con hijos recién nacidos con 80.0 16.0 4.0 100.0
patologias
Madres con hijos recién nacidos sin  12.0 20.0 68.0 100.0

patologias

Fuente: Cuestionario aplicado a madresque son participantes en el Hospital de la Madre y el Nifio

Guerrerense, agosto 2022-mayo 2023.




182

En la tabla 2, se muestra la comparacion de la actitud durante la lactancia matema en
madres con hijos recién nacidos con y sin patologias, desdeel componente conductual. Se
destaco que, del total de las madres con hijos recién nacid os con patologias, 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 patologias, puesto que el 40% con
actitud positiva, seguido de un 36% con una actitud promedio y inicamente el 24% tuvieron

una actitud negativa durante la lactancia matema.

Tabla 2. Componente conductual

Actitud

Negativa % Promedio % Positiva %  Total

Madres con hijos recién 8.0 20.0 72.0 100.0

nacidos con patologias

Madres con hijos recién 24.0 36.0 40.0 100.0

nacidos sin patologias

Fuente: Cuestionario aplicado a madres que son participantes en el Hospital de la Madre y

el Nifio Guerrerense, agosto 2022-mayo 2023.

En la tabla 3, se visualiza la comparacion de la actitud durante la lactancia materna
en madres con hijos recién nacidos con y sin patologias, respectivo al componente cognitivo.
Se evidencié que, del total de las madres con hijos recién nacidos con patologias,
mayoritariamente obtuvo 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 patologias, pues el 80% tuvo unaactitud negativa, por otro lad o, el 12% manifestaron una

actitud promedio y solo el 8% tuvieron una actitud positiva durante la lactancia materna.

Tabla 3. Componente cognitivo

Actitud

Negativa % Promedio % Positiva %  Total
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Madres con hijos recién 4.0 24.0 72.0 100.0
nacidos con patologias
Madres con hijos recién 80.0 12.0 8.0 100.0

nacidos sin patologias

Fuente: Cuestionario aplicado a madresque son participantes en el Hospital de la Madre y el Nifio

Guerrerense, agosto 2022-mayo 2023.

Discusion

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 afios. Un 42% menciona
que se encuentra cursando la preparatoria, Asi mismo, el 52% manifestaron estar en union
libre, el 64% amas de casa y el 82% de religion catolica. A diferencia de Benancio Vigilio,
M. L. (2022), pues el 51 % de las madres eran adolescentes tardias (17 a 19 afios), respecto
a la ocupacion, el 58,3 % eran estudiantes, en cuanto al estado civil, la mayoria eran de
condicion soltera y 47,6 % eran catdlicas. El 44% de las madres tiene un solo hijo, caso
contrario a Xiomara, C. E. M. (2021), donde se hallo que el 67.0% son puérperas multiparas.

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

Desdeel componente conductual (acciones, intenciones y decisiones), las madres con
hijos recién nacidos con patologias recalcaron que en ningin momento tomarian la decision
de utilizar leche artificial (fébrmula). Asi mismo, Cruz Atausupa & Fernandez Neciosup,
(2019) refieren que, el mayor porcentaje de recién nacidos prematuros consumia leche
humana fortificada, seguido de la leche humana, sin embargo, un bajo porcentaje consumia
formula lactea.

En cuanto al componente cognitivo (Pensamientos, ideas, conocimientos, creencias y
percepciones), las participantes con hijos recién nacidos con patologias, tienen conocimiento

suficiente sobre la lactancia materna, tal como es el caso de los beneficios, técnica correcta
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para amamantar, mitos sobre la lactancia, asi como la técnica de estimulacion, extraccion y
almacenamiento de leche materna, lo que las impulsaba a amamantar. Contrario a, Gallegos-
Martinez J & Reyes-Hernandez J. (2018), en las representaciones maternas se manifesto la
construccion de conocimiento sobre la leche como alimento bueno, que les permitié optar
inicialmente por alimentar al hijo con suleche, sin embargo, tenian la ideadeque la lactancia
representa también dificultades como la percepcion de produccion insuficiente, la creencia
de que la leche materna dafia, la actividad laboral materna y la prescripcion de sucedaneos,
lo que aumentaba el abandono de la lactancia materna.

Por otro lado, en el componente afectivo (emociones, sentimientos, respuestas
fisiologicas), las madres con hijos recién nacidos sin patologias durante el amamantamiento
se sentian felices, es decir, liberaban endorfinas y dopamina, lo que genera un buen estado
de animo y por consiguiente, disfrutaban el momento de lactar. De igual manera, Chicaiza
Sinchi & Lema Chirau, (2023), en su estudio denoto que la lactacion aviva la interaccion
entre madre e hijo, la intercomunicacién que se forme, desarrolla ciertas hormonas de la
felicidad y estas a su vez mejoran es estad o fisico, cognitivo y emocional de la persona.

En el componente conductual (acciones, intenciones y decisiones), la mayoria delas
madres con hijos recién nacidos sin patologias, en la oracion “Si tengo/tuviera buena
produccion de leche, consideraria donar mi leche materna™ mencionaron que no donarian su
leche matema a bebés prematuros. Por el contrario, Pinzon-Villate, G. Y., et al. (2022) en su
estudio, las madres comentaron que donarian su leche matema por empatia.

En el componente cognitivo (Pensamientos, ideas, conocimientos, creencias y/o
percepciones), las madres con hijos recién nacidos sin patologias en la oracion “conozco la
técnica correcta de preparacion, estimulacion y conservacion de la leche materna”, el 60%
expresaron que no tenian conocimiento sobre la técnica antes mencionada. En comparacion
de Téllez-Pérez E., (2019), en su estudio el 33% de estas mujeres refirieron conocer y llevar

a cabo las técnicas de extraccion, conservacion y almacenamiento de la leche materna.

Conclusiones

El estudio realizado permiti6 analizar los resultados obtenidos, dando respuesta a los
objetivos planteados. Las madres encuestadas en su mayoria se encontraron en el rango de

edad de entre 15 a 20 afios, quienes mencionaron tener solo un hijo, con un nivel de
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escolaridad de preparatoria, asi como también refirieron estar en union libre. Del mismo
modo, manifestaron ser amas de casa y de religion catolica.

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

Por otro lado, desde los diferentes componentes, tal como es el caso del afectivo, se
evidencié que la mayoria de las madres con hijos recién nacidos con patologias, tuvo una
actitud negativa, mientras que las madres con hijos recién nacidos sin patologias, obtuvo una
actitud positiva. Asimismo, desde componente conductual tanto las madres con hijos recién
nacidos con y sin patologias, el mayor porcentaje obtuvo una actitud positiva. Sin embargo,
del componente cognitivo, se pudo observar que, en gran medida, las madres con hijos recién
nacidos con patologias manifestaron una actitud positiva, caso contrario de las madres con

hijos recién nacidos sin patologias, pues obtuvo la mayoria una actitud negativa.
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Capitulo 14. Determinantes asociados al abandono dela

lactancia materna en puérperas veracruzanas.
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Resumen

Introduccién. La lactancia materna es una etapa fundamental durante el primer periodo de
la vida. A su vez, puede verse mediada por factores como el desconocimiento, las escasas
redes de apoyo, actividad laboral, circunstancias que favorecen el abandono precoz.
Objetivo. Identificar las determinantes asociadas al abandono de la lactancia materna en
puérperas veracruzanas. Metodologia. Estudio descriptivo de corte transversal, con un
muestreo a conveniencia. La estuvo muestra integrada por 50 mujeres en puerperio. Los
criterios de inclusion fueron un rango deedad de 18 a 35 afios, aceptar participar y firmar el
consentimiento informado. Se utilizé6 el instrumento denominado T-1 Entrevista Inicial

“Proyecto Lactancia-ENSI” del proyecto ENSI (Red Intermnacional de Enfermeria en favor de
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la Salud Infantil. El analisis delos datos se llevo a cabo por medio delprograma SPSSversion
25.0. La investigacion se llevo a cabo bajo los principios de bioética y la declaracion de
Helsinki. Resultados. El nivel de conocimiento encontrado se puede catalogar como bueno,
puesto que se logré identificar en diferentes vertientes como lo fue la composicion, aportes,
caracteristicas, beneficios tanto en el lactante como en la madre. A pesar ello, al indagar
acerca del plan o meta alimentaria del bebé se pudo distinguir un abandono paulatinamente
segun la edad del lactante en cuestion a la lactancia matema exclusiva. Conclusién. Se pudo
identificar la existencia de buen conocimiento en las puérperas. También, se encontrd
tendenciaal abandono dela lactancia materna exclusiva, pudiendo estar mediado por factores
como el desconocimiento, situacion laboral, falta de tiempo, aspectos culturales, situacion
econdomica. Tras esta situacion, es necesario realizar intervenciones de educacion y
promocion de la salud en materia de lactancia materna, asi como la creacion de estrategias

que puedan atender la demanda alimenticia al lactante tras la ausencia de la madre.
Palabras clave: lactancia materna; abandono; riesgo.

Introduccion

La lactancia materna es una etapa fundamental durante el primer periodo de la vida. Resulta
ser la manera mayormente eficaz y natural de proporcionar todos los elementos nutritivos,
inmunolégicos y emocionales al bebé, ademas de crear un fuerte vinculo entre la madre y el
lactante. Dentro de los aportes se encuentran garantizar un crecimiento y desarrollo saludable
del bebé, prevencion de la desnutricion, relacionarla entre la alimentacion complementaria
con el estado nutricional de los lactantes. En cuanto a la mama, permite el control en la
higiene y vigilancia alimentaria, las practicas durante los primeros meses de vida del beb¢,
resulta ser un factor protector de pad ecer cancer 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 crecimiento y desarrollo,
aunque esto no siempre sucede, ya que en el mundo sélo 38% de los nifios menoreﬁ seis
meses de edad en el mundo reciben leche materna exclusivamente, en tanto que solo 39% de
los nifios de 20 a 23 meses edad se benefician de la practica de la lactancia materna (Fondo

de las Naciones Unidas para la Infancia, 2023). En México se reporté un incremento de la
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lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida dedel 14.4% en 2012 al
28. 6% en 2018, también se manifesté que menos de la mitad (47.7%) de los lactantes inicia
a amamantar durante la primera hora de vida (Secretaria de Salud, 2014; Shamah-Levy et al,
2020).

La implementacion dela lactancia matema 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, el recién nacido y el ambiente fisico y psicologico que acompaiian
este proceso (Macias et al, 2006). La actitud, sensibilizacion y conocimiento de los aspectos
practicos por parte de la madre son cruciales para desarrollar satisfactoriamente la lactancia
(Florian, 2010). Aunadoa ello, es importante destacar que, no solo existe dificultad para
el comienzo e instauracion de esta forma de alimentacion, sino que, también, se han de
sumar los obstaculos para el mantenimiento de ésta, bien sea por problemas generados por la
falta o errénea informacion 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 lactancia materna (Rodriguez, 2017).

Es por todo ello que, es importante fortalecer las estrategias de promocion y
educacion teniendo como principal proposito el fortalecer los niveles deconocimientos sobre
lactancia materna incorporandolos a la cuestion practica. Asimismo la adaptacion de las
intervenciones en base a las necesidades de la poblacion. Por lo anterior, la presente
investigacion tiene como objetivo identificar las determinantes asociadas al abandono de la

lactancia materna en puérperas veracruzanas.

Metodologia

La presente investigacion se caracteriza por ser un estudio descriptivo de corte transversal,
con un muestreo a conveniencia. La estuvo muestra integrada por 50 puérperas que se
encontraban en el servicio de alojamiento conjunto, deun hospital de 2° nivel de atencion de
Veracruz, Veracruz. Conforme a los criterios de inclusion fue que estuvieran en un rango de
edad de 18 a 35 afios, quienes aceptaron participar y firmar el consentimiento informado. Se
excluyeron aquellas madres cuyos hijos presentaron malformaciones congénitas, mujeres con
VIH, drogas, alcohol, diabetes mellitus, partos multiples, implantes de pechos, noédulos y

extirpacién de pechos.




192

Para el desarrollo de la investigacion se utilizd el instrumento denominado T-I1
Entrevista Inicial “Proyecto Lactancia-ENSI” del proyecto ENSI (Red Internacional de
Enfermeria en favor de la Salud Infantil)del cual solo se considero los siguientes apartad os;
caracteristicas sociodemograficas, la experiencia y percepciones de lactancia con 6 items, el
conocimiento acerca de lactancia con 12 items dicotgica y por ultimo el plan/meta de
alimentacion al infante que consto de 5 declaraciones. El estudio se apegoé a lo dispuesto en
el Reglamento de la Ley General en materia de Investigacion. En base a los siguientes
articulos y tomandoen cuentaque esta es una investigacion sin riesgos “Articulo 17, Fraccion
I” (Secretaria de Salud, 1987). Asi como también tomando en cuenta los principios de
bioética y la declaracion de Helsinki. Al analisis de los datos se llevod a cabo por medio del

programa estadistico de SPSS version 25.0.

Resultados

De acuerdo con los datos sociodemograficos obtenidos se observa que el 68.0% vive con su
pareja o esposo, delmismo modo de acuerdo a su estad o civil el 60.0% se encuentra casada,
en cuanto al grado académico el 46.0% refiere contar con preparatoria. Al indagar acerca de
su situacion laboral el 56.0% indic6 contar con empleo. Asi mismo el 88.0% mencion6 contar

con ingresos econodmicos suficientes para cubrir las necesidad es basicas (ver tabla No 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas ¥é %

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
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No escuela 0 0
Primaria 3 6.0
Secundaria 12 24.0
Preparatoria 23 46.0
Universidad 12 24.0

Situacion laboral

Empleo 28 56.0

]
(5]

Sin empleo 44.0

Ingreso Economico

Menos necesidades basicas 2 4.0
Necesidades basicas 44 88.0
Mas de las necesidades basicas 4 8.0

Nota. f~frecuencia, %6=porcentaje.

En cuanto a la experiencia de las puérperas se encontro que el 70.0% de ellas si recibio
lactancia cuando era bebé, al indagar si alguna vez habia dadodelactar a otros hijos el 60.0%
afirmoé no haberlo hecho. No obstante, el 86.0% habia visto a alguien lactar anteriormente.
Conforme a las percepciones de las participantes el 64.0% logro identificar al menos un
beneficio para la madre al lactar. Conforme a los beneficios hacia al bebe el 96.0% indico al
menos un beneficio. Al cuestionar sobre los beneficios a la familia llama la atencion que el

42.0% sefiala ningtin beneficio, mientras que un 24.0% mostraba no saberlo (ver tabla No 2).

Tabla No. 2.

Experiencia y percepciones de la lactancia.

S %
Recibio pecho de bebe
Si 35 70.0
No 11 22.0

No se 4 6.0




Ha dado pecho a otros hijos
40 dias

I mes

3 meses

4 meses

6 meses

7 meses

8 meses

9 meses

I ano

Afio y medio

Dos afios

No

Ha visto alguien dar pecho
Si

No

Beneficios para la mujer amamantar
Adelgazar

Econdmico

Cancer de mama
Dolor de pechos
Salud

No

No se

Beneficio para ¢l bebé
Defensas

Nutrientes

Sano

No

[ " e =

11

14

27
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2.0
2.0
6.0
10.0
2.0
4.0
4.0
4.0
2.0
2.0
60.0

86.0
14.0

18.0
4.0

14.0
6.0

22.0
18.0
18.0

28.0
14.0
54.0
2.0
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No se 1 2.0

Beneficio para la familia

Econdmico 15 30.0
Bebé sano 2 4.0

No 21 42.0
No se 12 24.0

Nota. f~frecuencia, %=porcentaje.

El 94.0% reconoce la diferencia entre la lactancia materna y la formula, 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, asi como 94.0% su aporte de nutrientes y anticuerpos al bebé. El
88.0% reconoce como falsa la premisa de que solo la mitad delas mujeres tiene produccion
de leche materna. E1 90.0% de las puérperas reconoce que la leche materna previene alergia
e infecciones, ademas de que el 58.0% puede reconocer que amamantar beneficia a la
involucion uterina, el 84.0% menciona que el estado emocional influye en la produccion de
leche, asi como también el 70.0% reconoce que la produccién depende dela succion delbebé.
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 habitos como el descanso y la alimentacion
para una buena produccion de leche (ver tabla No 3).

Tras lo anteriormente mencionado se puede destacar que en la mayoria de las
participantes el conocimiento es bueno, puesto que casi en su totalidad el manejo de

informacién es adecuad o de acuerdo a lo indagado.

Tabla No. 3.
Conocimiento de las participantes acerca de la lactancia materna.

verd F %

adero also

La leche de formula tiene las mismas 3 4 9

caracteristicas que la LM .0 7 4.0




La LM tiene proteinas,

azucar y anticuerpos.

Medicamentos, nicotina son trasferidos
de madre a hijo por la leche materna.

El calostro no es importante darselo al
bebé

El calostro provee nutricion y
anticuerpos al bebé

La mitad de las mujeres producen leche
materna

La leche ayuda a prevenir alergias e
infecciones

Amamantar ayuda al titero que regrese al
tamafio normal

Estado emocional de la madre afecta la
bajada de leche

La leche dependera que tanto mame ¢l
bebé

El sostén apretado es importante para que
la mama produzca leche

Dormir, descansar y comer bien para

producir leche

46

44

15

47

45

29

42

35

47

2.0

8.0

0.0

4.0

2.0

0.0

8.0

4.0

0.0

4.0

2.0

0.0

8.0

0.0

2.0

6.0

0.0

8.0
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Nota. Y~porcentaje.

Finalmente, se les plantearon una serie de escenarios donde se mostraran los planes

de alimentacion que seguirian para sus bebés. Se observd que el 60.0% se encontraba muy

desacuerdo en la alimentacion con formula, en cambio el 82.0% se mostré 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 (ver tabla No 4).

Tabla No. 4.
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Caracteristicas del plan/meta de alimentacion al lactante.

Mu P Ins Poco Muy
y de oco de egura en en
acuerdo acuerdo desacuerdo  desacuerdo
Alimentar con
formula 0 0 4.0 20 0 0.0
Tratar de
amamantar 1 20 0.0 0 .0
Cuando ¢l bebe
tenga un mes lo
alimentara solo con 6 20 0 0 0.0 0
pecho
Cuando ¢l bebe
tenga tres meses lo
alimentara solo con 9 8.0 00 0 0.0 20
pecho
Cuando ¢l bebe
tenga seis meses lo
alimentara solo con 7 4.0 0 1 2.0 0.0 0

pecho

Nota. f~frecuencia, %6=porcentaje.

Discusion

El nivel de conocimiento encontrado en general se puede catalogar como bueno, puesto que

se logro identificar en diferentes vertientes como lo fue la composicion, aportes,

caracteristicas, beneficios tantoen el lactante como en la madre. Algo similar al estudio de

Garcia et al (2020) donde encontrd un nivel de conocimientos sobre los beneficios de la

lactancia materna fue regular para el 54% y bueno para el 42%. En relacion con Garrido
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(2022) en su investigacion menciona 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 alimentacién complementaria,
presentando similitud, relacionado con Gémez (2015) con un porcentaje casi similar de 80%
a 90% en el conocimiento.

Al explorar sobre el apartado de lactancia materna exclusiva tan solo el 54%
mencionaba estar muy de acuerdo en emplearla hasta los primeros seis meses de vida. Por el
contrario Garrid o, mostro que 85% de las madres/tutores indicaron que es importante iniciar
la alimentacion complementaria a los seis meses, introduciendo alimentos nuevos segin la
tolerancia del nifio, coincidiendo con Recinos (2019) quien demuestra resultados similares
ya que el 81% de las participantes mencionan la importancia delinicio de la alimentacion
complementaria, este conocimiento y buena actitud que presentan estas madres/tutores en
beneficio para una buena alimentacion del nifio.

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 paulatinamente segin
la edad del lactante en cuestion a la lactancia materna exclusiva, esto pudiera verse
perturbado por diferentes factores como lo puede ser el nivel educativo, la situacion laboral
en donde la mayoria se encuentra con empleo lo que puede mediar en sus tiempos y la
independencia economica y casi en su totalidad cuentan con recursos para las necesid ades
basicas. Asi mismo, Rodriguez (2022) observoé en su estudio altos niveles de conocimiento,
no obstante, mostrd diversos factores de riesgo a la lactancia materna exclusiva, dentro de
ellos se encuentran el factor social con 69.7% en algiin momento dejaron la lactancia por
trabajo y el 15.2% nunca lo hicieron, sugiriendo que al tener responsabilidad laboral y en el
hogar existe una separacion temporal de madre e hijo.

De igual manera Acuiia (2016) exhibid aquellas razones que interceden en la
lactancia, de 182 madres que habian sido encuestadas, entre ellos el principal son los factores
sociales (36. 8%) como la responsabilidad laboral. De acuerdo con Ramoén & Rocano (2017)
determind 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 psicologicos y emocionales;
donde es preocupante debido a que el principal factor es el trabajo, de tal modo que se ve

reflejado un gran problema ya que pocos centros de trabajo implementan lactarios.
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Conclusion

Se logré identificar la existencia de buen conocimiento en las puérperas destacando el
discernimiento por los componentes, caracteristicas y beneficios de la lactancia materna. No
obstante, es importante resaltar que se encontrd una tendencia al abandono de la lactancia
materna conforme el lactante va creciendo segun el plan alimentario para el bebé. Lo que se
asocio a factores como el desconocimiento, la situacion laboral en donde la mayoria se
encuentra con empleo lo que puede mediar en sus tiempos, aspectos culturales, situacion
econdmica. A su vez, esto puede indicar que el vinculo entre madre e hijo refiriéndonos a la
lactancia puede ser transitorio.

Por tal motivo es necesario realizar intervenciones de educacion y promocion de la
salud en materia de lactancia materna por parte del personal de enfermeria, asi como la
adaptacion y creacion deestas mismas que puedanatender la demandaalimenticia al lactante
tras la ausencia de la madre fomentand o estrategias como la implementacion de extractores

manuales y creacion de bancos de leche caseros.
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exclusiva (LME) la alimentacion del lactante con leche materna de la madre o de otra mujer,
sin ningtin suplemento solido o liquido, lo queélcluye el agua. La leche matema constituye
la principal fuente de alimento para el nifio, contiene las necesidades requeridas para los
se’res humanos e incluso se ha demostrado que los nifios alimentados exclusivamente con
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Chilpancingo; Gro. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional y descriptivo de corte
transversal, realizado con un tamafio de muestra de 90 madres usuarias del HMNG de
Chilpancingo, Gro, mediante un cuestionario de 37 items divididas en 5 secciones; datos
sociodemograficos, factores culturales, psicologicos, bioldgicos y situacion actual y
conocimiento de la lactancia. Resultados: De acuerdo con las encuestas aplicadas a madres
usuarias del HMNG la prevalencia de este estudio fue del 40% de 36 mujeres encuestadas de
la poblacién total y los factores que propiciaron el abandono dela LME fue el rango de edad
de 16 a 26 afios con el 58%, el 39% tiene estudios de nivel superior, el 53% se dedican a ser
amas de casas y el 50% tienen de 1 a 2 hijos. El 44% consideran que la leche artificial si
provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y nifa, 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 beb¢, el 50% consideran
verdadero que los tés de manzanilla, entre otras infusiones, previenen el colico y los gases al
bebe, el 72% respondieron que la leche de formula es la mejor opcion para las madres que
trabajan o estudian. E159% presentaron depresion antes del embarazo o durante el posparto,
el 75% se ha sentido nerviosa o estresada respecto a la matemidad, el 61% presentd
deficiencia o baja produccion de leche materna, el 53% presentaron dolor al iniciar la
lactancia materna, grietas en los pezones, asimismo la falta de produccion de leche fue una
razon para que dejaran de amamantar y el 89% fue decision propia qué tipo de lactancia dar
a su bebé. Discusién: En nuestro estudio se encontrd una prevalencia del 40% en las madres
usuarias que han dejado de amamantar, diferente a los resultados del estudio realizado en el
distrito de Piura por Vasquez Atoche (Lima Pert, 2018). Donde muestran que el 50.3% de
mujeres dejo la practica de la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de
vida. E160% estan proporcionando lactancia materna exclusiva actualmente, diferente a los
resultados del estudio realizado por Septlveda Covarrubias, Col. (Chilpancingo, Gro. 2016)
el cual muestra que, en relacion con el tipo de alimentacion delas 10 madres encuestadas, se
identifico que el 49% delas madres indicaron que alimentan a sus hijos con lactancia materna
exclusiva. Conclusion: La prevalencia de este estudio fue de menos de la mitad de la
poblacion total encuestada y los factores que propiciaron el abandono de la LME fueron los

factores culturales a nivel de creencias, biolégicos y psicologicos.
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Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, madres, factores de abandono

Introduccion

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la prevalencia y factores que
propician el abandono dela lactancia matema exclusiva en madres usuarias del HMNG, de
Chilpancingo; Gro. Con el proposito de conocer aquellos factores que estan involucrad os en
el abandono de la lactancia materna exclusiva.

La leche matema constituye la principal fuente de alimento para el nifio, contiene las
necesidades requeridas para los seres humanos e incluso se ha demostrado que los nifios
alimentados exclusivamente con leche materna no necesitan agua extra. Las organizaciones
intemacionales que se ocupan durante afios de la alimentacion del recién nacido y el lactante,
recomienda que la lactancia materna es el mejor alimento para el recién nacidohasta el primer
afio de vida. La lactancia es un acto fisiologico, instintivo, natural y adaptativo de cada
especie.

La investigacion esta conformada por los antecedentes, los cuales son seleccionados
por articulos cientificos relacionados con el tema a tratar, se determinan los objetivos que se
desean encontrar durante la investigacion, de la misma forma esta integrada por el
planteamiento del problema de lactancia materna exclusiva y la justificacion las cuales nos
ayudan a encontrar el problema a investigar y las razones del por qué se realizd la
investigacion, no obstante se integra el marco tedrico el cual nos sirve para conocer mds a
fondo el problema aabordar, la metodologia la cual nos ayuda a conocer las variables que se
estudian en el trabajo, asimismo, se presentan la discusion la cual nos ayuda a comparar los
resultados obtenidos con otras investigaciones y la conclusion de la investigacion.

Para el analisis de este trabajo, se espera conocer los factores relacionados al
abandono dela lactancia materna exclusiva en madres usuarias del HMNG, de Chilpancingo,

Gro.

Objetivo General:

Identificar la prevalencia y factores que propician el abandono de la lactancia materna

exclusiva en madres usuarias del HMNG de Chilpancingo; Gro.
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Especificos

- Caracterizar datos sociodemograficos 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 psicologicos de abandono de la LME de las
madres usuarias del HMNG en Chilpancingo, Gro.

- Reconocer los factores biologicos 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 tedrico

Lactancia materna exclusiva (LME)

Es la alimentacion del lactante con leche materna de la madre o de otra mujer, sin ningin

suplemento solido o liquido, lo que incluye el agua. (OMS, 2003)

Abandono de lactancia materna

De acuerdo con la OPS las barreras mas d ocumentadas hacia la LME son: la percepcion de
produccion insuficiente de leche, la faltade confianza para nutr'ﬁl bebé durante los primeros
6 meses, el personal de salud que aconseja la introduccion de formulas lacteas y abandonar
la lactancia de forma prematura, la falta de espacios adecuados para extraer leche materna
durante la jornada laboral, la falta de politicas que respalden la LM o la vigilancia de su

aplicacion, el bombardeo comercial de las formulas lacteas y su alta disponibilidad.

Factores de abandono de LME

Los factores determinantes del abandono de la LME fueron: La edad, nivel educacional

materno, factores socioecondmicos, ambito laboral, paridad, tipo de parto, asesoramiento
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profesional de salud, razones del destete precoz y redes de apoyo, etc. (Valenzuela
Galleguillos, S., 2016).

h??[}(}!'.l’{”?('ﬁ.’ de la lactancia materna

El amamantamiento es importante para la salud a corto y a largo plazo de los nifios y de las
mujeres. Tanto la accidbn de amamantar como la composicion de la leche matema son
importantes. El amamantamiento favorece el vinculo afectivo entre madre e hijo y el
desarrollo fisico y emocional del nifio. La madre disfruta de la lactancia, mejora su
autoestima y disminuye su riesgo de cancer de mama, ovario y de osteoporosis. La leche
materna proporciona los nutrientes ideales para el nifo, lo protege de infecciones y muerte,

asi como de algunas enfermedades a largo plazo. (Urquizo Aréstegui, Rail. 2014).

Beneficios de la lactancia materna exclusiva

Por tener la concentracion adecuada de grasas, proteinas y lactosa, ademas de las enzimas

que facilitan su digestion, la leche materna es de muy facil absorcion, aprovechandose al
maximo todos sus nutrientes, sin producir estrefiimiento ni sobrecarga renal. Ningin
alimento es mejor que la leche materna en cuanto a calidad, consistencia, temperatura,
composicion y equilibrio de sus nutrientes. (Caceres, S. Col. 2016)
Beneficios para el bebé

- Efecto protector del sindrome de muerte stbita.

£ Mejor desarrollo psicomotor, emocional y social.

= Menor incid encia de desnutricion infantil.

- Menor incidencia de alergias e infecciones respiratorias y digestivas.

= Menor incid encia de enfermedad celfaca e infecciones urinarias.

- Proteccion contra Diabetes Mellitus, obesidad e hipercolesterolemia y contra
algunas formas de cancer.

- Proteccion contra infecciones del oido medio en la primera infancia.

- Menor incidencia de problemas dentales y mal oclusion.
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- No requiere suplemento vitaminico y mineral, ni agua u otros liquidos

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 exclusiva, tenemos a:

Factores maternos

El abandono de la lactancia esta presente en diferentes culturas, esto debido al uso de una
mala técnica para realizar la lactancia materna acompanado de una produccion insuficiente
de leche, también es comun 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 si se le da la lactancia materna debido a que puede tratarse de una madre
joven y, por lotanto, con poca o sin experiencia, del mismo modo, dicha situacién se presenta
por la falta de apoyo de los familiares e incluso del padre del bebé lo cual incrementa la
posibilidad deabandono precoz de la lactancia matema del nifio(a) en sus primeros meses de
vida. Entre los factores se cita algunos como:

- Dolor al amamantar: Algunas veces las madres pueden ad vertir algun tipo de
molestia al empezar con la lactancia; pero, si las mamas no tienen ninglin problema, este
problema pasara en poco tiempo. Por lo tanto, hay que observar si se esta practicando la
técnica en forma correcta, debiendo verificar la posicion correcta de la madre y bebé,
evitando que eﬁezc’m no se altere con la compresion que ejerce la boca del bebé.

- Grietas en el pezon: Estas se tratan de heridas que se presentan en los pezones
que se producen debido a una comprension inconveniente por la boca del bebé.
Frecuentementgssucede por una falta de acoplamiento.

- Mastitis Se presenta en promedio entre el | al 7% de las madres que dan de
lactar. Se trata de una infeccion del tejido intersticial contiguo al l6bulo mamario. Dentro los
factores que favorecen su aparicion estan las aberturas del pezon, retencion de leche, cambiar
repentinamente el nimero de las mamadas, baja de las defensas a los procesos infecciosos,

entre otras.
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- Leche insuficiente Generalmente las madres se quejan de la “falta de leche”

sin embargo, se observa que, en la realidad ha disminuido esta percepcion. Sise presentauna

inapropiada extraccion de leche, esta puede influir en la baja de la produccion.

Factores sociofamiliares

- Ambiente familiar inadecuado: En este caso las mamas centran su atencion al

recién nacido ﬁ:uede generar un desequilibrio efectivo entre la pareja.

- Retorno al trabajo y/o estudio: La Organizacion Mundial de la Salud, indica
que, a pesar de las causas de abandono de las lactancias maternas, antes de los primeros 6
meses, establecidas, es sin duda la vuelta al trabajo y/o estudio.

Factores socioeconomicos:

- Estado civil: Se denomina estado civil a la situacion o condicion juridica en
la que se encuentran las madres con relacion a otra, con quien se crean lazos juridicamente
reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y
adquiriendo derechos y deberes alﬁspecto.

- Nivel educativo: El nivel de escolaridad de la madre determinara la capacidad
para ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores lo que le permitira un mejor
desenvolvimiew.

- 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 proteccion de la
lactancia matema.

- Ingreso Economico: Una mejor condicion economica también esta
relacionada con un mayor riesgo deno proveer lactancia al seno matemo, esto quizas se deba
a que se cuentan con los recursos economicos necesarios para adquirir sucedaneos de la leche

materna.

Factores culturales
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- Conocimientos y Creencias: La diferencia en la exclusividad y duraciénée la
lactancia dependenengran medidadel conocimiento de la mujer sobre la produccion deleche
y en creencias culturales, las creencias culturales afectan al modo en que se alimenta a los
nifios y los valores, actitudes y expectativas asociados a este comportamiento.

Factores relacionados al lactante

- Nirio "dormilon": En el caso de los recién nacidos manifiestan un modelo de
suefio que ocupa gran parte de su vida durmiendo. Muchos de ellos lo expresan mas
intensamente yéon mas periodicidad a diferencia de otros.

- Crisis transitoria de lactancia: En este caso, la lactancia se establece dentro
de las cuatro semanas postparto, la cual se muestra con un volumen de 600 ml de leche
materna cada 24 horas. En algunos casos se puede presentan un incremento en la produccion
de leche conforme el bebé vaya creciendo y de esta manera se muestra una necesidad de
mayor alimentacion del nifio, sin embargo, no todas las madres presentan.

- "Rechazo" de amamantamiento: En ciertas ocasiones las madres afirman que,

no lograron amamantar a sus hijos porque ellos “rechazaron el pecho”.

Metodologia
Diseiio y tipo de investigacion

Esuna investigacion cuantitativa, porque se utiliza uninstrumento con una serie de preguntas
sobre los factores de abandono de riesgo de LME, valorando las variables de riesgo
socioeconomicos, psicologicos, socioculturales, situacion actual y conocimiento de la
lactancia, observacional porque solo se estudiala medicion de las variables, sin necesidad de
intervenir en el estudio, descriptiva porque se describen variables en un grupo de sujetos en
un periodo de tiempo corto y de Corte transversal porque se enfoca en la medicion de los
factores que propician del abandono de la lactancia matema exclusiva en madres usuarias del
HMNG de Chilpancingo, Gro.

Poblacién de estudio: Mujeres usuarias del HMNG de Chilpancingo Gro.

Lugar de estudio: Hospital de la madre y del nifio guerrerense de Chilpancingo de

los Bravo, Guerrero.
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Periodo de estudio: 1 mes
Tamaiio de muestra: Mujeres usuarias del HMNG de Chilpancingo Gro.

Variables

- Dependiente: Abandono precoz de la lactancia materna exclusiva

- Independiente: Factores sociodemograficos, culturales, psicologicos,
biologicos y situacion actual y conocimiento de la lactancia.

Instrumento para recolectar la informacion.

Encuesta validada (Alfade Cronbach 0.738) que consta de 37 items divididas
en 5 secciones

- Seccion 1. Datos sociodemograficos de la madre (7 items)

- Seccién 1. Factores culturales dividido en dos partes (conocimientos
y creencias) (11 [tems)

- Seccion I1I. Factores psicologicos (5 items)

- Secciéon IV. Factores biologicos (5 items)

- Seccién V. Situacion actual y conocimiento de la lactancia. (9 items)

Analisis de informacién
Los datos fueron capturados y analizad os en el paquete estadistico SPSS version 21,

se realizé un analisis descriptivo mediante tablas de frecuencias, porcentajes y asociaciones.

Resultados
Seccion 1. Datos sociodemogridficos

El rango de edad que predomina es de 16 a 26 afios 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 union libre, el 70% se dedican a ser amas de casas, el 30% tiene el estudiode

nivel superior y el 77.8% tienden a tener de 1 a 2 hijos.

Seccion Il. 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, por otra parte, el 1.1% considera lo

contrario.
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- Del 100% de las madres usuarias encuestadas, el 67% consideran que la leche
artificial no provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio (a), por otro lado,
el 33% restante creen que si 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 materna es
importante porque protege al bebé de contraeaiiferentes enfermedades.

- El 91% de las madres, opinan que la leche materna si 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% delas madres usuarias comenz6 a amamantar después de | hora de
ocurrido el parto, mientras tanto el 1.1% de las madres comenz6 la lactancia entre el tercer y

cuarto dia 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 encuestad as opinan que a traveés de la leche materna se
puede transmitir alguna enfermedad a su bebé, no obstante, el 47% consideran que es falso.

- El 93% creen falso que la primera leche materna es daifiina para los bebés,
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 colicos 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 formula

es la mejor opcion para las madres que estudian o trabajan.

Seccion 1ll. Factores psicologicos

- El 73% (66) no sufrieron depresion antes del embarazo o durante el posparto,

a diferencia del 26.7 (24) que si presentaron depresion.
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- Se obtuvo como resultado que, el 53.3% de las encuestadas se han sentido
nerviosas o estresadas respecto a la maternidad, mientras que el 46.7% dijeron que no.

- El 65.6% de las encuestadas no han sentido que no han afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida, mientras que
el 34.4% indica lo contrario.

- El 74.4% de las encuestadas no se han sentido incapaces decontrolar las cosas
importantes en su vida durante el inicio dela lactancia materna exclusiva, a comparacion con
el otro 25.6% que si.

- El 83.3% no han sentid o preocupacion o estrés respecto a su apariencia fisica
después del inicio de la lactancia materna, mientras que, el 16.7% si siente preocupacion en

relacion con su apariencia fisica.

Seccion 1V. Factores biologicos

- El 88.9% no ha presentado alguna malformacion en el pezon, a diferencia del
11.1% restante.

- E1 58.9% de las encuestadas no presentaron deficiencia o baja produccion de
leche matema, sin embargo, el 41.1% restante si. (grafica 18)

- E130% de las encuestad as han presentado doloral iniciar la lactancia materna,
por el contrario, el otro 70% no presentaron molestia alguna.

- El 7.8% de las encuestadas presentaron durante el periodo de lactancia
mastitis (inflamacion, enrojecimiento o fiebre en el seno etc.). Por otra parte, el 92.2% del
total de las usuarias no presentaron mastitis.

- El 33.3% de las encuestadas se le agrietaron los pezones durante el periodo

de lactancia, mientras que el 33.3% no presentaron problemas de este tipo.

Seccion V. Situacion actual y conocimiento de la lactancia

- E199% piensan que laleche materna es la mejor opcion 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% sihan dejado de amamantar.
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- El 60% de las madres usuarias le estan proporcionando a su hijo LME
actualmente, mientras tanto, el 40% restante le estan proporcionando lactancia artificial.

- El 60% de las madres encuestadas da lactancia matema exclusiva, sin
embargo, aproximadamente el 21.1% no da LME por falta de produccion de leche, seguida
por la falta de tiempo con un 15.6% dolor en los senos 2.2% y grietas en el pezén con un
1.1%.

- El 92.2% de la poblacién encuestada menciona que es decision propia en
decidir qué tipo de lactancia darle a su bebé, mientras tanto el 4.4% las han influenciado sus
familiares.

- El 60% de las madres usuarias han ofrecido LME a su bebé, mientras tanto el
40% leche artificial.

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

- Nos indica que el 88.9% de las madres recibié la informacioén sobre temas
relacionados ala lactancia materna por parte del personal de enfermeria, el 7.8% por parte
del médico y el 3.3% por familiares.

- De acuerdo con la tabla N°31, el 68.9% dela poblacion encuestada sabe como
conservar la leche materna en su hogar, mientras que el 31.1% restante de la poblacion no

sabe.

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 mas sobresale es la de 16 a 26 afios con el 58%, el nivel de escolaridad que
predomino 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,
consideran que, con los tés de manzanilla, entre otras infusiones, previenen el colico y los
gases a sus hijos

- El 44% de las madres que dejaron de amamantar piensan que la leche artificial
si provee los nutrientes necesarios para el crecimiento del nifio y nifia; en el nivel de

creencias, el 58% creen que a través de la leche materna pueden transmitirles alguna
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enfermedad a sus bebés, y el 76% opina que la leche de formula es la mejor opcion para las
madres que trabajan o estudian.

- El 59% sufrieron estrés antes del embarazo o durante el postparto, el 75%se
ha sentido nerviosa o estresada respecto a la maternidad, el 50% han sentido que no han
afrontad o efectivamente los cambios importantes que han estado ocurriendo 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% presento deficiencia o baja produccion de leche matema, el 53%
presentaron dolor al iniciar la LM y se les agrietaron los pezones.

- El 53% consideran que las razones para no amamantar al bebé son por falta
de produccion de leche y no saben como conservar la leche materna en su hogar, el 89% fue

decision propia que tipo de lactancia darle a su bebé.

Discusion

En nuestro estudio se encontro una prevalencia del 40% en las madres usuarias que han
dejado de amamantar, diferente alos resultados del estudio realizado en el distrito de Piura
de Vasquez Atoche (Lima Pert, 2018), donde muestran que el 50.3% de mujeres abandono
la lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses de vida.

La mayoria de las madres encuestadas radican en zonas rurales con el 51.1%,
diferente a la investigacion realizada en la universidad de Santander por Gutiérrez Pérez &
Rubio Rolén. (Colombia, 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 d e Gutiérrez Pérez & Rubio Rolon (Colombia, 2020), en el que, el
50% de la poblacion percibié que los senos se le cayeron al amamantar al bebé.

El 73.3% delas madres encuestadas no han sufrido depresién en el embarazo oen
el postparto, diferente a los resultados registrados por Gutiérrez Pérez & Rubio Rolon
(Colombia 2020), los cuales muestran que, el 67.6% de poblacion antes o durante del
postparto no sufrieron o sufrian de ninguna depresion.

El141.1% delas madres usuarias presentaron deficiencia o baja produccion de leche

materna, diferente a los resultados obtenidos por Cancino Ventura (Pert, 2020), donde
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expone que, el 82% de las madres encuestad as afirmaron que durante el amamantamiento la
produccion de leche disminuyé.

El160% estan proporcionando lactancia materna exclusiva actualmente, diferente
a los resultados del estudio realizado por Sepulveda Covarrubias, et. al, (Chilpancingo, Gro.
2016) el cual muestra que, en relacién con el tipo de alimentacion de las 10 madres
encuestadas, se identifico que el 49% de las madres indicaron que alimentan a sus hijos

con lactancia materna exclusiva.

Conclusion

La prevalencia de este estudio fue de menos de la mitad de la poblacion total encuestaday
los factores que propiciaron el abandono de la LME fueron los factores culturales a nivel de
creencias, biologicos y psicologicos.

Dentro de los datossociodemograficos se logré identificar que mas dela mitad tienen
de 16 a 26 afos, se encuentra en union 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 consideran que los tés de manzanilla, entre ofras
infusiones, previenen el colico y los gases al bebé, menos de tres cuartas partes respondieron
que atraveés dela leche materna se puede transmitir alguna enfermedad al bebé, y mas detres
cuartas partes respondieron que la leche de formula es la mejor opcion para las madres que
trabajan o estudian.

Menos de tres cuartas partes sufrid depresion antes del embarazo o durante el
postparto, mas de tres cuartas partes se han sentido nerviosas o estresadas respecto a la
maternidad, la mitad han sentido que no han afrontado efectivamente los cambios
importantes que han ocurrido en su vida y menos de la mitad se han sentido incapaz de
controlar las cosas importantes de su vida durante el inicio de la LME,

Menos de tres cuartas partes presento d eficiencia o baja produccion de leche materna

y mas dela mitad presentd doloral iniciar la lactancia matema y se les agrietaron los pezones.
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Mas de tres cuartas partes indican que fue decision propia qué tipo de lactancia darle
a su bebé, mas de la mitad no saben cémo conservar la leche materna en su hogar y

mencionan que la faltade produccion de leche fue unarazon para que dejaran de amamantar.
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Capitulo 16. Conocimiento sobre masculinidades en adolescentes

y adultos de una comunidad Guerrerense
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Resumen

Introducciéon: Elestudio analiza como los adolescentes de comunidades rurales de Guermreroperciben
la masculinidad, influenciados por normas tradicionales de género que promue ven comportamientos
dominantes ¥ emocionales reservados. Estas percepciones afectan su salud emocional, relaciones
interpersonales y bienestar. A pesar de estar expuestos a influencias, algunos jovenes enfrentan
dificultades para desafiar las expectativas comunitarias. La comprension de estas percepciones es
clave para disefiar intervenciones educativas quepromuevanmasculinidades saludables y equitativas.
Objetivo: identificar el nivel de conocimiento sobre masculinidades en adolescentes y adultos de una
comunidad Guerrerense. Metodologia: Este estudio cuantitativo y descriptivo explora el
conocimiento sobre masculinidadesenunacomunidad del estado de Guerrero: adolescentesy adultos.

A través de una encuesta estructurada con 45 preguntas, se analizaron actitudes y creencias sobre los

! Doctoranda en Sexualidad Humana. Profesora-investigadora de tiempo completo de la
Universidad Autonoma de Guerrero, México. ORCID: https:/orcid.org/0000-0002-2744-1493 ;
correo electronico:

2 Doctora en Bioética. Profesora-investigadora de tiempo completo de la Universidad Autonoma de
Guerrero, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3764-5219

* Doctora en Ciencias de Enfermeria. Profesora-investigadora de tiempo completo de la Universidad
Autonoma de Guerrero, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6718-5367

4 Doctor en Ciencias Matematicas. Profesor-investigador de la Universidad Autonoma de Guerrero,
México. ORCID: https://orcid.org/0009-0002-33R0-5086

> Doctor en Ciencias de Enfermeria. Profesor-investigador de la Universidad Autonoma de
Guerrero, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9970-4272

% Doctora en Ciencias de la Educacion. Profesora-investigadora de la Universidad Auténoma de
Guerrero, México. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2345-8906




220

roles de género y masculinidades. La muestra incluyd 50 participantes, y los datos fueron procesados
mediante SPSS. El estudio se realizd bajo principios éticos, asegurando la confidencialidad y el
consentimiento informado. Resultados: Los adolescentes presentan un conocimiento medio (68%),
mientras que losadultos tienenunamayor distribucion entre conocimiento alto (44%) y medio (4 8%).
Factores como estado civil, religion, ocupacion y nivel educativo influyen en las percepciones sobre
masculinidades, destacando que un mayor nivel educativo y experiencia laboral estan relacionados
con una mayor comprension de estos temas. En relacion a la asociacion, la escolaridad esta
significativamente asociada al conocimiento sobre masculinidades (p= .025), mientras que ofros
factores no. Conclusién: El estudio revela diferencias en la percepcion de la masculinidad entre

adolescentes y adultos, destacando la influencia de la educacion.

Palabras clave: Masculinidad; Adolescente; Conocimiento.

Introduccion

La percepcion de las masculinidades en adolescentes de comunidades rurales, como las de Guerrero,
es un tema relevante en el campo de la salud, la educacion y los estudios sociales. La construccion
social de la masculinidad influye profundamente en la identidad, las actitudes y comportamientos de
los jovenes, determinando, en gran medida, sus relaciones interpersonales, su bienestar emocional y
fisico, y su interaccion con la sociedad en general. En el contexto de las comunidades rurales de
Guerrero, las construcciones tradicionales de género pueden estar particularmente arraigadas,
influenciadas por factores socioculturales como la familia, la religion y las estructuras comunitarias.
El presente estudio se enfoca en examinar como los adolescentes de una comunidad Guerrerense
perciben lamasculinidad, como estas percepciones moldean su comportamiento, y qué implicaciones
tiene este fendmeno en su desarrollo personal y social.

Las masculinidades han sido tradicionalmente definidas a través de normas rigidas que
esperan que los hombres se comporten de manera dominante, fuerte, emocionalmente reservaday
responsable de la manutencion familiar. Sin embargo, en las Gltimas décadas, los estudios sobre
género han demostrado que estas representaciones tradicionales de la masculinidad no solo son
limitantes, sino que tambiénpuedenserperjudiciales parael bienestar de los hombres, yaque impiden
la expresion de emociones, la busqueda de ayuda psicologica, y el desarrollo de relaciones
interpersonales saludables (Connell, 2005). La nocion de que la masculinidad esta asociada con el
control, la violencia y el poder sigue estando profundamente arraigada en muchas culturas, lo cual
tiene un impacto negativo tanto en la salud mental de los hombrescomo en la violencia de género

que afecta a las mujeres (Barker, 2005).
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En contextos como el de Guerrero, donde persisten estructuras de poder patriarcales, la
percepcion de la masculinidad entre los adolescentes puede verse exacerbada por las expectativas
comunitanias y familiares. Los adolescentes de esta region estin expuestos a un modelo de
masculinidad tradicional, que en muchos casos es promovido tanto por los padres como por los
compafieros, y que define a los hombres como los proveedores, protectores y figuras de autoridad.
Este modelo puede tener implicaciones significativas 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 investigacion realizada en comunidades rurales de México, se
encontrd que los jovenes masculinos percibian que su rol como hombres incluia la no expresion
emocional ¥ la asuncion de conductas agresivas como una forma de demostrar su virilidad (Pérez &
Pérez, 201R).

Ademas, la transformaciénde los roles de género enlas Gltimas décadas, debido al acceso a
nuevas formas de comunicacion y la globalizacion de ideas sobre igualdad de género, ha generado
nuevas formas de percepcion de la masculinidad entre los adolescentes. Los adolescentes de
comunidadesrurales, aunque influenciados por las normas tradicionales, también estan ex puestos a
influencias externas que promueven modelos altemativos de masculinidad. Sin embargo, estos
modelos altermativos de masculinidad pueden ser desafiantes para algunos jovenes, quienes podran
sentir que transgredir las normas tradicionales de género pone en peligro su aceptacion dentro de la
comunidad (Berkowitz, 2009; Donnelly & Sani, 2021).

El conocimiento de las percepciones que los adolescentes de Guerrero tienen sobre la
masculinidades esencial paraentender comose desarrollan sus conductas de riesgo, como el consumo
de alcohol y drogas, las relaciones sexuales sin proteccion, y la violencia. La comprension de estas
percepciones puede proporcionar una base para disefar intervenciones educativas y programas de
salud publica que aborden la salud emocional y fisica de los adolescentes, promoviendo
masculinidades mas equitativas y saludables. La educacion sobre igualdad de género y la ruptura con
estereotipos tradicionales son fundamentales para ayudar a los jovenes a construir una identidad de
género que les permita desarrollarse plenamente sin las limitaciones impuestas por las normas
tradicionales de masculinidad.

Es por ello que la presente investigacion planteo como objetivo identificar el nivel de

conocimiento sobre masculinidades en adolescentes y adultos de una comunidad Guerrerense.

Metodologia

Este estudio es de tipo cuantitativo y se enmarca dentro de un disefio descriptivo, cuyo proposito

principal fue explorar la percepcion de las masculinidades en dos grupos especificos: estudiantes
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adolescentes y hombres adultos de la comunidad de Zumpango del Rio, Guerrero. El disefio
descriptivo permite obtener una vision detallada sobre las actitudes, creencias y conocimientos de los
participantes en un momento determinado, sin intervenir o manipular las variables del estudio. De
este modo, se busca realizar un analisis claro y objetivo sobre las percepciones en torno a las
masculinidades, un tema de gran relevancia en la actualidad, especialmente en contextos
socioculturales como el de Zumpango del Rio.

La poblacion de estudio estuvo conformada por dos grupos. El primero consistié en
estudiantes de la Preparatoria No. 36, ubicada en Zumpango del Rio, Guerrero. Este grupo se
selecciono especificamente debido a que los adolescentes en este rango de edad estan en una etapa
clave de formacion de identidad, incluyendo la percepcion sobre el rol de género y la masculinidad.
El segundo grupo estuvo constituido por hombres adultos residentes de la misma comunidad, quienes
representan a la poblacion masculina que ha experimentado diferentes etapas de desarrollo en cuanto
a los constructos de masculinidad.

Los criterios de elegibilidad fueron claramente establecidosparaasegurar larepresentatividad
y pertinencia de la muestra. Para los estudiantes, los participantes debian estar inscritos en el tercer
afio de la Preparatoria No. 36, conedades comprendidas entre los 17 y 19 afios. Por otro lado, para
los hombres adultos, se establecio que los participantes debian teneredades entre los 20 y 58 afios,
serresidentes de Zumpango del Rio y estardisponibles paraparticiparen el estudio. Los participantes
fueron seleccionados con base ensudisposiciony capacidad pararesponder el cuestionario de manera
adecuada.

Se aplicaron criterios de exclusion para garantizar que la muestra fuera homogénea y
adecuada para el analisis. No se incluyo a los estudiantes que optaron por no participar en la
investigacion, asi como a aquellos hombres adultos que no pudieran comprender o responder el
cuestionario debido a limitaciones cognitivas o fisicas. Este proceso de exclusion permitid evitar la
inclusion 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 tratd 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 adultos residentes en Zumpango del Rio. El muestreo por conveniencia se utilizo debido a
la facilidad de accesoa estos grupos y su disponibilidad para participar en la investigacion. Aunque
este tipo de muestreo no permite generalizar los resultados a toda la poblacion, es apropiado para
obtener una comprension inicial sobre el tema de estudio en una comunidad especifica.

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue una encuesta estructurada, que

consistio en un cuestionario adaptado del estudio realizado por la Asociacion de Hombres por la
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[gualdad de Castilla La Mancha. Este cuestionario constaba de 45 preguntas cerradas. Las primeras
siete preguntas fueron de tipo sociodemografico, lo que permitié conocer caracteristicas basicas de
los participantes, como edad, estado civil, nivel educativo, entre otras. Las 38 preguntas restantes
estaban enfocadas en las nuevas masculinidades, explorando la percepcion de los participantes sobre
los roles tradicionales y contemporaneos de los hombres. La escala de medicion empleada fue la
escala de Likert, que ofrecié opciones de respuesta como “Totalmente de acuerdo™, “Muy de
acuerdo”, “De acuerdo”y “Noestoy de acuerdo™, lo que permitié medir las actitudes y percepciones
de los participantes.

Una vez recolectados los datos, estos fueron ingresados y analizados mediante el programa
SPSS (Statistical Package forthe Social Sciences). El analisis cuantitativo se centré en el calculo de
frecuencias y porcentajes, lo que permitié conocer la distribucionde lasrespuestas de los participantes
en relaciéon con las percepciones sobre masculinidades. Las respuestas se categorizaron de acuerdo
con los rangos establecidos en la escala de Likert, lo que facilité la comparacion de actitudes y
opiniones entre los diferentes grupos. Este analisis también permitio identificar posibles patrones y
relaciones entre las variables sociodemograficas y las percepciones sobre las masculinidades.

El estudio se condujo siguiendo los principios éticos establecidos en la investigacion social,
garantizando el respeto y la proteccionde los derechos de los participantes. Todos los participantes
fueron informados previamente sobre el proposito del estudio, su naturaleza voluntaria y su derecho
a la confidencialidad. Se les asegurd que sus respuestas serian tratadas de manera anénima y que no
se utilizarian para fines ajenos a la investigacion. Losparticipantes fueron conscientes de que podian
retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusionesnegativas. Asimismo, el estudio contd

con la aprobacion de un comité ético institucional

Resultados

La tabla 1 muestra los resultados del nivel de conocimiento sobre masculinidades en dos grupos de
participantes: adolescentes y adultos. La distribucion de los niveles de conocimiento revela algunas
diferencias significativas entre ambos grupos.

En el grupo de adolescentes, la mayoria (68%) tiene unnivel de conocimiento medio sobre
masculinidades. Esto sugiere que, aunque hay unacomprension general sobre los rolesy expectativas
de género, muchos de ellos atin se encuentran en una etapa de formacion de su identidad masculina,
influenciada por diversas fuentes como la familia, los amigos y los medios de comunicacion. Solo un
pequefio porcentaje (16%) de los adolescentes reportaun conocimiento deficiente sobre el tema, lo
que podriaindicar que algunos ainno han reflexionado profundamentesobre las expectativassociales

de la masculinidad. De igual forma, un 16% de los adolescentes tiene un conocimiento alto, lo que
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podria sefialar que un grupomas pequefio ha sido expuesto a ideas mas criticas o contemporaneas
sobre la masculinidad, posiblemente influenciados por la educacion o el entorno social.

En cuanto al grupo de adultos, se observauna distribucion mas equilibrada. E1 44% de los
hombres adultos presenta un nivel de conocimiento alto sobre las masculinidades, lo que sugiere que,
con el tiempo, han adquirido 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, algunosatn no han reflexionado profundamente sobrela evoluciénde los roles
de género. Un 8% de los adultos reporta un conocimiento deficiente, lo que podria estarrelacionado

con la resistencia a nuevas ideas o la falta de informacion actualizada sobre el tema.

Tabla 1. Nivel de conocimiento obre masculinidad

Adolescentes Adultos

S % S %
Deficiente 4 16.0 2 8.0
Medio 17 68.0 12 48.0
Alto 4 16.0 11 44.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 2 presenta las categorias de conocimiento sobre masculinidadesde acuerdo con la
percepcion de los participantes adolescentes, en relacion con tres factores clave: corresponsabilidad
expresiva, gestion emocional y reproduccion y crianza. Cada factor refleja distintas dimensiones de
como los adolescentes perciben y comprenden las masculinidades dentro de su contexto social y
cultural.

En el factor de corresponsabilidad expresiva, la mayoria de los adolescentes se muestra de
acuerdo con la idea de que los hombresdeben participar activamente en la expresion de emociones.
Un 36% de los participantes esta totalmente de acuerdo, mientras que el 16% esta muy de acuerdo.
Sin embargo, un 24% de los adolescentes simplemente estd de acuerdo y un 24% se muestra en
desacuerdo, lo que indica que hay cierto nivel de resistencia o desacuerdo sobre la importancia de la
corresponsabilidad emocional en los hombres.

En cuanto al factor de gestion emocional, un 20% de los adolescentes estd totalmente de
acuerdoy otro 20% estd muy deacuerdoconlanocion de que los hombres deben aprendera gestionar
sus emociones de manera adecuada. Un 32% estd de acuerdo, mientras que un 28% no esta de

acuerdo, lo que puede reflejar una percepcion atin algo tradicional sobre la expresion emocional en
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los hombres, sugiriendoque muchos adolescentes noconsideran necesarioque los hombres gestionen
0 expresen sus emociones de manera consciente.

Porultimo, enel factorde reproducciony crianza, un44% de los adolescentes estd totalmente
de acuerdo en que los hombres deben asumir responsabilidades en el ambito reproductivo y de
crianza, y un 12% esta muy de acuerdo. Sin embargo, un 24% esta de acuerdo y un 20% no esta de
acuerdo, lo que indica que, aunque una mayoria acepta la corresponsabilidad masculina en estos
aspectos, ain persisten resistencias o creencias tradicionales que limitan la vision de los adolescentes

sobre el rol del hombre en la crianza.

Tabla 2. Categoria del conocimiento de las masculinidades de acuerdo con la percepcion

de los participantes adolescentes.

Totalment Muy de De No estoy
Factores e de acuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
J % % % %
Correspo ' 3 . 1 ( 2
nsabilidad 6.0 6.0 4.0 4.0
expresiva
Gestion . 2 . 2 ! 3 2
emocional 0.0 0.0 2.0 8.0
Reproduc 4 J 1 ( 2 2
cion y crianza 1 4.0 2.0 4.0 0.0

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 3 muestra como los adultos perciben los distintos factores relacionados con la
masculinidad, especificamente en areas clave como la corresponsabilidad expresiva, la gestion
emocional y la reproduccion y crianza. Estos factores reflejan distintas dimensiones de las
masculinidades desde una perspectiva mas madura y con mayor experiencia de vida.

En el factor de corresponsabilidad expresiva, un 20% de los adultos esta totalmente de
acuerdo con que los hombres deben participar activamente en la expresionde emociones, mientras
que un24%estamuy de acuerdoconesta afirmacion. E148% se muestra de acuerdo en cierta medida,
lo que indica que mas de la mitad de los adultos perciben la corresponsabilidad emocional como un
aspecto importante para los hombres. Un pequefio porcentaje, 8%, no esta de acuerdo con esta idea,
lo que muestra que todavia hay cierta resistencia a la integracion plena de la expresion emocional en

la vida masculina.
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Respecto a la gestion emocional, el 20% de los adultos esté totalmente de acuerdo con que
los hombres deben aprender a gestionar sus emociones de manera adecuada, y otro 20% esta muy de
acuerdo. Un 40% esta de acuerdo, mientras que el 20% restante no esta de acuerdo. Este resultado
refleja que, aunque existe un consenso en la importancia de la gestion emocional, aun hay un
porcentaje significativo de adultos que no comparten este punto de vista o lo consideran menos
relevante para los hombres.

En relacion con el factor de reproduccion y crianza, un 20% de los adultos esta totalmente de
acuerdo en que los hombresdeben ser responsables en los ambitos reproductivos y de crianza. Solo
un 8% esta muy de acuerdo,y un 16% esta de acuerdo. Sin embargo, un alto porcentaje (56%) no
esta de acuerdo, lo que sugiere que muchas personas adultas ain mantienen ideas tradicionales sobre
el rol del hombre en la familia, considerandolo menos involucrado en el proceso de crianza y

reproduccion.

Tabla 3. Categoria del conocimiento de las masculinidades de acuerdo con la percepcion

de los participantes adultos.

f %
Totalme Muy de De No estoy
Factores nte de acuerdo  acuerdo acuerdo de acuerdo
% % _, % %
Correspo 2 [ 2 1
nsabilidad 0.0 4.0 2 8.0 .0
expresiva
Gestion 2 . 2 1 4 2
emocional 0.0 0.0 0 0.0 0.0
Reproduc 2 f 8 4 1 5
cion y crianza 0.0 .0 6.0 4 6.0

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados de la tabla 4 exploran los aspectos sociodemograficos categorizados porel
nivel de conocimiento sobre la masculinidad de forma general. Respecto alnivel de conocimiento
sobre masculinidad en relacion con diversos factores sociodemograficos muestran una interesante
variabilidad en las percepciones y conocimientos de los participantes, segiin su grupo de edad, estado
civil, religion, empleo, ocupacion y nivel educativo. A continuacion, se explican estos resul tados

detalladamente.
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En el caso de los jovenes, el 68% se encuentra en un nivel de conocimiento medio sobre
masculinidades, mientras que solo el 1 6% 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% presenta un conocimiento
deficiente. Estos resultados sugieren que, en general, los adultos tienen un conocimiento mas
profundo sobre los temas de masculinidades en comparacion con los jovenes, lo que podria estar
relacionado con la mayor experiencia de vida y reflexiones personales acumuladas.

De acuerdo con el estado civil, se identifico 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 mas bajo de conocimiento alto (27.3%), con solo un9.1% de
ellos en el nivel deficiente. Curiosamente, en el grupo de personas en union libre, el 100% se
encuentra en el nivel de conocimiento medio. Este fendmeno podria 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 podria influir en las percepciones que se tienen sobre los
comportamientos y roles masculinos en el contexto familiar y social.

En cuanto a la religion, los catolicos presentan una distribucion variada, con un57.5% 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 concentracion en el conocimiento alto (50%), seguido de un 33.3% con conocimiento medio
y un 16.7% con conocimiento deficiente. Estos resultados sugieren que las creencias religiosas
podrian influir en la forma en que los individuos perciben y entienden las masculinidades,
especialmente en contextos donde la religion desempeiia un papel importante en la vida diaria y las
normas sociales.

Por otro lado, aquellos que refirieron trabajar y desarrollar una ocupacion se identifico lo
siguiente. Entre aquellos que trabajan, la mayoria (51.5%) tiene un conocimiento medio, mientras
que un 39.4% tiene un conocimiento alto. En el grupo de quienes no trabajan, unporcentaje elevado
(70.6%) presenta un conocimiento medio, y solo un 11.8% tiene un conocimiento alto. Esto podria
indicar que las personas activas laboralmente, posiblemente por su experiencia en entornos mas
diversos o exigentes, tienen una mayor comprension sobre masculinidades. Respecto a la ocupacion,
los estudiantes tienen una mayor proporcion (64.5%) con conocimiento medio, mientras que, en el
caso de los comerciantes, la mayoria (66.7%) tiene un conocimiento alto.

Aunado a esto relacionado con la escolaridad, los participantes con primaria como nivel

educativoreportan un 100% de conocimiento deficiente, lo que resalta la falta de conocimiento sobre
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masculinidades en este grupo. Los que tienen secundaria o bachillerato muestran una distribucion
mas equitativa, con la mayoria 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 correlacion entre la escolaridad y el conocimiento sobre temas de género y masculinidades,
sugiriendo que un mayor nivel educativo esta asociado con un mayor entendimiento sobre estos

temas.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre la masculinidad de acuerdo con factores

sociodemograficos

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 52.8 333
Casado 9.1 63.6 27.3
Unién Libre - 100.0 -
Religion
Catdlico 12.5 57.5 30.0
Evangelista - 100.0 -
Ateo 16.7 333 50.0
Trabaja
Si 9.1 51.5 39.4
No 17.6 70.6 11.8
Ocupacion
Estudiante 16.1 64.5 19.4
Empleado 6.7 46.7 46.7
Comerciante - 333 66.7
Empresario - 100.0 -
Escolaridad

Primaria 100.0 - -
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Secundaria - 66.7 33.3

Bachillerato 15.2 66.7 18.2

Carrera - - 100.0
técnica

Licenciatura - 41.7 58.3

Fuente: elaboracion propia.

El analisis estadistico realizado tenia como objetivo identificar los factores
sociodemograficos asociados al conocimiento de la masculinidad. Entre los factores estudiados, se
encontraron diferentes niveles de asociacién con el conocimiento sobre este tema. En primer lugar, el
estado civil mostrd un resultado de p= .601, lo que indica que no existe una relacion significativa
entre este factory el conocimiento de la masculinidad. Lo mismo ocurrio con la religion (p=.120),
donde no se observouna asociacion considerable entre la religion y el nivel de conocimiento sobre
masculinidades.

Por otro lado, el hecho desi la persona trabaja (p=.349) y la ocupacion (p=.354) también
presentaronp-valores altos, lo que sugiere que estos factoresno estan estrechamente relacionadoscon
el conocimiento sobre la masculinidad en la muestra estudiada. Sin embargo, la escolaridad mostro
una asociacion significativa (p=.025), lo que sugiere que el nivel educativo si 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.

Discusion

El conocimiento sobre masculinidades en diferentes grupos de edad, particularmente en adolescentes
y adultos, revela variaciones significativas, lo que esta relacionado con diversos factores como la
experiencia de vida, el contexto social y la educacion. Este analisis no solo permite explorar las
diferencias generacionales en la comprension de los roles de género, sino también entender como los
factores sociodemograficos pueden influir en la forma en que los individuos conceptualizan la
masculinidad. Atravésde latabla presentada,podemos observarque tanto adolescentes comoadultos
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 jovenes tienen una comprension basicade los roles de género y las
expectativas socialesrelacionadas con la masculinidad, ain se encuentran en una etapa de formacion
de su identidad masculina. La adolescencia es una etapa clave en la que los jovenes comienzana

internalizar las normas sociales relacionadas con el género, influenciados por diversos factores como
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la familia, los amigos y los medios de comunicacién (Connell, 1995). Elhecho de que la mayoria de
los adolescentes tenga un conocimiento medio indica que estan en un proceso activo de aprendizaje
y de adaptacion a lasnormas de la masculinidad, pero también puede sefialar que algunos atm no han
tenido la oportunidad de reflexionar criticamente sobre estas normas (Barker & Ricardo, 2020).

Por otro lado, un pequefio porcentaje (16%) de los adolescentes reporta un conocimiento
deficiente sobre masculinidades. Esto puede estar relacionado con la falta de exposicion a enfoques
mas 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 adolescentes tiene
un conocimiento alto sobre el tema, lo que puede indicar que este grupo ha sido influenciado por
experiencias educativas o sociales mas avanzadas, que promueven una vision mas critica y reflexiva
de la masculinidad, alineada con perspectivas contemporaneas que cuestionan los estereotipos
tradicionales de género (Walsh & Harris, 2022).

El grupo de adultos presenta una distribucion 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 desamrollado una mayor conciencia sobre las
transformaciones y las perspectivas actualesen torno a los roles de género. Esta diferencia podria
estar asociada con la acumulacion de experiencias y reflexiones personales a lo largo de la vida. De
acuerdocon Kimmel(2004), las experienciasde vida, especialmente las que implicanroles familiares
o laborales, pueden tener un impacto significativo en la forma en que los hombres perciben las
expectativas sociales sobre la masculinidad. No obstante, el 48% de los adultos muestra un
conocimiento medio, lo que podria indicar que, a pesar de la mayor madurez y experiencia, alin
existen limitaciones para integrar completamente las nuevas perspectivas de género en sus vidas
cotidianas (Mills & Worthington, 2023).

El 8% de los adultos con conocimiento deficiente también refleja que, aunque la mayoria de
los hombres adultos tiene una comprension mas profunda de las masculinidades, algunos ain
mantienen una perspectivamas rigida y tradicional sobre los roles de género. Este fendmeno puede
estar relacionado con la resistencia al cambio y la influencia de sistemas sociales y culturales que
perpetian los estereotipos de género (Mahaliketal., 2003). La falta de informacion actualizada o el
rechazo a nuevas formas de masculinidad pueden serbarreras para que algunos hombres acepten una
comprension mas fluida y diversa de lo que significa ser hombre enla sociedad actual (Cohen &
Haase, 2024).

Los factores sociodemograficos, como la edad, el estado civil, la religion, la ocupacion y el
nivel educativo, juegan un papel crucial en la configuracion del conocimiento sobre la masculinidad.

Por ejemplo, los adolescentes y los adultos solteros presentan una may or proporcion de conocimiento
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medio, lo que podria estar relacionado con sus roles sociales y las expectativas relacionadas con su
estatus civil. Los adultos casados, en cambio, muestran un mayor conocimiento medio, lo que podria
reflejar una mayor exposicion a los desafios y responsabilidades familiares. Asimismo, la religion
parece influir de manera significativa en la percepcion de la masculinidad, ya que los ateos, en
particular, tienen una mayor concentracion de conocimientos altos, lo que sugiere que una vision mas
secular y menos influenciada por dogmas religiosos podria facilitar una mayor apertura hacia nuevas
perspectivas de género (Rogers & Carter, 2021).

La escolaridad también tiene una correlacion positiva con el conocimiento sobre
masculinidades, ya que aquellos con niveles educativos més altos, como los licenciados, presentan
un mayor conocimiento sobreel tema. Esto sugiereque elaccesoalaeducacion y la capacidad critica
desarrollada a través de los estudios superiores pueden contribuir a una comprension mas amplia y
matizada delos roles de género (Connell, 2005). Este hallazgo refuerza la idea de que una educacion
mas avanzada puede ser un vehicul o importante para cuestionar las normas tradicionales de género y

promover modelos de masculinidad mas inclusivos.

Conclusion

En conclusion, el estudio sobre las percepciones de las masculinidades en adolescentes y
adultos de la comunidad de Zumpango del Rio, Guerrero, revela importantes diferencias en el
conocimiento y las actitudes hacia los roles tradicionales y contemporaneos de la masculinidad. Los
adolescentes, aunque con un conocimiento medio, siguen estando influenciados por modelos
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
comprension y percepcion de los roles masculinos, sugiriendo que la educacion juega un papel
fundamental en la transformacion de las ideas sobre género. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de fomentar programas educativos que promuevan una vision mas equitativa y saludable de la
masculinidad, especialmente en contextosrurales, para contribuiral desarrollointegral de los jovenes

y adultos, y mejorar las relaciones de género en la comunidad.
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Resumen

Introduccion: La violencia de género en Guerrero, México, es un grave problema que afecta
a muchas mujeres, manifestaindose en formas fisicas, psicologicas, sexuales, patrimoniales y
economicas. Mas del 65% de las mujeres han experimentado algin tipo de violencia,
especialmente en el contexto familiar. La cultura patriarcal, la desigualdad de género y la
violencia doméstica perpetiian este ciclo, mientras que las victimas enfrentan obstaculos para
denunciar, como miedo y falta de apoyo. Elsistema de justicia es deficiente, y aunque existen
leyes, su implementacion es insuficiente. Se requieren mas recursos y programas de
prevencion. Objetivo: Identificar la violencia ejercida y recibida en mujeres Guerrerenses.

Metodologia: Estudio descriptivo-transversal recopild informacion de mujeres mayores de
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18 afios, residentes en la capital del estado, con al menos seis meses de relacion de pareja y
que se identificaran como heterosexuales. Se utilizd el cuestionario de Violencia Sufrida y
Ejercida de Pareja (CVSEP) para evaluar la violencia sufrida y ejercida en la relacién, en
aspectos de frecuencia y dafio, con 27 items sobre violencia psicologica, fisica, sexual y
economica. Los datos se analizaron con SPSS v21 mediante estadisticas descriptivas y la
prueba de chi-cuadrado para evaluar relaciones entre variables sociodemograficas y tipos de
violencia. Resultados: El estudio revela que la mayoria de las participantes tienen entre 18
y 32 aflos (63.3%) y un 46.7% esta casada. En cuanto a la escolaridad, el 43.3% tiene estudios
superiores. La mayoria se identifica como catélica (73.3%) y un 36.7% esta empleada. El
82.2% tiene entre 0 y 3 hijos. En cuanto a la violencia, la mayoria 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 numero de hijos. La
violencia recibida esta mas correlacionada con la edad y la escolaridad. Estos hallazgos
sugieren que factores sociodemograficos influyen en las dinamicas de violencia.
Conclusion: Los resultados muestran que factores como edad, estado civil, escolaridad y
numero de hijos influyen en la violencia de género. Las mujeres jovenes y con mas hijos son

mas vulnerables a este fenémeno.

Palabras clave: Embarazo, Violencia, Enfermeria.

Introduccion

Laviolencia de género es uno de los problemas mas graves que enfrentan las mujeres en todo
el mundo, y Guerrero, un estado en el sur de México, no es una excepcion. En las tltimas
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 sc incluyen la violencia fisica, psicologica, sexual,
patrimonial y econdémica. Esta violencia afecta no solo el bienestar fisico y emocional de las
mujeres, sino también su autonomia, su salud mental, y en algunos casos, la posibilidad de

alcanzar una vida plena y libre de discriminacion.
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Segiin la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares
(ENDIREH) de 2021, las mujeres de Guerrero enfrentan niveles significativos de violencia.
En particular, mas del 65% de las mujeres guerrerenses han experimentado algin tipo de
violencia en algiin momento de su vida, con una prevalencia mayor de violencia emocional
y fisica dentro del contexto familiar (INEGI, 2021). Este dato refleja un patrén alarmante, en
el que las mujeres no solo sufren agresiones fisicas, sino que, ademas, se encuentran en
situaciones de subordinacion emocional y psicologica, lo que limita su capacidad de decision
y autonomia.

En Guerrero, las raices de la violencia contra las mujeres estan profundamente
enraizadas en las estructuras sociales y culturales que perpetiian la desigualdad de género. La
violencia ejercida y recibida por las mujeres esta vinculada a una cultura patriarcal que ve a
las mujeres como subordinadas en diversos ambitos de la vida, como en el hogar, el trabajo
y la vida publica. Los estereotipos de género que defienden la supremacia masculina sobre
las mujeres contribuyen a que muchas veces los abusos sean normalizados o minimizados.
Esta situacion es apoyada por estudios que sefialan que la violencia de género en Guerrero se
basa en un patron cultural que refuerza las nociones de control y posesion sobre las mujeres,
visibilizando asi la estructura designal que prevalece (Palacios, et al., 2020).

Un aspecto clave en la violencia recibida por las mujeres en Guerrero es la violencia
domeéstica, que ha sido una de las formas mas prevalentes de abuso. Las mujeres victimas de
violencia domeéstica enfrentan un ciclo repetitivo de abuso, en el cual, ademas de las
agresiones fisicas, también se experimentan humillaciones, control y amenazas. Esta
violencia, lejos de ser aislada, genera una permanencia en el tiempo debido a la falta de
recursos o apoyo para escapar del circulo de violencia. Las mujeres victimas, en muchos
casos, se ven atrapadas por la dependencia emocional y econdmica de sus agresores, lo que
agrava su situacion y reduce las probabilidades de denuncia (Guerrero y Rodriguez, 2020).
La ENDIREH (2021) documentdé que muchas de estas mujeres no denuncian debido al
miedo, la estigmatizacion social o la falta de confianza en las autoridades locales, lo que
refuerza la impunidad en casos de violencia de género.

Ademas de la violencia fisica y psicologica, las mujeres guerrerenses también
enfrentan altos indices de violencia sexual. La violacion y el abuso sexual en el contexto

familiar y comunitario son frecuentes, y los estudios sobre feminicidio en Guerrero sugieren
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que las mujeres asesinadas son, en su mayoria, victimas de violencia sexual previa al crimen.
Segun un informe del Gobierno del Estado de Guerrero (2020), la violencia sexual se presenta
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 desafios en cuanto a la
respuesta a%la violencia ejercida y recibida por las mujeres. A pesar de la existencia de
leyes como la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia y la Ley
de lgualdad entre Mujeres y Hombres, el cumplimiento de estas normativas en Guerrero
sigue siendo insuficiente. En gran parte debido a la falta de capacitacion de las autoridades
encargadas de investigar y procesar los casos de violencia, muchas mujeres no reciben el
apoyo adecuado para hacer frente a los abusos sufridos. Los casos de feminicidio, por
ejemplo, continian siendo mal investigados o no resueltos, lo que contribuye a la sensacion
de impunidad y desconfianza en las instituciones judiciales (Gobierno del Estado de
Guerrero, 2020).

En cuanto a las estrategias para enfrentar la violencia de género en Guerrero, es
urgente una mayor inversion en programas de prevencion y atencion. Organizaciones civiles,
en conjunto con algunos sectores del gobierno, han comenzado a implementar iniciativas
para apoyar a las mujeres victimas de violencia, como refugios, lineas de atencion telefonica
y campanas de sensibilizacion. Sin embargo, estos esfuerzos son insuficientes frente a la
magnitud del problema, y la falta de recursos sigue siendo un obstaculo importante para
combuatir la violencia de género de manera efectiva (Guerrero y Rodriguez, 2020).

Se ha explorado dentro de la literatura estas variables, sin embargo, no se han
identificado articulos que evidencien esta problematica en la poblacién de estudio. Por lo que
el objetivo de la presente investigacion fue identificar la violencia ejercida y recibida en

mujeres Guerrerenses.

Metodologia

Estudio descriptivo-transversal, para este estudio se recopilo la informacion a través de un
formulario digital a mujeres mayores de 18 aflos que radicaran en la capital del estado, que
llevaran un minimo de seis meses en relacion de pareja, y que se identifiquen como

heterosexuales.
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Para la recoleccion de datos se utiliﬁel cuestionario de Violencia Sufrida y Ejercida
de Pareja (CVSEP). Fue disefiado por Cienfuegos y Diaz-Loving. Permite evaluar la
violencia ejercida y sufrida en la situacion de pareja en los aspectos de frecuencia y dafio.
Esta integrado por cuatro escalas. Dos escalas evalian violencia sufrida de la pareja por
medio deglgs mismos 27 items directos que tienen un formato de respuesta tipo Likert de 5
valores. En una escala los 27 items se responden en términos de frecuencia (de 1 “nunca” a
5 “siempre”™) y en la otra escala los mismos 27 items se responden en términos de dafio sufrido
(de 1 “nada” a 5 “mucho”). Con respecto al contenido de estos 27 items de violencia suffrida,
8 items estan orientados a evaluar violencia psicologica y social (items 6, 9, 15, 17, 18, 19,
21 y 22), 7 items a evaluar violencia fisica, intimidacion y agresion (items 2, 3, 11, 12, 13,
16y 25), 7 items a evaluar violencia sexual (items 1, 4, 5,7, 8, 14y 27) y 5 items a evaluar
violencia economica (items 10, 20, 23, 24 y 26). Con los 27 49 items de frecuencia de
violencia sufrida, se obtuvo una muy alta consistencia interna, evaluada por el coeficiente
alfa de Cronbach (a=.95).

El estudio se apoyd en los principios bioéticos y fue probado por el comité
institucional. El analisis de los datos fue a través del programa estadistico de SPSS v21
utilizando estadistica descriptiva a traves de tablas y graficas que evidencian la frecuencia
porcentaje de los datos obtenidos, asi mismo se utilizo la prueba de chi cuadrado para

determinar la relacion de los datos sociodemograficos y los tipos de violencia.

Resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las participantes, se observa que la
mayoria de las mujeres encuestadas pertenecen a un rango de edad comprendido entre los 18
y 32 alos, con un 63.3% (57 de 90 participantes). Este grupo destaca por ser el mas numeroso,
lo que podria implicar una tendencia hacia la juventud en la poblacion de mujeres que
experimentan o tienen algin vinculo con la violencia en este contexto. Por otro lado, los
grupos de mujeres de entre 33 y 47 afios (25.6%) y de 48 a 63 afios (11.1%) son mucho menos
representados, lo que podria reflejar una menor incidencia o participacion de estos rangos
etarios en el estudio.

En términos de estado civil, el 46.7% de las participantes esta casado, mientras que

un 28.9% vive en union libre y un 24.4% es soltera. Este resultado muestra una alta
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representacion de mujeres en relaciones formales oinformales, lo que podria ser relevante al
analizar la violencia ejercida y recibida, ya que la dinamica en el hogar podria influir en la
prevalencia de estos fendmenos. Respecto a la escolaridad, la mayoria de las mujeres (43.3%)
tiene estudios superiores, seguidas de aquellas con educacion basica (31.1%) y con nivel
medio superior (25.6%). Esto sugiere una diversidad en los niveles educativos de las
participantes, lo que puede tener implicaciones 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 religion, la mayoria de las mujeres se identifican como catolicas
(73.3%), mientras que un 15.6% pertenece a otras religiones y un 11.1% se considera
cristiana. La influencia de la religion puede desempefiar un papel crucial en la percepcion y
el manejo de la violencia, dado que las creencias religiosas podrian influir en la aceptacion
de ciertos comportamientos dentro del hogar o en la disposicion a denunciar situaciones de
violencia. En términos de ocupacién, la distribucién es relativamente equilibrada: el 36.7%
de las mujeres estd empleada, un 32.2% se dedica al hogar como ama de casa yun31.1% es
estudiante. Este dato refleja una variabilidad en los roles sociales y econdmicos de las
participantes, lo que puede influir en la vulnerabilidad o la capacidad de resistir situaciones
de violencia.

Respecto al nimero de hijos, un 82.2% de las mujeres tiene entre O y 3 hijos, mientras
queun 11.1% tiene entre 4 y 6 hijos, yun 6.7% tiene 7 o mas. Este dato sugiere que la mayoria
de las mujeres tienen familias pequefas, lo que podria implicar diferentes responsabilidades
en cuanto a cuidados y apoyo econdémico, lo que a su vez podria influir en su situacion frente

a la violencia.

Tabla 1. Datos sociodemogra ficos de las participantes.

J %
Edad
18-32 57 63.3
3347 23 25.6
48-63 10 11.1
Estado civil
Soltero 22 24.4
Casada 42 46.7

Union Libre 26 28.9
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Escolaridad
Basico 28 311
Medio superior 23 25.6
Superior 39 433
Religion
Catolica 66 73.3
Cristiana 10 11.1
Otras 14 15.6
Ocupacion
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
T+ 6 6.7

Fuente: Cedula de datos.

La Tabla 2 revela que la mayoria de las mujeres (61.2%) ejerce violencia de manera
baja, mientras que una minoria (2.7%) la ejerce de manera alta. La violencia ejercida se
refiere a las mujeres que, por diversas razones, actian como perpetradoras dentro de su
contexto familiar o social. Es importante 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
contexto estan involucradas en dinamicas de violencia, aunque la mayoria de ellas lo hace a
un nivel bajo.

En cuanto a la violencia recibida, la situacion es diferente: un 92.2% de las mujeres
experimenta violencia de manera baja. Solo el 6.7% la recibe de manera media y el 1.1% de
manera alta. Este resultado destaca que la violencia, en su mayoria, 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 mas detalle en futuros

estudios.

Tabla 2. Violencia ejercida y recibida en mujeres Guerrereses.

f %
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Violencia ejercida

Baja 68 61.2

Media 19 17.1

Alta 3 2.7
Violencia recibida

Baja 83 922

Media 6 6.7

Alta 1 I.1

Fuente: Analisis de datos.

En cuanto a la violencia ejercida, se observa que existe una correlacion significativa
con la edad (» =.321, p<.05), lo que sugiere que las mujeres jovenes podrian tener mas
probabilidades de ejercer violencia, aunque la correlacion es débil. También hay una
correlacion significativa con el estado civil ( =.599, p<.03), lo que indica que las mujeres
casadas o en union libre tienen mas probabilidades de ejercer violencia. Este hallazgo podria
reflejar dinamicas de poder dentro de relaciones de pareja, donde las mujeres, al estar en
contextos de convivencia familiar, pueden estar mas expuestas a situaciones de conflicto.

Ademas, la violencia ejercida esta significativamente correlacionada con la
escolaridad (r =.354, p<.05), lo que podria implicar que las mujeres con mayores niveles
educativos podrian ser mas 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 numero de hijos (r =.712,
p<.03), sugiriendo que las mujeres con mas hijos podrian estar mas involucradas en
situaciones de violencia, tal vez debido al estrés asociado con la crianza y el manejo del
hogar.

Por otro lado, la violencia recibida, la correlacidén mas fuerte se encuentra con la edad
(r =.754, p<.05), lo que indica que las mujeres mayores tienden arecibir mas violencia. La
escolaridad también muestra una correlacion significativa (r = .76/, p<.05), lo que podria
sugerir que las mujeres con mayor nivel educativo podrian estar mas expuestas a la violencia

o tener menos recursos para evitarla.
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Tabla 3. Relacion entre violencia ejercida y recibida con datos sociodemograficos.

Violencia ejercida Violencia recibida
Edad 321 154
Estado civil 599 3le*
Escolaridad 354 761
Religion 879 .892
Ocupacion 598 270
No. de hijos 712 218%

Fuente: ¥*=p<.03, ¥*=p<.0].

Discusion

Losresultados obtenidos en este estudio sobre la violencia ejercida y recibida por las mujeres
guerrereses proporcionan informacion relevante que puede confribuir a una mejor
comprension de los factores sociodemograficos asociados con estos fendmenos. A
continuacion, se presentara una discusion basada en la evidencia cientifica pertinente, la cual
permitira contextualizar y dar sentido a los hallazgos de las tablas de resultados.

Uno de los hallazgos mas significativos de este estudio es la correlacion entre la edad
y la violencia ejercida (r =.321, p < .03), lo cual es consistente con estudios previos que han
sugerido que las mujeres mas jovenes son mas propensas a involucrarse en situaciones de
violencia. Por ejemplo, investigaciones de Kusunoki et al. (2023) y Capron et al. (2009) han
demostrado que la violencia en relaciones de pareja tiende a ser mas prevalente en mujeres
jovenes, quienes a menudo se encuentran en una etapa de desarrollo donde se experimentan
cambios emocionales y de poder dentro de sus relaciones. Este fendmeno 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 (Frieze, et al., 2020).

Ademas, los resultados de esta investigacion muestran que las mujeres jovenes (entre
18 v 32 afios) son las que ejercen mas violencia. Segin Vega etal. (2022), la violencia en las
relaciones entre mujeres jovenes esta fuertemente influenciada por factores como la falta de
madurez emocional, el ciclo de violencia en el que pueden estar involucradas desde edades
tempranas, y las dificultades en la gestion de sus relaciones interpersonales. Por lo tanto, este

dato resalta la necesidad de estrategias de intervencion y programas de prevencion dirigidos
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a jovenes, que promuevan la resolucion pacifica de conflictos y fomenten relaciones basadas
en el respeto mutuo (Ler, et al.,, 2020).

La correlacion significativa entre el estado civil y la violencia ejercida (r =.599, p <
.03) también merece atencion. Se ha documentado que las mujeres casadas o en una unién
libre son mas propensas a involucrarse en situaciones de violencia, tanto como victimas como
agresoras. Segiin Haselschwerdt etal. (2021), las mujeres en relaciones formales o informales
suelen experimentar presiones y dinamicas de poder que las colocan en una posicion
vulnerable. En este sentido, el hecho de que la violencia ejercida sea mas alta en mujeres
casadas o en union libre puede explicarse por el mayor nivel de interaccion y convivencia
constante, lo cual genera un contexto mas propenso a la aparicion de conflictos
interpersonales (McDermott, et al., 2014; Tucker, et al., 2005).

Ademas, estudios como el de Gonzales (2019) han encontrado que las mujeres en
relaciones con altos niveles de co-dependencia, que suelen ser caracteristicas de los
matrimonios o uniones libres, tienden a usar la violencia como un medio de control o
manipulacion dentro de sus relaciones. Las mujeres pueden sentirse atrapadas en un ciclo de
violencia debido a la dependencia emocional o econdmica, lo que aumenta su tendencia a
ejercer violencia en momentos de conflicto (Savage, etal., 2017).

El analisis de la relacion entre escolaridad y violencia ejercida (» = .354, p <.05) y
violencia recibida (r =.761, p < .05) revela que las mujeres con mayores niveles educativos
tienden tanto a ejercer mas violencia como a ser mas susceptibles a recibirla. Este hallazgo
puede parecer contradictorio a primera vista, ya que tradicionalmente se ha asociado un
mayor nivel educativo con la reduccion de la violencia. Sin embargo, la literatura cientifica
muestra que la relacion entre escolaridad y violencia es compleja y puede variar segun el
contexto sociocultural (Piquero, etal., 2012).

En estudios como el de Bourguignon et al. (2016), se ha sefialado que las mujeres con
mayor educacion pueden estar mas conscientes de sus derechos, lo que podria llevarlas a
enfrentar situaciones de abuso con una respuesta mas activa, ya sea en forma de violencia
gjercida para defenderse o en la denuncia de situaciones de abuso. Ademas, segin Butters et
al. (2021), la mayor escolaridad puede estar asociada a una mayor independencia economica,

lo que podria implicar una mayor capacidad para resistir o perpetuar situaciones de violencia,
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aunque también puede implicar una mayor visibilidad o confrontacion directa con las
desigualdades de poder (Bayon, 2023).

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

La correlacion significativa entre el nimero de hijos y la violencia ejercida (r =.712,
p < .05) refleja un patron de vulnerabilidad, especialmente en mujeres con mas hijos. Segun
Scrafford et al. (2022), las mujeres con mas hijos pueden enfrentar mayores presiones
econdmicas y emocionales, lo que podria confribuir a un mayor nivel de conflicto y, en
algunos casos, a la violencia dentro del hogar. En este sentido, el estrés asociado con la
crianza, el manejo de multiples responsabilidades y la falta de apoyo emocional pueden ser
factores que promuevan tanto la violencia ejercida como la violencia recibida (Serrano, et
al., 2019).

Ademas, investigaciones de Bonomi et al. (2009) han encontrado que la presencia de
nifos en el hogar puede complicar las dinamicas de violencia, ya que las mujeres pueden
estar mas propensas a tolerar o incluso participar en comportamientos violentos debido a la
percepeion de que su familia esta en riesgo o debido a la falta de recursos para abandonar

situaciones de abuso (Broughton, et al., 2024).

Conclusion

Los resultados de estas tablas revelan aspectos complejos y multidimensionales relacionados
con la violencia de género en la poblacion guerrerense. Las caracteristicas
sociodemograficas, como la edad, el estado civil, la escolaridad, y el nimero de hijos, tiecnen
una influencia significativa en los niveles de violencia ejercida y recibida. Las mujeres
jovenes tienden a ejercer violencia mas que las mayores, mientras que las mujeres con mayor
escolaridad y mayor nimero de hijos tienden a estar mas involucradas en situaciones de

violencia. La religion y la ocupacion también juegan roles relevantes, aunque las




244

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 sociodemograficas y culturales que afectan a las mujeres en esta region.

Las mujeres jovenes, con mayor numero de hijos, en relaciones de pareja y con ciertos
niveles educativos, tienden a estar mas involucradas en situaciones de violencia, tanto como
victimas como agresoras. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar
intervenciones especificas que aborden los factores de riesgo asociados con estos fenomenos,
incluyendo programas de prevencion dirigidos a jovenes, apoyo a madres en situaciones de
vulnerabilidad y enfoques educativos que promuevan el respeto y la equidad de género en

todos los niveles de la sociedad.
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