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ARTICULO ORIGINAL

Motivaciones para la eleccion de la Licenciatura en Enfermeria en la
Unidad Multidisciplinaria Tizimin
Motivations for choosing the bachelor’s degree in nursing at the Tizimin Multidisciplinary

Ana Karen Gonzélez-Miranda?, Dallany Trinidad Tun-Gonzélez?!, Lizbeth Paulina Padrén-Aké!, Maria Rebeca Sosa-
Cardenas!

RESUMEN

Objetivo. Identificar las principales motivaciones de los
estudiantes para la eleccién de la Licenciatura en Enfermeria
en la Unidad Multidisciplinaria Tizimin de la Universidad
Auténoma de Yucatan. Materiales y método. Estudio
cuantitativo, transversal, descriptivo; se autoadministré un
cuestionario, validado en contenido, constructo y
consistencia interna.  Resultados. Participaron 46
estudiantes, 41.30% (19) de cuarto semestre y 58.70% (27)
de octavo, el 67.40% (31) son mujeres y 32.60% (15),
hombres; el 52.17% respondieron que enfermeria fue su
primera eleccion, 36.95% le gustaba, pero al mismo tiempo
consideraba ofras licenciaturas; 78.26% no cuentan con
algun familiar que se desempefia en el area de la salud; el
58.69% sefialan que les aconsejaron o sugirieron estudiar la
Licenciatura; respecto a cdmo se sentian respecto a la
decision de elegir la carrera, el 6.52% respondieron Algo
satisfecho (a), 47.82%, Bastante satisfecho(a) y 45.65%, Muy
satisfecho(a). Respecto a los motivadores intrinsecos
destacan en porcentaje los siguientes: 80.43%, Obtener un
titulo universitario y 78.26%, Contribuir de forma significativa
con la sociedad a través del cuidado de la salud y de los
motivadores  extrinsecos: 50.00%, Ser independiente
econdémicamente y Obtener al egreso de la facultad, un
trabajo en una institucién de salud o trabajar de manera
independiente; manifiestan total desacuerdo: 71.73%
Estudiar enfermeria porque sus padres me dijeron y 22. Elegi
enfermeria porque es una carrera facil. Conclusiones. Las
principales motivaciones para la eleccion de la Licenciatura
en Enfermeria son de predominio intrinseco entre las que
destacan el obtener un titulo universitario y contribuir de
manera significativa en la sociedad.

Palabras clave: motivacion, enfermeria, estudiantes, licenciatura.

ABSTRACT

Objective. Identify the main motivations of students for
choosing the Bachelor's Degree in Nursing at the Tizimin
Multidisciplinary Unit of the Autonomous University of
Yucatdn. Materials and method. Quantitative, cross-
sectional, descriptive study in students from the January-July
2021 school period; A questionnaire was self-administered,
validated in content, construct and internal consistency.
Results. 46 students participated, 41.30% (19) from the
fourth semester and 58.70% (27) from the eighth, 67.40%
(31) are women and 32.60% (15) are men; 52.17%
responded that nursing was their first choice, 36.95% liked it,
but at the same time considered other degrees; 78.26% do
not have a family member who works in the health sector;
58.69% indicate that they were advised or suggested to study
the Bachelor's Degree; Regarding how they felt about the
decision to choose the career, 6.52% responded Somewhat
satisfied, 47.82%, Fairly satisfied and 45.65%, Very satisfied.
Regarding the intrinsic motivators, the following stand out in
percentage: 80.43%, Obtain a university degree and 78.26%,
Contribute significantly to society through health care and
extrinsic: 50.00%, Be financially independent and obtain upon
graduation from college, a job in a health care institution, or
working independently; They express total disagreement:
71.73% “Study nursing because my parents told me” and 22%
“| chose nursing because it's an easy career’. Conclusions.
The main motivations for choosing the Bachelor's Degree in
Nursing are intrinsically predominant, among which obtaining
an university degree and contributing significantly to society
stand out.

Keywords: motivation, nursing, students, bachelor's degree.
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INTRODUCCION

A lo largo de las ultimas décadas, la
demanda de la carrera de Enfermeria en
México aumento debido a la unidn de varios
factores entre los que destacan: la
construccion de un marco tedrico propio, los
procesos de certificacidén de las instituciones
de salud, el proceso de profesionalizacidon
pasando de nivel técnico a nivel superior
universitario; la incorporacién de la practica
sustentada en la autonomia y en |la
diferenciacién de su quehacer profesional; la
investigacion como fundamento para la
retroalimentacion de la disciplina; el auge y
la necesidad de formar mayor numero de
enfermeras y enfermeros derivados de la
escasez mundial; entre otras, estos factores
favorecen al posicionamiento social, al
considerarse una pieza fundamental en los
hospitales o centros de salud, aspecto que
redunda en el porcentaje de estudiantes que
ingresan a la Licenciatura como primera
opcién?.

La palabra motivacion deriva del latin
motivus o motus, que significa “causa del
movimiento”. Otros autores la definen como
“la raiz dindmica del comportamiento”; es
decir, “los factores o determinantes internos
gue incitan a una accion”. Por tanto, el
concepto también se encuentra vinculado
con la voluntad y el interés. En otras
palabras, la motivacidn es la voluntad para
hacer el esfuerzo y alcanzar metas debido a
gue involucra la presencia de alguna
necesidad, ya sea imperiosa, relativa, de
placer o de lujo; de igual manera esta
presente en nuestras vivencias y hace que
muchas de las actividades cotidianas se

orienten hacia la busqueda de objetivos
concretos, relacionados con la interaccion
que tiene con el ambiente?.

La teoria de Maslow, establece que la
motivacion lleva a satisfacer una serie de
necesidades. La motivacidén intrinseca es
aquella que el individuo trae consigo,
propone, ejecuta, no depende del exterior; la
persona la pone en marcha cuando lo
considera necesario, el nivel asociado a esta
motivacion corresponde a la necesidad de
autorrealizacidn; la motivacion extrinseca es
aquella que empuja al individuo a realizar
una accién debido a una recompensa o
factor externo; esta accién es generada
desde el exterior, los niveles asociados a esta
motivacion corresponden a las necesidades
fisioldgicas, de seguridad, de pertenencia y
amor, asi como de estimacién3.

A continuacién, se describen algunos
estudios relacionados: en Sudafrica se realizé
un estudio con 143 hombres que estudiaban
la Licenciatura en Enfermeria, se identifico
gue el motivador intrinseco con mayor grado
de acuerdo (91.61%) fue el deseo de marcar
la diferencia en la sociedad, seguido por el
deseo de ayudar a las personas (89.86%), el
motivador con menor nivel de acuerdo
(55.77%) fue haber querido siempre ser
enfermera y respecto a la motivacion
extrinseca fue el deseo de una carrera
estable (88.81%) y wuna variedad de

trayectorias  profesionales  disponibles
(86.71%)".
En  una investigacion  descriptiva

cuantitativa realizada en la Universidad
Catodlica de Cuenca sede Caiiar, Ecuador en
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46 estudiantes del tercer ciclo de Ia
Licenciatura de Enfermeria en el periodo
octubre 2015—marzo 2016, se encontrd que
el 89% refirié que estudia la carrera deseada
y el 11% le hubiese gustado estudiar otra,
entre los factores intrinsecos se encuentran
las actitudes y aptitudes con el 32.6% y entre
los extrinsecos la familia con un 54.3 %
seguido del entorno sociocultural con
28.2%>.

Otro estudio descriptivo, con enfoque
mixto con predominancia cuantitativa,
diseno no experimental y de corte
transversal pero enfocada a Ingenieria
Comercial, carrera universitaria con mayor
matricula, acerca de motivaciones para la
eleccidn, realizada en Chile en el afio 2018,
se identifica que los estudiantes la eligen
primordialmente por la buena salida laboral
(31.1%), seguida de la vocacion por la
profesion (26.4%) y el crecimiento personal
que les significa estudiar la carrera (25.5%).6
En 2017 se realizd un estudio para identificar
los factores que inciden en la escogencia de
la profesidn de enfermeria en los estudiantes
de la Corporacién Universitaria Rafael
Nufiez, Cartagena, 2016, establece
puntuaciones 0.00-0.99, Nada; 1.00-1.99,
Poco; 2.00-2.99, Mucho; 3.00-4.00,
Demasiado; los resultados destacan entre los
factores identificados los personales, “llena
mis  expectativas”, (3.14); familiares:
“experiencias vividas por la familia en
relacion  con situaciones de salud-
enfermedad” (2.31);
“estabilidad laboral”, (2.76); sociales:
“gratificacion por ser una profesidon
humanitaria”, 2.89%;

economicos:

“reconocimiento

profesional”, 2.86% y “estatus social al
obtener el titulo”, 2.57%’.

Un estudio realizado en una muestra de
50 estudiantes de 42 afio de Licenciatura en
Enfermeria de la Filial de Ciencias Médicas en
Bayamo, Cuba en el periodo comprendido
entre enero y diciembre del 2015se obtuvo
como resultado un predominio de los que
eligieron la carrera en primera opcién (66%),
el 50% porque garantiza un nivel econémico
adecuado, el conocimiento por la profesion
fue lo que los motivd a continuar en ella
(76%) y el 54 % opindé que no ejercerian la
profesién por el poco reconocimiento
profesional que tienen, prevalecieron los
gue estudiarian la carrera de medicina si
tuvieran la oportunidad (60%), se concluyé
gue los estudiantes no poseen motivacion
hacia la Enfermeria, pero deciden estudiarla
por los beneficios econémicos y laborales
que proporciona®.

De acuerdo con lo anteriormente citado,
se observa la importancia que tiene el papel
de la motivacién en el campo laboral del
personal de enfermeria como un elemento
esencial para la superacién personal, lo cual
se debe en gran parte a la eficiencia y eficacia
de los factores motivacionales?.

Todos los estudiantes tienen diferentes
motivaciones para elegir una carrera, debido
gue es influenciada por varios factores que
pueden generar diversos comportamientos
en las aulas de estudio, la interaccién con los
profesores y estudiantes, asi como su
evolucion académica. Conocer las
motivaciones para eleccibn para la
Licenciatura en Enfermeria es relevante
porque en la medida que se posea mayor
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informacidn al respecto, las autoridades vy el
profesorado estardn en mejores condiciones
para disefar estrategias que favorezcan una
trayectoria académica de éxito en el
estudiante.

En la Facultad de Enfermeria de Ila
Universidad Auténoma de Yucatan (UADY)
ingresan  por  cohorte  generacional
aproximadamente 105 estudiantes cada afo,
de los cuales 70 corresponden a la unidad
Mérida y 35 en la extensidon de la Unidad
Multidisciplinaria Tizimin (UMT), la ultima
constituye el objeto de este estudio. Resulta

fundamental que dichos estudiantes, en el
momento de elegir la licenciatura objeto de
estudio, cuenten con condiciones especificas
y tengan valores sélidos para la atencién a las
comunidades, ademas de que dicha eleccion
esté fundamentada en los principios,
cualidades y valores propios del ser
humano®; por lo tanto, el objetivo de la
presente investigacion es identificar las
principales motivaciones de los estudiantes
para la eleccion de la Licenciatura en
Enfermeria en la UMT de la UADY.

MATERIALES Y METODO

El disefio de la investigacién es de enfoque
cuantitativo, transversal, descriptivo®. Los
sujetos que participaron corresponden a
todos los estudiantes que ingresaron en la
cohorte generacional del cuarto y octavo
semestre de la Licenciatura en Enfermeria
del periodo escolar de Enero—Julio 2021, de
la UMT, los semestres seleccionados fueron
consideraron debido a que se encuentran en
un punto medio y al final de la carrera, no se
realiza un muestreo debido al tamafo de la
poblacién, se excluyé a los estudiantes de
reingreso que no pertenecieran a la cohorte,
los que no firmaron el consentimiento
informado y se eliminaron los que no
contestaron en forma completa el
instrumento.

Se elaboré cuestionario autoadministrado
denominado “Motivaciones para la eleccidon
de la Licenciatura en Enfermeria (MELE
2021); que contiene tres secciones: |. Datos
sociodemograficos, (12 preguntas) Il. Datos

complementarios (3 preguntas) y |l
Motivaciones para la eleccion de la
licenciatura en Enfermeria (27 enunciados).
En referencia a las motivaciones para la
eleccion de la Licenciatura en Enfermeria, se
presentan los siguientes resultados que
identifican factores de motivacion intrinseca
(1-12) y extrinseca (13-27), con base en una
escala de Likert con cinco alternativas de
respuesta: 1. Totalmente en desacuerdo
(TED), 2. En desacuerdo (ED), 3. No sabe (NS),
4. De acuerdo (DA) y 5. Totalmente de
acuerdo (TDA), con valores de 1 a 5 puntos
respectivamente.

Para la construccion del instrumento se
revisaron estudios previos y la validez de
contenido se realizé mediante un juicio de
expertos en el que participaron evaluadores
externos del Consejo Mexicano para la
Acreditacién de Enfermeria AC; la validacion
de constructo se realiza con la adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Ia
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cual se obtuvo .860, la prueba de esfericidad
de Bartlett, que obtuvo .000 y el analisis de
componentes, para determinar la
consistencia interna se consideraron las
recomendaciones sugeridas por George vy
Mallery (2003, p. 231), se utilizé el paquete
estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 20.0 para Windows, para
realizar el calculo del alfa de Cronbach, el
cual fue de 0.85, de acuerdo a los resultados
se concluye que el instrumento posee validez
de contenido, constructo y buena
consistencia interna. El instrumento fue
disefiado exprofeso por integrantes del
Grupo de Investigacién (GI) Enfermeria y
educacion, una vez definida la estructura
final delinstrumento, se realizd la conversion
del cuestionario a un formulario mediante
Microsolf Forms®.

El proyecto fue sometido para su
aprobacién al Comité de Etica e Investigacion
(CEIl) de la Facultad de Enfermeria, se solicitd
autorizacion a la Secretaria Académica para
invitar a los estudiantes del cuarto y octavo
semestre de la Licenciatura de Enfermeria
del periodo Enero-Julio 2021 en la UMT de la
UADY; se establecié6 contacto con el
coordinador del programa de la Licenciatura
en Enfermeria en la UMT, para agendar una
fecha, que no comprometiera las actividades
académicas de los estudiantes; a través de
una reunién virtual se les presentd el
proyecto de investigacion y se solicito el

consentimiento informado, la aplicacion se
realizd6 con un enlace en la plataforma de
Microsoft Teams a la  poblacién
participantes, el tiempo de respuesta en
promedio fue de 10 minutos.

Los datos se capturaron en Microsoft
Excel 365, y se procesaron por medio del
paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 para
Windows, en el analisis se utilizd estadistica
descriptiva (frecuencias y porcentajes).

Esta investigacién consider6 la Ley
General de Salud, en materia de
investigacion, el titulo segundo, capitulo
uno, Articulo 17 de los aspectos éticos en la
investigacion en seres humanos, se clasifica
sin riesgo para los sujetos de estudio; asi
como el titulo quinto, capitulo Unico, Articulo
1001°, También se consideraron los
principios de la declaracidon de Helsinki, la
cual establece que se debe proteger a los
sujetos involucrados de cualquier clase de
dafo y realizar el estudio Unicamente
cuando los beneficios que se obtengan de él
superen ampliamente los riesgos!!. y el
informe Belmont, el cual explica los
principios éticos fundamentales para usar
sujetos humanos en la investigacion, los
cuales son: Respeto a las personas,
beneficencia y justicial?; finalmente, los
participantes firmaron wuna carta de
consentimiento informado.
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RESULTADOS

Los resultados del estudio reportan que
participaron 46 estudiantes, de los cuales
41.30% (19) son de cuarto semestre y 58.70%
(27) de octavo; el 67.40% (31) son mujeres y
el 32.60 % (15), hombres; el 52.17% (24)
respondieron que fue su primera eleccién,
36.95% (17) le gustaba, pero al mismo
tiempo consideraba otras licenciaturas, el
8.69% (4) no fue su eleccidn de preferencia 'y
el 2.17% (1) no tenia otra opcién porque no
logré puntaje para otra licenciatura.

En relacién con datos complementarios, el
78.26% (36), no cuentan con algun familiar
que se desempeiia en el area de la salud, y el
21.74% (10), si; entre las profesiones en las
que se desempefian se encuentra:
Inhaloterapeuta, Enfermera General,
Técnica Auxiliar en Enfermeria, Meédico
general, Quimica, Psicélogo y Fisioterapeuta.
El 58.69% (27) sefialan que les aconsejaron o
sugirieron estudiar la Licenciatura en
Enfermeria y el 41.30% (19), no; entre las
personas que le aconsejaron se encuentran:
familiares (primos, padres, tios y otros),
maestros y amigos.

Respecto a la satisfaccion que sentian
respecto a la decision de elegir la carrera de
Enfermeria hasta la fecha, el 6.52% (3)
respondieron Algo satisfecho(a), 47.82%
(22), Bastante satisfecho(a) y 45.65% (21),
Muy satisfecho(a).

Respecto a los motivadores intrinsecos
destacan en TDA, los siguientes enunciados,
los cuales se describen del mayor al menor
porcentaje obtenido: el 80.43% (37), 11.
Obtener un titulo universitario; 78.26% (36),

10. Contribuir de forma significativa con la
sociedad a través del cuidado de la salud,
76.08% (35), 12; Obtener satisfaccion por ser
licenciado-a en enfermeria; 73.91% (34), 8.
Tener un crecimiento laboral continuo en el
area de enfermeria; 69.56% (32), 5. Trabajar
al término de los estudios, en dreas que me
permitan desarrollar mis competencias
como profesional de enfermeria; 67.39%
(31), 7. Obtener conocimientos cientificos de
la profesion de enfermeria; 58.69% (27), 1.
Poseer vocacion para ser licenciado-a en
enfermeria. (Siempre me gusto enfermeria)
habilidades  y/o
competencias para establecer relaciones de
ayuda. (l); 56.52% (26), 3. Me identifico con
los simbolos que utilizan los profesionales de

y 4. Desarrollar

enfermeria (uniforme, cofia, lampara, entre
otros) y 9. Estudiar un posgrado en el drea de
enfermeria; 41.30% (19) y 6. Poseer
experiencia previa en el desempefo de la
profesidn de Enfermeria y DA 52.17% (24) 2.
Poseer habilidades vy cualidades para
desarrollarme en la profesion de enfermeria.

En cuanto a los motivadores extrinsecos
destacan en TDA: 50.00% (23), 13. Ser
independiente econdmicamente
(enfermeria es bien remunerada) y 15.
Obtener al egreso de la facultad, un trabajo
en una institucién de salud o trabajar de
manera independiente; DA: 50.00% (23), 24.
Tener estabilidad laboral; 45.65% (21), 25. La
existencia de un amplio mercado laboral;
41.30% (19), 20. Mis amigos mencionan que
tengo facilidad para establecer relaciones de
ayuda; 39.13% (18), 21. Influencia de los



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2448-7767/ Vol. 8 No. 1 enero-junio 2024

medios de comunicacién y publicidad
audiovisual y escritos respecto a la profesion
de enfermeria y 26. La alta demanda de
profesionales en esta carrera; 36.95% (17).
27. El prestigio social de la profesidn; e igual
porcentaje en DA y TDA. 39.1% (18) 14.
Mejorar mi posicién social y TED: 71.73% (33)
17. Estudio enfermeria porque mis padres
me dijeron y 22. Elegi enfermeria porque es
una carrera facil; 63.04% (29), 18. Estudié

enfermeria porque alguien de mi familia es
enfermera y/o médico; 54.34% (25) 16. El
bachillerato que estudié no me permitio
elegir otra licenciatura; 47.82% (22), 19. Mis
amigos estan estudiando o son enfermeros-
as y 30.43% (14), 23. El costo de la
licenciatura. (Tabla 1)

Tabla 1. Motivaciones para la eleccién de la licenciatura en enfermeria

item Porcentajes (frecuencias) Total
1(TED) 2 (ED) 3 (NS) 4 (DA) 5 (TDA)
1. Poseer vocacion para 0.00% (0) 2.17% (1) 4.35% (2) 34.78% (16)  58.69% (27) 100% (46)

ser licenciado-a en

enfermeria. (Siempre me

gusto enfermeria) (1)

2. Poseer habilidades y 0.00% (0) 2.17% (1)
cualidades para

desarrollarme en la

profesion de enfermeria. (1)

3. Me identifico conlos  0.00% (0) 217% (1)
simbolos que utilizan los

profesionales de enfermeria

(uniforme, cofia, lampara,

entre otros) (1)

4. Desarrollar habilidades 0.00% (0) 217% (1)
ylo competencias para

establecer relaciones de

ayuda. (1)

5. Trabajar al término de 0.00% (0) 0.00% (0)
los estudios, en areas que

me permitan desarrollar mis

competencias como

profesional de enfermeria.

()

6. Poseer experiencia  6.52% (3) 8.69% (4)
previa en el desempefio de

la profesion de Enfermeria.

()

7. Obtener conocimientos 0.00% (0) 0.00% (0)
cientificos de la profesién de

enfermeria (1)

8. Tenerun crecimiento  0.00% (0) 0.00% (0)
laboral continuo en el area

de enfermeria. (1)

9.  Estudiar un posgrado 0.00% (0) 0.00% (0)
en el &rea de enfermeria. (1)
10. Contribuir de forma  0.00% (0) 0.00% (0)

significativa con la sociedad

217% (1) 52.17% (24)

0.00% (0)  39.13% (18)

0.00% (0)  30.43% (14)

8.69% (4)  34.78% (16)

0.00% (0)  32.60% (15)

435%(2)  21.73% (10)

8.69% (4)  34.78% (16)

0.00% (0)  21.73% (10)

4347% (20)  100% (46)

217% (1) 5217% (24)  56.52% (26)  100% (46)

58.69% (27)  100% (46)

69.56% (32)  100% (46)

41.30% (19)  100% (46)

67.39% (31)  100% (46)

73.91% (34)  100% (46)

56.52% (26)  100% (46)

78.26% (36)  100% (46)
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a través del cuidado de la

salud. (I)

11.  Obtener un titulo 0.00% (0) 0.00% (0) 0.00% (0) 19.56% (9). 80.43% (37) 100% (46)
universitario. (1)

12.  Obtener satisfaccion  0.00% (0) 0.00% (0) 0.00% (0) 23.91% (11)  76.08% (35) 100% (46)

por ser licenciado-a en

enfermeria (1)

13.  Serindependiente 4.35% (2) 10.86% (5) 8.69% (4) 26.08% (12)  50.00% (23) 100% (46)
econémicamente

(enfermeria es bien

remunerada) (E)

14.  Mejorar mi posicion ~ 2.17% (1) 17.39% (8) 217% (1) 39.1% (18) 39.1% (18) 100% (46)
social. (E)
15. Obtener al egreso de  0.00% (0) 2.17% (1) 8.69% (4) 39.13% (18)  50% (23) 100% (46)

la facultad, un trabajo en

una institucion de salud o

trabajar de manera

independiente. (E)

16. Elbachillerato que  54.34% (25) 19.56% (9) 13.04% (6) 6.52% (3) 6.52% (3) 100% (46)
estudié no me permitio elegir

otra licenciatura. (E)

17. Estudio enfermeria  71.73% (33) 8.69% (4) 6.52% (3) 10.86% (5) 217% (1) 100% (46)
porque mis padres me

dijeron (E)

18. Estudie enfermeria  63.04% (29) 19.56% (9) 217% (1) 13.04% (6) 217% (1) 100% (46)
porque alguien de mi familia

es enfermera y/o médico.

(E)

19.  Mis amigos estan 47.82% (22) 23.91% (11)  6.52% (3) 13.04% (6) 8.69% (4) 100% (46)
estudiando o son

enfermeros-as. (E)

20. Mis amigos mencionan 6.52% (3) 6.52% (3) 17.39% (8) 41.30% (19)  28.26% (13) 100% (46)
que tengo facilidad para

establecer relaciones de

ayuda (E)

21. Influencia de los 13.04% (6) 17.39% (8) 17.39% (8)  39.13% (18) 13.04% (6) 100% (46)
medios de comunicacién y

publicidad audiovisual y

escritos respecto ala

profesion de enfermeria. (E)

22. Elegi enfermeria 71.73% (33) 2391% (11)  2.17% (1) 217% (1) 0.00% (0) 100% (46)
porque es una carrera facil

(E)

23. Elcostodela 30.43% (14) 26.08% (12)  21.73% (10) 15.21% (7) 6.52% (3) 100% (46)
licenciatura (E)

24, Tener estabilidad 6.52% (3) 8.69% (4) 10.86% (5)  50.00% (23)  23.91% (11)  100% (46)
laboral. (E)

25. Laexistenciadeun  2.17% (1) 13.04% (6) 17.39% (8)  45.65% (21)  21.73% (10)  100% (46)
amplio mercado laboral. (E)

26. Laaltademandade 4.35% (2) 17.39% (8) 1521% (7)  39.13% (18)  23.91% (11)  100% (46)

profesionales en esta

carrera. (E)

27. El prestigio social de 1a4.35% (2) 10.86% (5) 13.04% (6) 36.95% (17)  34.78% (16) 100% (46)
profesion. (E)

Fuente: Elaboracidn propia a partir del instrumento “MELE 2021”, n=46.
Totalmente en desacuerdo (TED); En desacuerdo (ED); No sabe (NS), 4 De acuerdo (DA); Totalmente de acuerdo (TDA)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los datos obtenidos el
67% de los estudiantes son mujeres y 33%
son hombres; estos resultados son similares
a un estudio efectuado en Chile en las
Universidades: La Serena (ULS), Santo Tomas
(UST) y Universidad Central (UCEN) con un
total de 106 estudiantes, siendo 54% (57)
mujeres y 46% (49) hombres®. Lo anterior
muestra en ambos estudios que en la
licenciatura en enfermeria el porcentaje de
mujeres es mayor en comparacién con los
hombres.

Con respecto a las motivaciones
intrinsecas referidas por los estudiantes, los
porcentajes mayores corresponden a:
obtener un titulo universitario 80.43% (37);
seguido de contribuir de forma significativa
con la sociedad a través del cuidado de la
salud 78.26% (36) y finalmente, obtener
satisfaccion por ser licenciado-a en
enfermeria 76.08% (35). Por otro lado, el
6.52% (3) refirieron estar totalmente en
desacuerdo en poseer experiencia previa en
el desempeiio de la profesion de enfermeria,
lo cual coincide con los hallazgos de un
estudio en Espafia acerca del perfil
motivacional de estudiantes de enfermeria
donde se muestra que el tener experiencia
anterior o relacién con la enfermeria no ha
influido en la eleccidon?3.

En el caso de las motivaciones
extrinsecas, los estudiantes reportaron:
obtener al egreso de la Facultad, un trabajo
en una institucién de salud o trabajar de
manera independiente 50% (23), el prestigio
social de la profesién 34.78% (16), asi como
la percepcion de los amigos en relacién a las

facilidades que poseen para establecer las
relaciones de ayuda 28.26% (13). Sin
embargo, el 71.73% (33) sefialdo estar
totalmente en desacuerdo con estudiar
enfermeria por sugerencia de los padres, de
igual manera el 63.04% (29) estudiar
enfermeria porque alguien de su familia es
profesional de enfermeria y/o medicina, asi
como el 54.34% (25), que el bachillerato no
les hubiera permitido elegir otra licenciatura.

Lo anterior, discrepa con lo reportado
en un estudio de Motivacién para la eleccion
de la profesidn de enfermeria en estudiantes
de Universidades de Cartagena, referente a
la influencia externa en donde el 40% de los
participantes manifestd haber tenido dicha
influencia para inclinarse por esta profesion,
siendo recomendada por unos amigos, algun
familiar; por otro lado, se encontrd
coincidencia en lo relacionado con el ingreso
rapido al mercado laboral*.

El anterior estudio también coincidié
en el predominio de las motivaciones
intrinsecas de los estudiantes para Ia
elecciéon de la licenciatura en enfermeria
donde el (69,9%) de los participantes
manifestd dicha motivacion'®.

Se  encontr6 como hallazgo
significativo que, de los estudiantes
participantes en este estudio, aquellos que
se encuentran en un semestre avanzado
mostraron mayor motivacién por la carrera
en comparacién con los de los primeros
semestres, lo que sugiere realizar otro
estudio para confirmar dicho hallazgo.
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ARTICULO ORIGINAL

Percepcion de efectos secundarios de inmunosupresores sobre calidad

de vida en receptores de trasplante renal

Perception about effects of Immunosuppressive agents on quality of life in kidney
transplant
José Andrés Gil-Contreras?, Carolina Elizabeth Medina-Escobedo?, Alejandra Salcedo-Parral, Anahi Puc-Catzim?, Ligia

Maria Rosado-Alcocer?, José Fernando May-Euan?, Laura Dioné Ortiz-Gémez?!, Luis Fernando Aguilar-Castillejos?

RESUMEN

Introduccién. El tratamiento con inmunosupresor es prevenir
la inmunosupresion primaria (antes de la cirugia) y tratar el
rechazo agudo del 6rgano trasplantado por la respuesta
inmunologica del receptor. Objetivo. Explorar el papel de los
efectos secundarios de la terapia inmunosupresora en la
percepcion de la calidad de vida del receptor renal.
Materiales y Método. Estudio cualitativo con enfoque
fenomenolégico, se entrevistaron a 10 pacientes con
trasplante renal, discurso analizado a través de la narrativa
interpretativa. Previo a la entrevista, se solicitd en
consentimiento informado. Resultados. se estudiaron 10
receptores de trasplante renal, 70% hombres y 30% mujeres,
entre 22 y 59 afios, con un tiempo postrasplante de 12 a 21
afios. Los sintomas mas importantes desde la perspectiva de
los pacientes fueron: patologias relacionadas con las
infecciones, pérdida de la vision, equilibrio, gastritis e
incertidumbre. Esta Ultima, mencionada por una mujer. Hubo
pacientes que no perciben algin efecto adverso.
Conclusiones. La inmunosupresion del paciente con
trasplante renal es un pilar basico para mantener el injerto
funcionante, los farmacos inmunosupresores poseen efectos
secundarios que influyen en la percepcién de la calidad de
vida en salud, y en ocasiones el sintoma mas recurrente no
son los mas importantes para el paciente.

Palabras clave: enfermedad renal crénica, trasplante de rifion,
inmunosupresores, percepcion.

ABSTRACT

Introduction. Treatment with immunosuppressants is to
prevent primary immunosuppression (before surgery) and
treat acute rejection of the transplanted organ due to the
recipient's immune response. Objective: to explore the role of
side effects of immunosuppressive therapy in the perception
of quality of life of the renal recipient. Materials and Method.
Qualitative study with a phenomenological approach, 10
patients with kidney transplants were interviewed, discourse
analyzed through the interpretive narrative. Prior to the
interview, informed consent was requested. Results. 10
kidney transplant recipients were studied, 70% men and 30%
women, between 22 and 59 years old, with a post-transplant
time of 12 to 21 years. The most important symptoms from
the patients' perspective were: pathologies related to
infections, loss of vision, balance, gastritis and uncertainty.
The latter, mentioned by a woman. And there were patients
who did not perceive any adverse effects. Conclusions.
Immunosuppression of the patient with a kidney transplant is
a basic pillar to keep the graft functioning,
immunosuppressive drugs have side effects that influence the
perception of quality of life in health, and sometimes the most
recurrent symptom is not the most important for the patient.

Keywords: renal insufficiency chronic; kidney transplantation,
immunosuppressive Agents; perception.
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INTRODUCCION

La manifestacién mas avanzada de la
enfermedad renal crénica (ERC) amerita un
tratamiento que sustituya la funcién renal
(DP),
hemodidlisis (HD) o trasplante renal (TR)%.

mediante dialisis peritoneal

El trasplante renal ha incrementado en
México en los ultimos afios, en 2018 se
realizaron 3,048 procedimientos: 964 de
donante cadavérico y 2,079 de donante
vivo?, Yucatan ocupd el lugar 11 entre las 32
entidades federativas de México3. En 2017 la
tasa de trasplante fue 19.5% en Yucatén,
realizdndose 41 trasplantes, de los cuales 18
fueron de donante cadavérico y 23 de
donante vivo*.

En la actualidad el TR es quizd el
tratamiento con mayor impacto ya que
mejora la calidad de vida (CV) en pacientes
con ERC, pues se relaciona con incremento
de la independencia del paciente, mayor
capacidad para trabajar, integraciéon a su
familia, y actividades sociales®>.

A pesar de la mejora que trae consigo este
tratamiento, el paciente continlda siendo un
enfermo  crénico que  experimenta
sentimientos de incertidumbre debido a Ila
terapia inmunosupresora y los cuidados
posoperatorios que implican sentimientos
de fatiga, dolor y miedo, debido a los
cambios en su aspecto fisico y emocional.
Calidad de vida relacionada a salud (CVRS)
para objetos de estudio, postrasplante renal
depende en gran medida de factores como la
edad, género, nivel econdmico, tiempo en
terapia previa con DP o HD, tiempo de
del dias de

hospitalizacion, procedente de

evolucion trasplante,

injerto

13

donante vivo o cadavérico y tratamiento
inmunosupresor, este Ultimo enfocado a
evitar el rechazo del injerto?.
del

inmunosupresor, inherente al trasplante, es

El objetivo tratamiento
prevenir inmunosupresion primaria (antes
de la cirugia) y tratar el rechazo agudo del
o6rgano trasplantado por la respuesta
inmunoldgica del receptor®.

Los pacientes con ERC tienen expectativas
optimistas respecto al trasplante, mismas
gue no se ven cubiertas inmediatamente
convirtiéndose en necesidades. A su vez, los
efectos secundarios de los
inmunosupresores en particular incluyen
modificaciones corporales, estrés, insomnio,
infecciones,

cansancio, problemas

gastrointestinales, dermatoldgicos y
musculo esqueléticos. En consecuencia, los
sintomas que aparecen dan lugar a la
necesidad de un mayor afrontamiento,
relacionado con menor grado de
autoeficacia percibida, que influye a su vez
en menor CVRS fisica y mental®’.

En este sentido, se observa que los
pacientes con ERC candidatos a trasplante
renal, suelen recibir suficiente informacion
sobre el procedimiento quirdrgico y la
preparacién preoperatoria, sin embargo,
reciben poca informacion relacionada con
efectos secundarios del tratamiento
inmunosupresor®.

Los efectos secundarios del tratamiento
inmunosupresor pueden influir
negativamente en la CVRS de los pacientes
TR, debido a Ia

modificaciones corporales, estrés, insomnio,

con presencia de
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cansancio, problemas gastrointestinales,
dermatoldgicos y musculo esqueléticos. Los
sintomas que aparecen como consecuencia
de los efectos secundarios, dan lugar a la
necesidad de un mayor afrontamiento,
grado de

autoeficacia percibida, influyendo a su vez en

relacionado con  menor
menor calidad de vida relacionada a la salud
fisica y mental®L,

Teniendo en cuenta que el paciente con

trasplante va a vivir muchos afios con un

inconvenientes derivados del tratamiento
inmunosupresor, y que en el fondo sigue
siendo un paciente con una patologia crénica
gue no tiene resueltos todos sus problemas
de salud, es por lo que se decide estudiar una
de las variables mas importantes en la vida
del paciente con trasplante renal, como es la
calidad de vida relacionada a la salud®. El
objetivo del presente estudio es explorar el
papel de los efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora en la percepcién de la

drgano trasplantado, pero con calidad de vida del receptor renal.
MATERIALES Y METODO
Estudio  cualitativo con  enfoque aquellas personas que no pudieron
fenomenolégico donde se hace una completar con la entrevista.

interpretacion de la percepcion de los

sujetos con relacion a los efectos

secundarios asociados a la terapia
inmunosupresora. El presente estudio sigue
los criterios de rigor de Poland: credibilidad,

transformacion y transaccion®?.

Poblacién y muestra

Se realizé un muestreo a conveniencia,
de 10
personas adultas receptoras de trasplante

obteniendo una muestra final

renal y terapia inmunosupresora, con

antecedentes de ERC, quienes reciben
servicios de salud en la Unidad Médica de
Alta Especialidad de Meérida (UMAE) del
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS)
durante el periodo de noviembre 2019 a
febrero de 2020. Se incluyeron a pacientes
firmaron el

mayores de edad que

consentimiento informado, se excluyeron

14

Instrumentos y técnicas de recoleccién
a) Ficha de identificacién

Los datos de los participantes fueron
codificados mediante una ficha que incluia
edad,
escolaridad, estado civil, situacion laboral,

datos sociodemograficos: Sexo,
fecha de trasplante, nimero de trasplantes y

medicamentos que utiliza.

b) Entrevista semiestructurada

Se realizd una entrevista semi-
estructurada a los 10 participantes con la
finalidad de conocer la percepcion de los
receptores de trasplante renal en relacién
con los efectos secundarios de la terapia
inmunosupresora. Las preguntas planteadas
fueron:
1. “De

anterioridad (cara edematizada, infecciones,

los sintomas mencionados con
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etc.), éCudl considera que ha tenido mayor
peso en su salud? y éPor qué?”
2. “éConsidera que los efectos secundarios o
indeseables de los medicamentos, que usted
toma actualmente, afectan su vida?”.

Estas entrevistas, fueron grabadas en

audio para transcribir la  duracion
aproximada fue 35 minutos.
Analisis de los datos e informacion
a) Andlisis de discurso

Los datos de Ila entrevista semi-
estructurada fueron transcritos

textualmente y luego analizados mediante
andlisis de discurso buscando saturacion de
categorias. El proceso de anilisis consistid
en: 1) codificar y establecer un indice de
datos y 2) categorizar el contenido de los
datos en categorias significativas; 13, 14 En
la seccion de resultados se presentan
testimonios de los participantes,
acompafiado de narrativa interpretativa.
b) Triangulacién de informacién

En la triangulacién se contrasta Ia

informacién encontrada en las referencias

bibliograficas sobre calidad de vida fisica y
psicolégica
percepcion realizada a los pacientes, esto

con las entrevistas sobre
con el fin de explorar el papel que juegan los

efectos secundarios con relacion a la
percepcion de calidad de vida de los

participantes®?.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion del presente
estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social con el
folio R-2018-785-129. La investigacion se
apega a la normatividad de Helsinki y a los
beneficencia, no

principios éticos:

maleficencia, autonomia y justicia. La
participaciéon de los pacientes se formalizo a
través de una carta de consentimiento
informado que contenia la metodologia y los
objetivos de la investigacidon; se aseguré el
anonimato y la confidencialidad de las

personas involucradas®>*®,

RESULTADOS

La poblacion de estudio se conformé por
10 receptores de trasplante renal, el 70%
fueron hombres y 30% mujeres, con un
rango de edad entre 22 y los 59 afios. El
tiempo postrasplante, fue desde los 12 dias

hasta los 21 anos. Entre los
inmunosupresores consumidos por los
entrevistados, el mas comun era |la

prednisona (9 de 10), seguido de ciclosporina
(6 de 10) y acido micofendlico (6 de 10), los
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menos consumidos fueron sirolimus (3 de
10) y azatioprina (3 de 10).

En los siguientes apartados se reflejan

aquellos sintomas que fueron mas
importantes, subjetivamente para los
pacientes.



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2448-7767/ Vol. 8 No. 1 enero-junio 2024

Sintomas de mayor importancia para el
paciente

En cuanto a los sintomas mas frecuentes
entre los pacientes, se observd que las
patologias relacionadas a las infecciones
eran muy importantes, como o
manifestaron en los siguientes fragmentos

textuales:

“...Yo creo que-e-e (...) como
los medicamentos son
inmunosupresores, a veces
una gripa se nos puede
convertir hasta una
bronquitis, es donde tenemos
que tener (..) mds cuidado,
é¢no? (..) éSeria el hecho de
estar propenso a las
infecciones o resfriados?
(...)asi es (..) si, porque en
base a nuestras defensas tan
[estan] bajas” (masculino, 51
afios, 12 afios de trasplante).

“Las infecciones, si, porque-e-
e, como le comentaba, se hace
un  poquito mds dificil
controlar la infeccion,
entonces [¢mientras eso?] me
tienen que hospitalizar para
suministrarme el
medicamento que me pueda
controlar, a las personas
normales pos (pues) no, ellos
fdcil controlan” (masculino, 50

afios, 3 afios de trasplante).

Los participantes mencionan sentirse mas
propensos a las infecciones y resfriados, ya
que como se encuentran tomando
constantemente los medicamentos
inmunosupresores, sus defensas son menos
resistentes a las infecciones a las que pueden
estar expuestos, comentan que las
“personas normales” (como les llaman a los
individuos sin trasplante renal) pueden
controlar mejor las infecciones, ellos en
cambio suelen tener complicaciones e

inclusive ser hospitalizados.

El siguiente paciente, manifestd presentar
diferentes sintomas, sin embargo, el de
mayor importancia para él fue la audicion. El
paciente habla respecto a esta situacion:

“...en que tomo el sirolimus
me saca muchos granos en la
cara, también del oido, no
entiendo bien lo que me dicen,
me tienen que hablar como
que mds fuerte (...), porque
cada vez escucho menos, y
eso, me repercute en mi vida
diaria, tengo que pedir que
me hablen mds fuerte, cada
vez mds alto, porque pasa el
tiempo y escucho menos, y en
mi trabajo es muy importante
escuchar bien” (masculino, 39
afios, maestro de primaria, 21
afios de trasplante).

El paciente indicoé que este sintoma
repercute su vida diaria, porque le complica
desarrollar su profesién, por otra parte, un
dato que no se puede dejar pasar es cuando
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menciona que la perdida de la audicidn es
progresiva.

Es interesante contrastar la informacidn
dada por este paciente, con lo encontrado en
un paciente con dos meses de trasplante, el
para
mantener el equilibrio, lo cual podria estar

cual menciona tener problemas

relacionado a largo plazo con la audicién.

“Pues podria ser, por ejemplo,
a Ml, el equilibrio es el que
mds me ha afectado (ajd), es
el que mds me ha afectado {(...)
No puedo estar como él asi
parado como que me falta el
equilibrio, igual camino, y si
camino [¢émasomenos?] (...)
bien, pero de repente con
cualquier cosa que piso me
voy de lado, no sé porque”
(masculino, 53 afios, 2 meses
de trasplante)

Como se destaca en los fragmentos
anteriores, los sintomas son mas evidentes
en pacientes con 21, 12 y 3 afos de
trasplante. Esto puede significar que a mayor
tiempo de trasplante mayor presencia de

efectos secundarios.

Por otro lado, se menciond el sintoma de
parestesia, como se refleja en el siguiente
fragmento:

“El del hormigueo, Si, porque
tengo, de acuerdo a la {(...)
neurdloga, tengo neuropatia
periférica, dsea, yo no soy
diabética, pero es como haber
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perdido las [iextensiones?]
De los nervios que van dentro
de los huesos, entonces, pues

debido a la

”

eso es
enfermedad, también
(femenino, 54 afios, 9 meses

de trasplante)

Otro sintoma importante para uno de los
pacientes fue el cansancio, él admite que
durante el tiempo que recibié hemodialisis si
sentia agotamiento, pero no tanto como
después del trasplante. Mencioné también
sentir dolor por caminar o estar mucho
tiempo de pie.

“(...) es el cansancio, porque
antes cuando estaba en la
[éHemodidlisis?] no era asi (...)
de que me cansara mucho,
aunque caminara, si me
cansaba, pero el hecho de que
me duela ya el cuerpo cuando
ya camine mucho, o hice un
esfuerzo fisico yo creo que si es
un poquito, este como que me
descontrola de repente...

..Aja, si, porque me canso
cuando estoy parado mucho
tiempo, ya me duele Ia
espalda o como que ya me
siento cansado (...) agotado,
como muy cansado, tengo
que estar acostado o sentado
para que ya no me duela mi
espalda” (masculino, 34 afios,
estilista, 7  meses de

trasplante)
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Los siguientes sintomas  fueron
manifestados por pacientes con menos de
seis meses de trasplante renal. Entre los
sintomas mas importantes para los pacientes

estan: la visién y la incertidumbre.

“Pues hasta ahorita, yo creo
que, la vision es la mds
importante, SI, porque la
vision, pues la [iVerdad?] LA
VISTA ES IMPORTANTISIMA,
para cualquier cosa que uno
necesite hacer, imaginate no
poder mirar (....) es terrible,
vera, yo (...) pues ahora que ya
me sienta [¢ meor? ¢ Mejor? | ,
intentaré ir a algun lado para
que me mire (....) como esta
mi vision (...) que problemas
tiene (...) que podemos hacer
por ella, tratar de recuperarla
(...) pero si hay veces que si me
molesta un poco la vista, veo
manchoncitos y eso y pues me
preocupa éno?, es lo que me
preocupa” (...) Asi como una
ligera manchita que tenia asi
en la vista, cuando, después
que ahora me hicieron el
trasplante y todo, ya me ha
aparecido una sombra mds
grandecita, después del
trasplante en el ojo derecho,
asi como si  fuera una
manchita” ( masculino, 59
afios, 5 meses de trasplante)

El paciente, a los cinco meses de ser
trasplantado comienza a notar “manchones”

o sombras cada vez mas grandes, haciendo
énfasis en que esto fue aumentando después
de ser trasplantado, para él, la visiéon es muy
importante, pues menciona que intentard
recuperarla, ya que la pérdida representa
una gran preocupacion.

Solo un paciente, casualmente de sexo
femenino, menciond un sintoma relacionado
con el aspecto psicolégico: la incertidumbre,
veamos como expresa este sintoma de
manera textual:

“Podria ser incertidumbre, lo
que a mi me pasa es que
pienso algo, como que digo
"AY ¢Serd?", como que siento
que eso me pasa, como que
cuando me pasa algo [¢como
que lo voy? ¢lo pienso
mucho?] Como que asi, siento
que es eso que me da mds, aja,
porque como que todavia lo
tienes y como que todavia
tienes tu duda éno?...

... De que va a ir mal, porque
a veces por comentarios que
dice la gente y como que de
repente évera? (le habla a su
acompafiante), [¢Como que lo
piensas? ], [¢De lo que tenias?
] Como que vuelve a pasar
otra vez, y asi”. (Femenino, 34
afios, 1 mes de trasplante)

Los sintomas no en todos los casos son
fisicos, este es el ejemplo de cémo la
cuestidon psicolégica puede jugar un papel
importante en el paciente, en este caso a
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esta paciente lo que mas le preocupa es si el
trasplante funcionard o no; otro detalle
importante es que este sintoma puede estar
ligado a que es una paciente recién
trasplantada (1 mes), la cual aun no percibe
otros cambios y estd enfrentando una nueva
etapa en su vida la cual se contrasta con el

miedo o la incertidumbre.

Por ultimo, uno de los participantes al ser
cuestionado sobre algin sintoma relevante o
importante para él, indicé no tener ninguna
clase de sintoma y afirmd encontrarse bien,
se puede suponer que estas declaraciones se
hicieron a raiz de que el paciente llevaba muy
poco tiempo con la medicacién
inmunosupresora (12 dias con el trasplante),
lo cual no le habia permitido percibir

cambios relacionados con la medicacion.

“..0sea, a partir de que usted
toma esos medicamentos,
ninguno, todo muy bien”
(masculino, 55 afios, 12 dias

de trasplante)

Sin embargo, a los 2 meses y 10 dias

después, mientras nos encontrdbamos
entrevistando pacientes en la sala de espera
del hospital, el paciente se acercé para
comentarnos que le habia comenzado a salir
mucho vello corporal y facial, al igual que el
dolor de estdmago habia aumentado de
nada a muchisimo (en una escala Likert). Fue
interesante ver el cambio de “no tener
ningun malestar” a los pocos dias y comenzar

a notar cambios 2 meses después.
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Por otra parte, el dolor de estémago,
incertidumbre y la pérdida de la vision fueron
las limitaciones mas comunmente
presentadas entre los sujetos de estudio, lo
cual coincidié con lo manifestado durante las

entrevistas.

En el caso de pérdida de la visidon, se
presentd en 6 de 10 entrevistados, pero solo
uno hizo menciéon de esté, como sintoma
importante. Misma situacién con el aspecto
psicoldgico incertidumbre, presentandose en
un 70% de las personas y manifestado solo

por una.
Efectos secundarios, ¢afectan la vida
cotidiana del paciente?

A continuacién, podremos ver el

contraste en las opiniones presentadas por
los pacientes, en las cuales expresan su
percepcion sobre si los efectos secundarios
de los medicamentos afectan o no, su vida.
Al ser cuestionados al respecto, esto fue lo
gue respondieron:

“Bueno (...) si, sobre todo el
del oido porque a veces hasta
pierdo el equilibrio aparte de
gue no escucho y pido que me
hablen fuerte, todo eso afecta
mi calidad de vida porque no
es algo, asi, 6sea, que digas
que pare, [¢cada dia baja mds
mi oido? ¢Cada vez escucho
menos?], bueno ya pronto

pasaré a mi consulta”
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(masculino, 39 afnos, 21 afios
de trasplante).

Este paciente menciona que los efectos
secundarios de la medicacion
inmunosupresora si afectan su vida, e indica

el sintoma que mas le aqueja.

En el siguiente caso, el paciente comenta
que si se ve afectado por los efectos
secundarios de la medicacién, y da como
ejemplo la perdida de la visién. Aqui
podemos ver el contraste en la opinién del
paciente, ya que a pesar de estar perdiendo
la vision no le parece el sintoma mas
importante, pues lo que mas le importa a él
es el como lo

riesgo de infecciones,

menciono anteriormente.

“Bueno, lo que pasa es que
tenemos que estar consiente
que en este caso estamos en
un trasplante el cual tiene que
llevar ciertos medicamentos
(....) Aunque sabemos también
que hay constantes reacciones
a terceros, vamos a llamarlo
(...) si,

efectivamente(...), en mi caso

asi, este
por ejemplo, un poco con la
vista, pues porque con el paso
del tiempo del
trasplante la he perdido mads,

después

pero porque es algo que
nosotros estamos conscientes
de que eso sucede ¢no?”
(Masculino, 51 afios, 12 afios
de trasplante).

20

El siguiente paciente, no percibe que los
efectos secundarios repercutan en su vida,
claramente expresa lo siguiente:

“éNo considera que afectan su
vida?, no, no, porque no me
he sentido asi [¢mds, mds?,
mal?] De
forma, al contrario pues, para

émal, ninguna

nada, lo medicamentos no
me han hecho nada. “Namas”
las alteraciones tantito, pero,
digo que yo me sienta asi

7

fisicamente mal, no
(Masculino, 50 afios, 3 afios de

trasplante).

A él le preocupan las infecciones que
pueda
hospitalizado, pero no percibe que los
sintomas

adquirir 'y el hecho de ser

le causen alguna limitante o
repercusidn en su vida diaria.

La siguiente persona, dice si sentirse
afectada por los efectos secundarios y da
varios ejemplos, relacionados al sistema
digestivo. Una vez mas se repite el patrén, ve
relevante el “hormigueo” (parestesia en la
planta de los pies), y no los problemas
estomacales  que le  ocasiona el
medicamento, si los percibe como efectos
adversos y molestos pero no como el de

mayor importancia.

“Ahora, si, voy a hablar con el

doctor, porque yo estoy
tomando ciclosporina, liquida
y en pastilla (...) la pastilla no

me molesta, pero lo liquida,
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aja, me quiero morir, pues a
ver que dice el doctor Rosado
(...) Aja, en mi estémago, mi
colon (...) porque pues si, nada
mds en el estomago digo: "ay,
ay, ay" (gestos de dolor), por
ejemplo, ahorita me esta
doliendo” (femenino, 54 arios,
9 meses de trasplante)

medicamentos que usted
toma, afectan de alguna
manera su vida? NO, para
nada, todo esta bien ({...)
hasta ahorita” (masculino, 34
afos, 7 meses de trasplante).

“La verdad no sé como sean,
pero SON que te bajan las

defensas épero como se llama
Otro caso relacionado al sistema esto? inmunosupresores,
todos de trece creo que {...)

once son inmunosupresores y

digestivo, es el de un paciente con 5 meses
de trasplante.

“ . no me han creado ninguna
Bueno, pues alguna molestia

. P accion gracias a Dios, pero me
de la gastritis, del estomago y ' g p _
.., , , siento bien y todo (Masculino,
yo, al principio pues si, tenia .
53 afios, 2 meses de

problemas de evacuar, pero
trasplante).

realmente mi estomago se ha

estado acomodando, porque . )
. , Pues, dsea, puede ser, {...),
al principio, comia pues pura
yo creo que no, no tanto, no

”

verdura, pues liquido

(masculino, 59 afios, 5 meses lo percibo” (femenino, 31

afios, 1 mes de trasplante).
de trasplante) P )

Los siguientes entrevistados expresaron “(..) Siguiente preguntita,

no percibir que los efectos secundarios éconsidera que los efectos de

afectaran, en la actualidad, su vida. Cabe estos medicamentos  que

recalcar que fueron pacientes de siete usted ha tomado han tenido

meses, 2 meses, 1 mes y 12 dias de alguna repercusion en su

4

trasplante. vida? No, todo muy bien”

((masculino, 55 afios, 12 dias

“¢Considera que los efectos de trasplante).

indeseables de los

21
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DISCUSION

La muestra de pacientes de este estudio

recibio esquema de terapia
inmunosupresora con medicamentos como
la prednisona, ciclosporina, acido
micofendlico, sirolimus y azatioprina. La
literatura estos mismos

reporta que

medicamentos ocasionan efectos
secundarios derivados de la farmacodinamia
o farmacocinética, mismos que pudieran
influir en la percepcion de los pacientes?’. De
la prednisona, principal farmaco en los
esquemas de tratamiento inmunosupresor,
se reporta su relacion negativa con el
cortisol’, siendo este indispensable en el
metabolismo de carbohidratos, lipidos y
proteinas, el estado cognitivo y modulacién
del sistema inmune, lo cual puede explicar la
presencia se sintomas similares externados

por los pacientes del presente estudio®®.

Los sintomas mas frecuentes

mencionados por los pacientes con
trasplante renal que participaron en este
estudio fueron: sensacion de agotamiento,
perdida de la vision, propension a las

infecciones y nerviosismo. El articulo “Nuevas

perspectivas en el tratamiento
inmunosupresor”, publicado por Marian
Carretero, integrante del Colegio de

Farmacéuticos de Barcelona, puntualiza que
el efecto secundario mds comun de Ia
ciclosporina es la nefrotoxicidad; entre las
complicaciones clinicas mas importantes se
encuentran la hepatotoxicidad, la
hiperglucemia, los trastornos neuroldgicos y

el mayor riesgo de contraer infecciones®.
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Esto coincide con lo presentado en los
sujetos de este estudio, ya que el 60% de los
entrevistados tomaban ciclosporina como
parte de su tratamiento, e indicaron sentirse
agotados gran parte del dia, tener perdida de
la visidn, y estar propensos a contraer
infecciones. Segun la American Diabetes
Association (ADA), la fatiga, la visiéon borrosa
y las infecciones recurrentes suelen ser
sintomas clasicos de la hiperglucemia, una de
las complicaciones clinicas presentadas al
tomar ciclosporina. Tanto la ciclosporina
como el tacrolimus disminuyen la secrecion
deinsulina, por lo que aumentan la glucemia,
dando lugar al desarrollo de Diabetes Tipo 2.
Por otra parte, la fatiga puede asociarse a la
limitacion de la capacidad fisica, sintoma que
estuvo

también presente  en los

participantes.

Belem Sdbada, comenta sobre la
monitorizacién y efectos secundarios de los
inmunosupresores en el trasplante,
menciona que el uso de ciclosporina se ha
asociado con el desarrollo de hipertricosis e
hiperplasia gingival, efectos adversos no
graves, pero con gran repercusién en los
pacientes'®. Esta informacion coincide con el
presente estudio ya que los sujetos
mencionaron un crecimiento excesivo del
vello facial y corporal, coincidiendo con la
hipertricosis presentada en el estudio de
Sabada, sin embargo la hiperplasia gingival
fue presentada en apenas el 20% de los
Otros

presentados en la investigacién de Sabada,

participantes. datos importantes

fueron que en casi la mitad de los pacientes
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puede aparecer hipertension arterial, por el
uso de ciclosporina, asociada generalmente
a una retenciéon de sodio y liquidos, que
responde a los diuréticos y betabloqueantes,
esta informacién concuerda con la disfuncion
cardiaca presentada en los sujetos de este
estudio.

Un estudio que incluyé 231 pacientes
chinos postrasplante reportd que la presiéon
alta,

arterial la caida del cabello y el

cansancio fueron los tres sintomas mas
angustiantes, lo anterior se asocid a no
cumplir con régimen terapéutico de los
inmunosupresores?®. Coincidiendo con el

discurso de varios pacientes donde
puntualizaban un cansancio que no habian
experimentando pese a que asistian tiempo

atras a sus hemodialisis.

Los pacientes de la muestra también

manifestaron incertidumbre relacionada,
principalmente, con el temor por regresar a
etapas clinicas anteriores. Al respecto un
estudio publicado en 2003 muestra como la
angustia  psicoldgica en etapas de
tratamiento de diadlisis y después de recibir
trasplante renal es un predictor de
percepcion de calidad de vida baja a largo

plazo?l. En un anélisis cualitativo publicado

23

en 2019 expone las preocupaciones de 409
postrasplante
duracién de la supervivencia del injerto, los

pacientes destacando Ia
temores de regresar algun dia a la dialisis o
necesitar someterse a otro trasplante de
rindn, las comorbilidades, la calidad de vida
futura, el costo y la calidad de su atencidn
médica??.

En el caso de los corticoesteroides,
Oppenheimer Salinas, Julio Pascual Santos,
Luis Pallardé Mateu?, coinciden en que
estos medicamentos tienen dosis iniciales, y
posteriormente van decreciendo hasta
alcanzar dosis de mantenimiento e incluso
en pacientes seleccionados es posible no
utilizarlos, administrarlos sélo unos dias
como induccién o suprimirlos totalmente a
los 3-12 meses. En el caso de nuestra
investigacion no sucedid asi, ya que se
observé la prescripcién de corticoesteroides
en todos los pacientes, desde los que tenian
12 dias con el trasplante hasta los 21 afios
con el érgano, y ninguno mencioné dejar de
ingerirlos. Sin embargo, si mencionaron
haber

dosificacion.

tenido ajustes en cuanto a la
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CONCLUSIONES

La terapia inmunosupresora es
inherente en el mantenimiento del érgano
trasplantado, para evitar el rechazo del
injerto, dicha terapia debe estar compuesta
por medicamentos variados que contribuyan
a esta actividad, pero generen la menor
cantidad posible de efectos adversos que
repercutan en la Calidad de vida de los

pacientes tras el trasplante.

del
trasplantado renal sigue siendo el pilar

La inmunosupresion paciente
basico para mantener el injerto funcionante
y ha evolucionado de manera notable desde
los inicios del trasplante renal. Sin embargo,
los farmacos inmunosupresores no estan
exentos de efectos secundarios y la
monitorizacidon de estos fadrmacos mediante
la medicién de niveles en la sangre o la

determinacion directa o indirecta de su

Sin embargo, no es suficiente una
monitorizacion enfocada solamente a la
bioquimica de los medicamentos, sino que
debe conjuntarse con la realidad que

experimenta el paciente, es decir su
percepcion. La calidad de vida del paciente
representa el impacto que la enfermedad y
su consecuente tratamiento tiene sobre la
percepcion de su bienestar. Esto quiere decir
el ‘sentir’ del paciente con respecto al
trasplante y todo lo que esto involucra,
incluido los efectos secundarios que derivan

de la medicacion que tomaran de por vida.

Al investigar los efectos secundarios de
los inmunosupresores como influyentes en la
percepcion de la calidad de vida en salud, se
puede concluir que en ocasiones el sintoma
mas recurrente no es el mds importante para
el paciente. El instrumento puede medir

accién farmacolégica es importante para agotamiento como el sintoma mas
mantener el delicado equilibrio entre su presentado, y las entrevistas pueden indicar
accion inmunosupresora y sus efectos pérdida de la vision, hormigueo o pérdida del
adversos. equilibrio, como el sintoma mds importante
desde la percepcién del paciente.
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ARTICULO DE OPINION

Retos de la lactancia materna en el siglo XXI

Challenges of breastfreeding in the 215t century
Eugenia Rodriguez-Solis?, Rafael Hoyos-Pinzdn?, Belia Inés Rodriguez Casanova?

RESUMEN

La lactancia materna exclusiva durante seis meses y
complementaria hasta los dos afios de vida es una
recomendacion de la Organizacién Mundial de la Salud, por
las propiedades de la leche materna y sus mdltiples
beneficios para la madre, el bebé, las familias y la nacion.
Autoridades mundiales e instancias legales han establecido
diversas iniciativas con el fin de promover y aumentar la
practica de lactancia, sin embargo, existen muchas barreras
bioldgicas, culturales, sociales, comunitarias, institucionales
y politcas que la han dificultado. Existen muchas
investigaciones; sin evidencia cientifica y politicas actuales
que respaldan la lactancia materna, sin embargo, cada dia va
en descenso. Es necesario educar y comunicar a la
comunidad, profesionales de la salud y tomadores de
decisiones sobre este tema, que aparentemente solo es
relevante para las mujeres en un periodo especifico de su
vida, pero que en realidad es trascendental para toda la
sociedad por su impacto en la economia, en la politica y salud
publica.

Palabras clave:
exclusiva

lactancia materna, lactancia materna

ABSTRACT

Exclusive breastfeeding during the first six months and
complementary breastfeeding up to two years old is a
recommendation given by the World Health Organization, due
to the properties of breast milk and its numerous benefits for
the mother, the baby, families, and the country. Authorities
from around the world and legal entities have established
various initiatives to promote and increase breastfeeding
practices. However, there are many biological, cultural, social,
community, institutional, and political barriers that have made
it complicated.

There is research, scientific evidence, and current policies
supporting the act of breastfeeding. Nevertheless, its
prevalence is decreasing. It is essential to educate and
communicate to the community, healthcare professionals,
and decision-makers on this topic, which may seem relevant
only to women during a specific stage of their lives but is, in
fact, crucial for the whole society due to its impact on the
economy, politics, and public health.

Keys words: breastfeeding, exclusive breastfeeding
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La lactancia materna se considera la mejor
fuente de alimentacidn para lactantes

menores y mayores. La Organizacion
Mundial de la Salud recomienda lactancia
materna exclusiva los primeros seis meses de
vida y lactancia materna con alimentacién
complementaria hasta los dos afos, por los
multiples beneficios comprobados para la
madre y él bebel. El impacto favorable de las
practicas de lactancia materna en el
ambiente, la economia y en el sector salud,
es ampliamente conocido, comprobandose
en la reduccion de la mortalidad infantil y
prevencion de enfermedades respiratorias y
diarreicas, de alta incidencia en la infancia.
Entre los beneficios mas destacables de la
lactancia materna para la mujer estan la
salud mental y fisica postparto, vy
disminucion de incidencia de cancer de seno

y ovario?.

La lactancia materna exclusiva (LME) se
refiere a que el Unico alimento que recibe el
nifio en sus primeros seis meses de vida es la
leche humana y adicional solo pueden recibir
solucién de rehidratacién oral, gotas, jarabes
Sin
embargo, existen otros tipos de lactancia

de suplementos o medicamentos3.

como la predominantemente de leche
materna, la mixta; cuando reciben
sucedaneos de leche ademas de leche

materna, y sin lactancia materna cuando no
la reciben y es artificial.

Se han realizado multiples esfuerzos con la
finalidad de aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva, como los liderados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la
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(UNICEF),
colectivo mundial para la lactancia materna

Infancia quienes crearon el
con la finalidad de lograr el apoyo no solo
politico, sino también juridico, econémico y
publico, con colaboracién de diversas
entidades. Del mismo modo la Asamblea
Mundial de la Salud tiene como objetivo de
nutricion aumentar la LME en los primeros
seis meses, al menos al 50% para el ano

2025%.

Ademas, también se ha establecido el
Cddigo Internacional de Comercializacion de
sucedadneos de leche materna, la Iniciativa
Hospital Amigo del nifio de la OMS y diversas
normas que rigen otras estrategias en
México para la atencién y salud del nifio,
fomento, proteccidén y apoyo a la lactancia
materna, para la atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y de
la persona recién nacida, entre otras>>.

Sin embargo, en México las Encuestas
Nacionales de Salud y Nutricién declaran que
los porcentajes de practicas de lactancia
materna son bajos (28.6%) y las cifras cada
afio van en descenso. Esto se debe a
multiples causas, algunas asociadas a la
escasa informacién de la sociedad y las
propias madres. Las familias depositan en las
mujeres toda la responsabilidad y estas a su
vez tienen una falsa expectativa de Ia
lactancia, como una practica espontanea y
natural, dando por hecho que cuando llegue
el momento de ser madres sabran hacer y
cdmo resolver todas las cuestiones
relacionadas con su bebé porlo que, cuando
la recién y/o nueva madre tiene que

amamantar, se enfrenta a un sin fin de
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dudas, que algunas veces son resueltas por
profesionales de la salud no actualizados en
el tema de lactancia materna o familiares y
amigos, cuyas necesidades, caracteristicas,
oportunidades y experiencias
probablemente son o fueron muy diferentes.
Es entonces cuando la mujer experimenta
sentimientos de ansiedad, desesperacion,
frustracion, fracaso o depresidn durante esta

etapa®.

Las creencias y costumbres también tienen
un impacto importante en el establecimiento
y duracién de la lactancia materna. Esto se
manifiesta desde el apoyo familiar y la
transmisién de conocimientos
generacionales de los cambios esperados en
la glandula mamaria o pecho de la mujer
durante el desarrollo, embarazo y parto, por
ejemplo, se piensa que el tamano de los
senos serd proporcional a la cantidad de
leche disponible para él bebe, que algunas
alteraciones en la forma del pezdn o cirugias
plasticas imposibilitaran la lactancia, que los
senos cambiaran su forma de manera
irreversible y otras mujeres opinan que ya no
seran atractivas para sus parejas mientras
estén amamantando o que su cuerpo
cambiara de forma antiestética o negativa
posterior a lactancia. Por otro lado, también
existen costumbres como practicas de
ciertos rituales para lograr, mejorar o inducir
la produccién de leche materna en los
primeros dias postparto, como la ingesta de
ciertas bebidas como cerveza negra, atoles u
otros alimentos con el fin de estimular y
aumentar la produccion leche materna.
Otras madres se someten a vendajes para

generar calor en el pecho y evitan exponerse
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a cambios de temperatura o al viento frio
para que no “seque la leche”. Estos y muchos
pensamientos son asociados a la cultura de
diversas comunidades, sociedades o paises y
que pueden influir en las précticas lactancia
materna’8.

En México, se reportan diferentes causas
del abandono de la lactancia materna; entre
ellas, la percepcién de poca produccién de
leche, porque a la madre no le gusté, porque
el bebé no quiso, por la formacidn de grietas
dolorosas en los pezones o por el retorno a
la vida laboral®.

Con respecto a la percepcidon de poca
produccién de leche materna, es conocida
como la principal causa de abandono y esta
es debido a la falta informacién, ya que se
cantidad de
demanda el bebé, las caracteristicas de cada

desconoce |la leche que
tipo de leche y duracién de cada etapa de la
produccién, desde el calostro hasta la leche
madura, por lo que es muy comun que, al
creer que su leche materna no es suficiente,
biberdn

se incorporen formulas vy

innecesariamente, evitando la adecuada
estimulacion del seno materno directa por la
succién del bebe, necesaria y fundamental
para el establecimiento de la lactancia
materna exclusiva; sin dejar de mencionar
gue algunas veces la introducciéon de
formulas es una practica fomentada en los
hospitales o por el personal de salud,
violando todas las normas actuales y cddigos

mencionados anteriormente?.

Otra causa del abandono de la practica de
lactancia materna es la reincorporacién de la
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mujer a su ambito laboral. La poblacion de
mujeres econdmicamente activa en el 2022
fue de 40.1% y la tasa de participacion
econdmica sigue en ascenso’l. Actualmente
la Ley Federal de Trabajo de México otorga
un tiempo de incapacidad de seis semanas
postparto, menor al periodo sugerido por la
OMS de practica de la lactancia materna
exclusiva,

y aunque existen leyes que

favorecen la lactancia materna como un
derecho, asi como nuevas iniciativas y guias
para la instalacion de salas de lactancia en los
centros laborales, la realidad es que la
mayoria de las empresas no cuenta con
infraestructura

espacios adecuados e

adecuada para lograr la lactancia materna®? .

Las madres que se incorporan a trabajar y
qgue desean continuar con la lactancia
materna se enfrentan a la ausencia de
lugares donde puedan extraer y conservar la
leche materna, emplean neveras portatiles y
acuden al bafio publico u otros espacios para
poder realizarse extracciones, en horarios
poco flexibles, lo que puede ocasionar no
solo la contaminacién de la leche materna, si
no también estrés de la madre y hasta
mastitis por el drenaje inadecuado de los

senos.

La realidad es que la media hora otorgada
en dos descansos extraordinarios por seis
meses, como lo establece el articulo 123
apartado A, fracciéon V de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, es
insuficiente para continuar con una lactancia
materna a libre demanda de un recién
nacido, si tomamos en cuenta que la mujer

se reincorporard a su vida laboral 45 dias
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posteriores al parto y que ademas pueden
presentarse necesidades especificas en
bebes de bajo peso o prematuros que

presentan alin mayores exigencias®3.

Por lo tanto, se requieren mas estrategias
que favorezcan la lactancia materna y que
permitan alargar lo mds posible esta
practica, ya que se han demostrado los
numerosos beneficios en la salud de Ia
madre y del bebe, proporcional al tiempo de
lactancia, y que eventualmente tendran un
impacto favorable para las empresas en el
por el

laboral de la empleada y la disminucién de

ambito econdmico; rendimiento

gastos médicos. Entre las tacticas mas
viables se propone la instalacién de salas de
home

lactancia accesibles, promover el

office, establecer horarios o jornadas
laborales mas flexibles, informar a la mujer
sobre sus derechos y darle diversas opciones
para decidir la que mas se adapte a sus
necesidades y sobre todo apoyo para que no
se vea en la necesidad de decidir entre su

maternidad y su vida profesional.

La lactancia materna es un derecho
debe
fomentado desde el dia del nacimiento,

humano que ser protegido vy
segln lo establece el Consejo de Derechos

Humanos de Naciones Unidas en su
comunicado emitido en Ginebra 2020 y
aunado a esto en el 2023 el Congreso de la
Ciudad de México aprobd por unanimidad
incluir en la Constitucién capitalina el
derecho a la lactancia materna, con el
objetivo de garantizar la alimentacién y la
nutricion de las infancias, asi como la libre

autodeterminacién de la mujer sobre su
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cuerpo®®. Por otro lado, la Norma Oficial
Mexicana 007-SSA2-2016 establece una
serie de lineamientos para la atencioén de la
mujer durante el embarazo, parto vy
puerperio, que son muy importantes para la
promocion de la lactancia materna; entre
estos estdn, proporcionar informacidn sobre
lactancia y orientar sobre la técnica
adecuada, el pinzamiento y corte del cordén
umbilical de 30 a 60 segundos después del
nacimiento, el inicio de la lactancia a libre
demanda en los primeros 30 minutos de
vida, el

alojamiento  conjunto, la

alimentacion exclusiva al seno materno,
eliminacion de agua y/o formula lactea,
eliminacion del uso de biberdn y separacion
madre e hijo, siempre y cuando las
condiciones de salud de la madre y él bebe lo
permitan®®, Sin embargo, la mayoria de estas
acciones no se llevan a cabo en los hospitales
con atencién obstétrica, lo cual afecta
gravemente la LME. En muchas ocasiones el
primer alimento que recibe el recién nacido
es formula lactea en biberén y el bebe es
trasladado a cunero y por los horarios vy
turnos de enfermeria no hay contacto
la diada, ni

inmediato de alojamiento

conjunto.

Entre muchas de las causas de estas
acciones intrahospitalarias que van en contra
de las Normas mencionadas, estda la falta de
informacién vy actualizacion de diversas
clinicas a la iniciativa Hospital Amigo del Nifo
y el incumplimiento por parte de los

profesionales de la salud del Cddigo

internacional de comercializacion de

sucedaneos de la leche materna, que

desconocen la importancia de la primera
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hora de vida para establecer la lactancia, del
contacto piel con piel de madre e hijo, del
impacto favorable e incomparable de la
leche materna en flora intestinal y oral, y de
la posible confusién mamila-pezén del bebe
cuando recibe leche por biberén1®17,

Diversos profesionales de salud de

Latinoamérica médicos,
pediatras, neonatdlogos, gastro pediatras,

nutriélogos

incluyendo

desconocen algunos temas

relacionados con la lactancia materna
exclusiva y de nutricién en los primeros 1500

dias de vidals.

Por lo tanto, es necesario que todos los
profesionales que estan relacionados con la
mujer durante la edad reproductiva y con
bebés de 0 a 2 afios, estén informados sobre
la lactancia materna, no solo de las ciencias

biolégicas, que incluye ginecdlogos,
pediatras, neonatdlogos, odontdlogos,
enfermeros, nutridlogos, fisioterapeutas,

gastroenterélogos, psicdlogos, sino también
los que conforman las ciencias sociales y
econdémico administrativas; como
empresarios, personal de recursos humanos,
abogados, directivos , docentes y hasta
comercio relacionado a los sucedaneos de

leche materna.

Como se ha mencionado existen muchas
instancias de nivel internacional y nacional
gue establecen diversas estrategias con el fin
de salvaguardar los diferentes derechos de la
infancia y de la mujer, en el tema de lactancia
materna, sin embargo, estas no se aplican de
manera eficaz. Por lo tanto, se requiere
mayor promocion, educacion y vigilancia de
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estos estatutos para quebrantar todas las
barreras actuales y aumentar las practicas de
lactancia materna.
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