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Destacados: (1) Las madres con embarazos no planeados 
tienen baja autoeficacia en la lactancia materna.(2) Las 
madres con embarazos no planeados tienen comportamientos 
parentales inadecuados. (3) Las madres con embarazos no 
planeados tienen roles maternos muy inadecuados. 

Objetivo: comparar la autoeficacia en la lactancia materna, el 
comportamiento parental y el rol materno de madres con embarazos 
planeados y no planeados en el posparto temprano. Método: estudio 
transversal con 414 madres que dieron a luz utilizando una muestra 
de conveniencia, realizado en la clínica posparto de un hospital 
universitario. La investigación incluyó a 414 madres. Para la recolección 
de datos se utilizó un formulario con variables sociodemográficas y 
obstétricas. la Escala de Conducta Parental Posparto, la Escala Yo como 
Madre y la Escala de Autoeficacia en la Lactancia Materna - Forma 
Resumida. Resultados: de las 414 madres incluidas en el estudio, 
163 (39,4%) tuvieron embarazos no planeados. Las madres con 
embarazos no planeados obtuvieron puntuaciones significativamente 
más bajas en autoeficacia en la lactancia materna, comportamiento 
parental y rol materno que las madres con embarazos planeados (p 
< 0,001). Según el análisis de regresión, el embarazo no planeado 
es un factor de riesgo que afecta negativamente a la autoeficacia de 
la lactancia materna, el comportamiento parental y el rol materno de 
las madres (p < 0,001). Conclusión: la autoeficacia en la lactancia 
materna entre las madres con embarazos no planeados fue bastante 
baja, y sus comportamientos parentales y roles maternales fueron 
bastante inadecuados. Las enfermeras y las parteras deben apoyar 
a las madres con embarazos no planeados en lo que respecta a la 
lactancia materna de sus bebés, tanto durante el embarazo como 
en el posparto, y en la adaptación al papel de la maternidad y criar 
a los hijos.

Descriptores: Lactancia Materna; Comportamiento; Madres; 
Parentalidad; Autoeficacia; Embarazo no Planeado.
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Introducción 

El embarazo no planeado se define como un embarazo 

no intencional, inoportuno o no deseado en el momento 

de la concepción, incluidos aquellos que ocurren antes 

de lo deseado o que no son deseados en absoluto(1-2). A 

nivel mundial, sigue siendo una gran preocupación de 

salud pública; según el informe del Fondo de Población 

de las Naciones Unidas (United Nations Population Fund 

– UNFPA) de 2022, aproximadamente 121 millones de 

embarazos ocurren de manera no intencional cada año, 

lo que representa el 48% de todos los embarazos en 

todo el mundo(2). Las tasas son más altas en los países 

de ingresos bajos y medios, donde el acceso limitado a 

los servicios de salud reproductiva, el uso inadecuado 

de anticonceptivos y la falta de educación son factores 

predominantes(3-4).

Los embarazos no planeados tienen consecuencias 

médicas, sociales y económicas significativas(5-6). En 

Turquía, a pesar de los esfuerzos de intervención, la 

prevalencia sigue siendo alta(7) y se asocia con una 

atención prenatal inadecuada, abortos espontáneos, bajo 

peso al nacer, muerte neonatal y aumento de la mortalidad 

materna y/o neonatal(7-11). El sufrimiento psicológico 

también es común, lo que perjudica la interacción entre 

la madre y el bebé, los comportamientos parentales y el 

desempeño del rol materno(12-13).

Las tasas de lactancia materna a nivel mundial y en 

Turquía se ven afectadas por varios factores, entre los que 

destaca el embarazo no planeado. El éxito de la lactancia 

materna depende no solo de la salud física, sino también 

del bienestar psicológico de la madre y de su autoeficacia 

en la lactancia, es decir, su creencia en su capacidad 

para amamantar eficazmente. Las emociones negativas 

derivadas de un embarazo no planeado pueden perjudicar 

el vínculo emocional y las prácticas de lactancia, lo que 

lleva a una interrupción prematura(13-15), aunque algunos 

estudios no reportan ninguna asociación significativa(16).

Las madres emocionalmente preparadas y sensibles a 

las necesidades de sus bebés tienen más posibilidades de 

establecer un vínculo saludable(7,15), mientras que aquellas 

con embarazos no planeados pueden enfrentar mayores 

desafíos de adaptación y crisis posparto(15,17) y pueden 

tener una interacción madre-bebé de menor calidad(17-18). 

El desarrollo de la identidad materna comienza durante 

el embarazo y continúa durante los primeros meses 

después del parto(19-20), y los embarazos planeados se 

asocian con una adaptación más exitosa al rol(21). Los 

embarazos inoportunos o no deseados pueden retrasar 

este proceso(22-24).

A pesar de la evidencia existente, los estudios sobre 

los efectos del embarazo no planeado en la autoeficacia de 

la lactancia materna, los comportamientos parentales y la 

adaptación al rol materno son limitados e inconsistentes. 

En Turquía, donde la tasa de embarazos no planeados 

es del 26%(25), se necesita más investigación. El período 

posparto, marcado por nuevas responsabilidades, puede 

ser especialmente difícil para estas madres. Comprender 

cómo la planificación del embarazo afecta a los resultados 

maternos es esencial para desarrollar programas de apoyo 

y mejorar las tasas de lactancia materna. Por lo tanto, este 

estudio tiene como objetivo comparar la autoeficacia en 

la lactancia materna, los comportamientos parentales y 

la adaptación al papel materno en madres con embarazos 

planeados y no planeados durante el inicio del posparto.

Método

Diseño y lugar del estudio

Este es un estudio transversal. El estudio se llevó 

a cabo en la clínica posparto de un hospital público en 

Anatolia Central, Turquía. El hospital atiende a unas 

4.000 personas al mes. El hospital fue seleccionado 

por ser una institución pública, por el elevado número 

de mujeres embarazadas de pueblos y ciudades de los 

alrededores que acuden a la maternidad para dar a luz 

(aproximadamente 1.000 embarazadas al mes) y por 

poseer el certificado de hospital Amigo de los Niños.

Periodo del estudio

El estudio se llevó a cabo entre septiembre de 2022 

y febrero de 2023.

Participantes 

Las madres voluntarias que habían dado a luz 

recientemente y se encontraban en la clínica posparto 

del hospital fueron incluidas en el estudio y entrevistadas 

sobre sus embarazos y bebés en sus propias habitaciones. 

Se incluyeron en el estudio tanto las madres que habían 

concebido de forma no planificada como las que habían 

concebido de forma planificada. El embarazo no planeado 

se define como un embarazo que ocurre antes del 

momento deseado o como un embarazo no deseado. La 

concepción planeada se define como un embarazo que 

ocurre en el momento deseado o un embarazo que era 

deseado antes de la concepción(6). 

Criterios de elegibilidad

En este estudio, los criterios de inclusión para las 

madres fueron tener 18 años o más, haber completado 
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al menos la educación primaria, haber dado a luz por 

parto vaginal y no haber tenido abortos espontáneos, 

pérdidas fetales o mortinatos en gestaciones anteriores. 

Los criterios de inclusión para los bebés fueron haber 

nacido a término (37-42 semanas), ser únicos, pesar entre 

2.500 y 4.000 g y no presentar anomalías congénitas. Las 

mujeres que desearon retirarse del estudio después de 

participar, que fueron dadas de alta del hospital antes de la 

finalización de la recopilación de datos o que desarrollaron 

algún problema de salud agudo en el posparto temprano 

fueron excluidas del estudio. Las madres menores de 18 

años no fueron incluidas en la muestra por razones éticas 

y legales. En Turquía, los menores de 18 años no son 

considerados legalmente competentes por la legislación 

nacional, y su participación en la investigación requeriría 

permisos legales adicionales y supervisión ética, incluido 

el consentimiento de los padres o tutores. Además, las 

madres adolescentes (menores de 18 años) pueden 

presentar características de desarrollo, psicosociales y 

legales diferentes en comparación con las madres adultas, 

lo que podría generar una variabilidad significativa y 

confundir potencialmente los resultados del estudio, 

por lo que fueron excluidas. Se excluyeron los partos 

por cesárea y los partos instrumentales, así como las 

madres con pérdidas perinatales (por ejemplo, mortinatos 

o muertes neonatales). Por lo tanto, la muestra del 

estudio estuvo compuesta por madres sanas que tuvieron 

partos vaginales a término y participaron activamente 

en el rol materno posparto, lo que permitió analizar la 

autoeficacia en la lactancia materna, el comportamiento 

parental y el rol materno en condiciones más homogéneas 

y comparables.

Universo del estudio, tamaño de la muestra y 
estrategia de muestreo

La población del estudio incluyó a madres que fueron 

hospitalizadas en la clínica posparto del hospital y que 

cumplían con los criterios de la investigación. El tamaño de 

la muestra se calculó con el programa G*Power-3.1.9.2, 

considerando una diferencia de una unidad, un poder 

del 90%, un margen de error de 0,05 y un tamaño del 

efecto de 0,16, y se determinó que debían incluirse 

414 madres(26). Las madres que cumplían los criterios 

de inclusión fueron incluidas en el estudio utilizando el 

método de muestreo por conveniencia.

Recopilación de datos

La recopilación de datos se llevó a cabo entre 

septiembre de 2022 y febrero de 2023. Los datos fueron 

recopilados por los investigadores mediante observación 

y entrevistas presenciales, utilizando el formulario de 

información personal de las madres, la Escala de Conducta 

Parental Posparto (PPBS), la Escala Yo como Madre (MMS) 

y la Escala de Autoeficacia en la Lactancia Materna - 

Forma Resumida (BSES-SF)(27). El llenado de los cuatro 

instrumentos, que incluían un total de 44 preguntas, tomó 

en promedio de 15 a 20 min. Durante la cumplimentación 

de los formularios, se atendió cualquier malestar que 

sintieran las madres, se les proporcionó la atención 

obstétrica adecuada y se respondieron sus preguntas. 

Las entrevistas con las madres se realizaron de forma 

individual, en sus propias habitaciones de la clínica. 

En primer lugar, se identificó a las mujeres que habían 

tenido un embarazo planificado y no planificado mediante 

visitas a las salas de parto. Después del parto, se colocó 

a la madre y al bebé juntos para permitir el contacto 

ininterrumpido. Las entrevistas se realizaron durante la 

primera media hora después del parto. Se observó su 

comportamiento hacia el bebé y se registraron el PPBS 

y el MMS. Se permitió a la madre amamantar a su bebé, 

se completó la escala BSES-SF y se proporcionó atención 

posparto. 

Instrumentos de recolección de datos

Formulario con variables sociodemográficas y 
obstétricas

El formulario con variables sociodemográficas y 

obstétricas fue elaborado por los investigadores(9,28). 

El formulario incluía 13 preguntas sobre las variables 

sociodemográficas y obstétricas de las mujeres y otros 

datos independientes sobre el estudio. Este formulario 

incluía preguntas sobre algunas características 

sociodemográficas de las mujeres y sus maridos, tales 

como edad, nivel educativo, situación profesional, años 

de matrimonio, tipo de familia, nivel de ingresos, datos 

sobre el embarazo y el proceso de parto (número de 

hijos vivos, problemas de salud durante el embarazo, 

conocimientos sobre el cuidado infantil) y características 

del bebé (sexo, peso al nacer y situación de lactancia). 

Escala de Conducta Parental Posparto (Postpartum 
Parenting Behavior Scale - PPBS)

La PPBS se desarrolló para evaluar el comportamiento 

de los padres hacia su bebé durante el primer encuentro 

con él después del nacimiento(29). La escala solo se puede 

aplicar a los padres en los primeros minutos después del 

nacimiento. Se verificó la validez y fiabilidad de la escala 

en turco, y el valor del coeficiente de consistencia interna 

alfa de Cronbach fue de 0,97(30). La escala consta de 

seis ítems y se evalúa en forma de puntuación binaria, 
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marcando los ítems como presentes/ausentes. A los 

comportamientos observados se les asignó un (1) punto 

y a los no observados, cero (0). La puntuación total de 

la escala es la suma de los números obtenidos en cada 

ítem. La puntuación mínima es 0 y la máxima es 6. 

Una puntuación total más alta indica que el padre tiene 

comportamientos parentales más positivos hacia su bebé. 

En este estudio, el coeficiente de consistencia interna alfa 

de Cronbach para la PPBS fue de 0,90.

Escala Yo como Madre (Myself as Mother Scale - MMS)
La escala se desarrolló en 1986 y su fiabilidad de 

consistencia interna se situó entre 0,81 y 0,85(31). La 

validez y fiabilidad de la escala en turco se evaluaron 

en 2003, y el coeficiente de consistencia interna alfa de 

Cronbach fue de 0,73(32). La escala semántica de once 

ítems y siete puntos consta de 11 pares de adjetivos 

contrastantes. Estos 11 ítems se distribuyeron entre los 22 

pares de adjetivos contrastantes de la escala. Había tres 

ítems con codificación inversa. Los ítems tercero, séptimo 

y octavo se evaluaron con una puntuación de «uno» en 

lugar de «siete». Las puntuaciones totales altas en la 

escala indican una autoevaluación materna positiva. La 

puntuación más baja es de 11 puntos y la más alta es de 

77 puntos. En este estudio, el coeficiente de consistencia 

interna alfa de Cronbach del MMS fue de 0,88. 

Escala de autoeficacia en la lactancia materna - Forma 
Breve (Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form - 
BSES-SF)

La BSES-SF se desarrolló en 2003(33). Se ha 

demostrado su validez y fiabilidad en turco, y el coeficiente 

alfa de Cronbach de la escala fue de 0,86(34). La escala 

consta de catorce ítems tipo Likert de 5 puntos, todos 

positivos. La puntuación de la escala varía de 70 a 14. Las 

puntuaciones altas indican un alto nivel de autoeficacia 

en la lactancia materna. En este estudio, el coeficiente 

de consistencia interna alfa de Cronbach para la BSES-SF 

se calculó en 0,89. 

Ética de la investigación

El comité de ética local aprobó el estudio antes 

de su realización (autorización ética nº 2022/877). 

Tras explicar el objetivo y el método del estudio a las 

madres, se obtuvo el consentimiento informado por 

escrito de aquellas que aceptaron participar. También 

se informó a las participantes de que podían abandonar 

el estudio en cualquier momento sin dar ninguna razón, 

que su participación era totalmente voluntaria y que sus 

identidades permanecerían confidenciales. Todos los 

procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con los 

principios de la Declaración de Helsinki. La participación en 

el estudio fue voluntaria y no se ofreció ningún incentivo 

a las participantes.

Análisis estadístico

Los datos se analizaron con el paquete de programas 

SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Dado que 

los valores de asimetría y curtosis de todas las escalas 

se encontraban entre -1,50 y +1,50 en el análisis de 

normalidad, se realizaron pruebas t para muestras 

independientes entre las pruebas paramétricas. Se 

utilizaron estadísticas descriptivas, como frecuencias, 

porcentajes, medias y desviaciones estándar (DE), 

para resumir las características sociodemográficas y 

obstétricas de las madres. Para comparar las variables 

edad, edad del cónyuge y años de matrimonio entre 

madres con embarazos planificados y no planificados, 

se realizaron pruebas t para muestras independientes. 

Además, para las variables categóricas relacionadas con 

las características sociodemográficas y obstétricas, se 

utilizó la prueba de chi cuadrado de Pearson cuando la 

frecuencia esperada era superior a 25, y se aplicó la 

prueba de chi cuadrado con corrección de continuidad de 

Yates cuando la frecuencia esperada estaba entre 5 y 25. 

Para comparar las puntuaciones medias de autoeficacia 

en la lactancia materna, el comportamiento parental y 

el rol materno entre madres con  embarazos planificados 

y no planificados, también se realizaron pruebas t para 

muestras independientes. Se utilizó el análisis de regresión 

lineal múltiple para evaluar los efectos del embarazo no 

planeado en la autoeficacia en la lactancia materna, el 

comportamiento parental y la función del rol materno. 

El nivel de significación considerado en la evaluación 

estadística fue p < 0,05. 

Resultados

La Tabla 1 presenta la comparación entre madres con 

embarazos planeados y no planeados en relación con las 

características sociodemográficas y obstétricas. De las 414 

madres que participaron en nuestro estudio, 163 (39,4 

%) tuvieron embarazos no planeados. La edad media de 

las madres era de 29,6 años (DE 5,6) y todas estaban 

casadas. Las madres cuyos maridos no trabajaban, que 

tenían bajos ingresos, que tenían familias numerosas, que 

tenían tres o más hijos, que tuvieron problemas de salud 

durante el embarazo y que amamantaron a sus bebés 

tardíamente después del parto (después de 60 minutos) 

tuvieron embarazos no planeados (p < 0,05, Tabla 1). 
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Tabla 1 - Comparación entre madres con embarazo planeado y non planeado según variables sociodemográficas y 

obstétricas. Turquía, 2022-2023

Variables

Madres con embarazos 
planeados 

n* = 251

Madres con embarazos 
no planeados 

n* = 163

Media (DE)† Media (DE)† t‡ Valor de p§

Edad (años), media (DE)† 29,4 (5,2) 30 (6,2) 0,950 0,343

Edad del esposo (años), media (DE)† 32,6 (5,6) 33,1 (6,3) 0,758 0,449

Años de matrimonio 6,8 (5,1) 7,8 (6,1) 1,788 0,075

n* (%)|| n* (%)|| χ2¶ Valor de p§

Educación

Educación primaria 42 (51,9) 39 (48,1) 3,855 0,146

Educación secundaria 107 (60,8) 69 (39,2)

Licenciatura/Maestría 102 (65) 55 (35)

Situación laboral 

Ama de casa 160 (62,3) 97(35,7) 0,753 0,385

Trabaja fuera de casa 91 (58) 66 (42)

Situación laboral del esposo

Empleado 240 (63,8) 136 (36,2) 17,592 < 0,001

Desempleado 11 (28,9) 27 (71,1)

Nivel de ingresos

Bueno 86 (69,4) 38 (30,6) 18,675** < 0,001

Moderado 157 (62,1) 96 (37,9)

Mal†† 8 (21,6) 29 (78,4)

Tipo de familia

Nuclear 210 (66,9) 104 (33,1) 21,280 < 0,001

Extendida 41 (41) 59 (59)

Número de hijos vivos

1 124 (66,7) 62 (33,3) 12,851 0,002

2 99 (61,5) 62 (38,5)

3 o más†† 28 (41,8) 39 (58,2)

Tuvo problemas de salud durante el embarazo

Si 60 (49,2) 62 (50,8) 9,496 0,002

No 191 (65,4) 101 (34,6)

Recibió información sobre el cuidado infantil

Si 174 (61,7) 108 (38,3) 0,427 0,513

No 77 (58,3) 55 (41,7)

Sexo del bebé

Femenino 132 (65,3) 70 (34,7) 3,679 0,055

Masculino 119 (56,1) 93 (43,9)

Peso del recién-nacido (g)

2.500-2.999 51 (51,5) 48 (48,5) 5,296 0,071

3.000-3.499 155 (64,9) 84 (35,1)

3.500-4.000 45 (59,2) 31 (40,8)

Situación de lactancia del recién nacido

Amamantó en los primeros 60 min 202 (65,2) 108 (34,8) 10,624 0,001

Amamantó > 60 min o después 49 (47,1) 55 (52,9)

*n = Número de muestras; †DE = Desviación estándar; ‡t = Prueba t independiente; §valor de p = Probabilidad de significación; ||% = Porcentaje; ¶χ2 = Prueba 
de chi cuadrado de Pearson; **Prueba de chi cuadrado con corrección de Yates, DE: 1 (5<valor observado< 25); ††El grupo del que se originó la diferencia
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La comparación entre madres con embarazos 

planeados y no planeados, según las puntuaciones medias 

de autoeficacia en la lactancia materna, el comportamiento 

parental y el rol materno, se presenta en la Tabla 2. Se 

observó que las madres con embarazos no planeados 

presentaban una menor autoeficacia en la lactancia 

materna, el comportamiento parental y el rol materno que 

las madres con embarazos planeados (p < 0,001, Tabla 2).

Tabla 2 - Comparación de las puntuaciones medias en cuanto a la autoeficacia en la lactancia materna, el comportamiento 

parental y el rol materno entre madres con embarazo planeado y non planeado. Turquía, 2022-2023

Medida

Madres con embarazos 
planeados 

n* = 251

Madres con embarazos no 
planeados 

n* = 163

Media (DE)† Media (DE)† t‡ Valor de p§

BSES-SF|| 55,1 (9) 50,6 (10) -4,558 <0,001

PPBS¶ 5,5 (0,8) 4,9 (1,2) -5,168 <0,001

MMS** 86,5 (9) 76,8 (11,4) -9,132 <0,001

*n = Número de muestras; †DE = Desviación estándar; ‡t = Prueba t independiente; §valor de p = Probabilidad de significación; ||BSES-SF = Breastfeeding 
Self-Efficacy Scale-Short Form (Escala de autoeficacia en la lactancia materna - Forma Breve); ¶PPBS = Postpartum Parenting Behavior Scale (Escala de 
Conducta Parental Posparto); **MMS = Myself as Mother Scale (Escala Yo como Madre)

El análisis de regresión lineal múltiple según el factor 

del embarazo no planeado que afecta negativamente a la 

autoeficacia de la lactancia materna, el comportamiento 

parental y el rol materno se presenta en la Tabla 3. El 

modelo de regresión para el factor de riesgo del embarazo 

no planeado que puede afectar a la autoeficacia de la 

lactancia materna fue significativo (F=21,681, p < 0,001) 

y explicó el 4,8 % de la varianza. El modelo de regresión 

para el factor de riesgo de embarazo no planeado que 

puede afectar al comportamiento parental materno fue 

significativo (F=31,355, p < 0,001) y explicó el 6,9 % 

de la varianza. El modelo de regresión para el factor de 

riesgo de embarazo no planeado que puede afectar al 

papel materno fue significativo (F=92,165, p < 0,001) 

y explicó el 18 % de la varianza (Tabla 3). A la luz 

de los resultados de nuestro análisis de regresión, el 

embarazo no planeado se consideró un factor de riesgo 

que afectaba negativamente a la autoeficacia en la 

lactancia materna, el comportamiento parental y el rol 

materno (p < 0.001, Tabla 3).

Tabla 3 - Análisis de regresión lineal múltiple para el factor del embarazo no planeado que afecta negativamente a la 

autoeficacia en la lactancia materna, el comportamiento parental y el rol materno. Turquía, 2022-2023 

BSES-SF*

Variable B† EE‡ β§ t|| p¶
95% lC**

Valor Bajo Valor Alto

Embarazo no 
planeado 4,439 0,953 0,224 4,656 < 0,001 2,565 6,313

n†† = 414; R2‡‡ = 0,050; R2 ajustado = 0,048, Durbin-Watson=1,357

PPBS§§

Variable B† EE‡ β§ t|| p¶
95% lC**

Valor Bajo Valor Alto

Embarazo no 
planeado 0,572 0,102 0,267 5,627 < 0,001 0,372 0,772

n†† = 414; R2‡‡ = 0,071; R2 ajustado = 0,069, Durbin-Watson=1,720

MMS||||

Variable B† EE‡ β§ t|| p¶
95% IC**

Valor Bajo Valor Alto

Embarazo no 
planeado 9,737 1,014 0,428 9,600 <0,001 7,743

n†† = 414; R2‡‡ = 0,183; R2 ajustado = 0,181, Durbin-Watson=1,878

*BSES-SF = Escala de Autoeficacia en la Lactancia Materna - Forma Breve; †B = El valor que muestra cuánto cambiará la variable dependiente cuando la 
variable independiente aumente en 1 unidad; ‡EE = Error Estándar; §β = Coeficiente de regresión; ||t = Prueba t independiente; ¶valor de p = Probabilidad 
de significación; **IC = Intervalo de Confianza; ††n = número de muestras; ‡‡R2 = Coeficiente de determinación; §§PPBS = Escala de Conducta Parental 
Posparto; ||||MMS = Escala Yo como Madre
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Discusión

En este estudio, encontramos que el 39,4 % de las 

madres tuvieron un embarazo no planeado. La prevalencia 

de los embarazos no planeados muestra diferencias 

regionales notables en algunos estudios realizados en 

todo el mundo. Entre las 5.110 mujeres incluidas en una 

investigación realizada en Brasil, el 68,1% informó haber 

tenido embarazos no planeados, mientras que, en Etiopía, 

el 31% de las 3.894 mujeres embarazadas informó 

haber tenido embarazos no planeados(35-36). En Turquía, 

según datos de la Encuesta Demográfica y de Salud 

de Turquía (Turkish Demographic and Health Survey, 

TDHS), la tasa de embarazos no deseados se reportó en 

un 26%(6). En este estudio, la prevalencia ligeramente 

mayor de embarazos no planeados, en comparación con 

los resultados del TDHS, puede atribuirse a diferencias 

regionales y socioculturales. Además, se observó que 

las mujeres cuyos maridos estaban desempleados, las 

que tenían una percepción baja de los ingresos, las que 

vivían en familias extensas y las que tenían tres o más 

hijos presentaban tasas más altas de embarazos no 

planeados. En un estudio realizado en la India, en el que 

se investigaron los determinantes de los embarazos no 

deseados, la prevalencia fue del 11,1% entre las familias 

más pobres y del 7% entre las familias ricas, del 14 % 

entre las madres con tres o más hijos y del 3,8% entre 

las madres con un solo hijo, y del 10,4% en familias 

con más de ocho miembros en el núcleo familiar, lo que 

indica tasas relativamente altas(37). Los resultados de estos 

estudios realizados en diferentes países indican que las 

características demográficas de las mujeres que tienen 

embarazos no planeados son muy similares.

En el presente estudio, las madres con embarazos 

no planeados mostraron una autoeficacia en la lactancia 

significativamente menor que aquellas con embarazos 

planeados. Además, según nuestro análisis de regresión, 

tener un embarazo no planeado fue un factor de riesgo 

negativo que afectó la autoeficacia de las madres en la 

lactancia materna. Se ha informado que las madres que 

tuvieron un embarazo no planeado y no amamantaron en 

la primera hora destetaron a sus bebés más temprano(14). 

Además, las mujeres con embarazos no planeados 

tuvieron problemas para amamantar a sus bebés después 

del nacimiento(14-16). Se ha informado que las madres 

con embarazos no planeados comenzaron a amamantar 

a sus bebés más tarde que las madres con embarazos 

planeados y que, en estos casos, la duración de la 

lactancia materna fue menor(15-16). Teniendo en cuenta 

los beneficios de la leche materna tanto para la madre 

como para el bebé, se ha informado de que la entrevista 

motivacional tiene un efecto significativamente positivo 

en el aumento de la autoeficacia y en el mantenimiento 

de la lactancia materna(38). 

De acuerdo con los resultados del análisis de 

regresión, se constató que los comportamientos parentales 

de las madres con embarazos no planeados se vieron 

afectados negativamente y que sus comportamientos 

parentales eran inadecuados. Además, en este estudio se 

observó que, en las mujeres con embarazos no planeados, 

en comparación con las mujeres con embarazos 

planeados: sus maridos estaban desempleados, tenían 

bajos ingresos, tenían una familia numerosa (tres o más 

hijos), tuvieron problemas de salud durante el embarazo 

y amamantaron a sus bebés tardíamente después del 

nacimiento. En estudios similares, se ha informado que la 

interacción entre las mujeres que quedan embarazadas sin 

haberlo planeado y sus bebés es menos satisfactoria que 

la de las mujeres que quedan embarazadas habiéndolo 

planeado, y que el nivel educativo, los ingresos familiares 

percibidos, el número de embarazos y los métodos que 

fortalecen los lazos entre la familia y el bebé afectan la 

interacción entre la madre y el bebé(13,15,24). Otro estudio 

informó que el estado de planificación del embarazo 

afectó la puntuación del comportamiento parental, y 

las mujeres que planearon sus embarazos obtuvieron 

puntuaciones altas en el comportamiento parental, es 

decir, demostraron comportamientos parentales positivos 

hacia sus bebés(27). Otro estudio mostró que el embarazo 

no planeado se asociaba con un mayor riesgo de malos 

resultados en la relación padre-hijo(39).

En este estudio, se observó que el papel materno 

de las madres con embarazos no planeados era 

significativamente menor que el de las madres con 

embarazos planeados, y que los embarazos no planeados 

eran un factor de riesgo negativo para el papel materno de 

las mujeres. Las mujeres que atraviesan un embarazo no 

planeado están expuestas a problemas como el aumento 

de los problemas mentales y emocionales durante el 

embarazo y después del parto, lo que compromete 

la interacción positiva entre la madre y el bebé y la 

adquisición del papel materno(8,12,24). Los programas de 

capacitación sobre el papel de la maternidad pueden ser 

útiles para las madres con embarazos no planeados o 

las madres que rechazan el papel de madre. Capacitar a 

las madres para que cuiden de sí mismas y de sus bebés 

ha demostrado ser eficaz para reducir la ansiedad de las 

madres y aumentar su sentido de competencia(40). 

Basándose en los resultados obtenidos en este 

estudio, se recomienda que las parteras y enfermeras 

proporcionen el asesoramiento necesario a las mujeres 

y sus parejas sobre la planificación del embarazo, con el 

fin de ayudarles a tener hijos en el momento deseado 

y en el número que puedan cuidar. Es importante que 
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las parteras y enfermeras identifiquen a las mujeres 

con embarazos no deseados en la etapa más temprana, 

averigüen cuáles son sus necesidades y, en particular, 

apoyen la adaptación a la maternidad y la autoeficacia 

en la lactancia materna de estas mujeres. Además, se 

recomienda que las parteras y enfermeras dediquen más 

tiempo y ofrezcan apoyo a las mujeres cuyos maridos 

están desempleados, aquellas con bajos niveles de 

ingresos percibidos, aquellas con un número elevado 

de hijos, aquellas que han tenido problemas de salud 

durante el embarazo y aquellas que tardan en iniciar la 

lactancia o se muestran reacias a amamantar. Además, 

las parteras deben elaborar intervenciones educativas 

destinadas a desarrollar habilidades cognitivas, resolución 

de problemas y entrenamiento en autoeficacia para ayudar 

a las madres con embarazos no planeados a adquirir las 

habilidades necesarias para superar los retos relacionados 

con la lactancia materna, el comportamiento parental y 

el papel materno. 

Este estudio abarcó una amplia población de madres 

en el periodo posparto inicial y observó la prevalencia 

de embarazos no planeados. Además, al identificar las 

diferencias entre las características de las mujeres con 

embarazos planeados y no planeados, se destaca, hasta 

donde sabemos, como el primer estudio en Turquía que 

evalúa el comportamiento parental, el papel materno 

y la autoeficacia en la lactancia materna que muestran 

estas madres durante el primer contacto con sus bebés 

recién nacidos.

Dado que las participantes fueron reclutadas en un 

solo hospital, los resultados no pueden generalizarse a 

todo el país; sin embargo, dado que el hospital es uno de 

los más grandes de la provincia en la que se encuentra 

y muchas mujeres embarazadas y madres de provincias 

y distritos vecinos acuden a la maternidad, nuestros 

resultados pueden generalizarse a nivel provincial. 

Además, el elevado número de mujeres procedentes 

de pueblos y ciudades vecinas que acuden al hospital 

para dar a luz puede haber influido en los resultados a 

través de características sociodemográficas, como la raza/

etnia y el estatus socioeconómico. Además, dado que se 

informó a las mujeres sobre el estudio y se les preguntó si 

deseaban participar durante el período posparto temprano 

en el entorno hospitalario, esta circunstancia puede 

haber influido positivamente en los comportamientos 

que mostraron hacia sus bebés.

Conclusiones

En este estudio, el 39,4% de las madres tuvieron 

embarazos no planeados. Se observó que las madres con 

embarazos no planeados presentaban una autoestima 

significativamente más baja en relación con la lactancia 

materna, el comportamiento parental y el rol materno 

que las madres con embarazos planeados. Según el 

análisis de regresión, el embarazo no planeado es un 

factor de riesgo que afecta negativamente la autoestima 

de las madres en relación con la lactancia materna, el 

comportamiento parental y el rol materno. Es importante 

que las parteras y enfermeras identifiquen a las 

mujeres con embarazos no planeados lo antes posible, 

determinen sus necesidades y, especialmente, apoyen la 

autoeficacia en la lactancia materna, la adaptación a la 

crianza y el papel materno de las mujeres que quedaron 

embarazadas involuntariamente.
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