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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La lactancia materna (LM) es el método de alimentacién
Optimo para todos los bebés. En México, los indices de lactancia materna han
disminuido de 2006 a 2012 en 7.8 puntos porcentuales, lo que se ha considerado
como un problema de salud publica, debido a las multiples implicaciones que
esto tiene para la salud de la madre y el bebé. En varios estudios se ha
observado una estrecha relacion entre el inicio, exclusividad y continuacion de la
LM y el apoyo en el entorno familiar, principalmente de la pareja. El objetivo de
este estudio fue determinar la asociacién de los roles de género en las actitudes
de los padres y las practicas de lactancia materna en Tijuana, México. Examinar
el efecto de las actitudes de los padres y los roles de género en las practicas de

LM en Tijuana, México.

Métodos: Se seleccion6 una muestra a conveniencia de 99 hombres mayores de
18 afos, que tuvieron hijos menores de 5 anos y asistieran a una clinica de
medicina familiar en Tijuana, México. Se aplicé un cuestionario que incluia datos
sociodemograficos, normas de género (GEM (Gender Equitable Men) y actitudes
sobre alimentacion infantil (IIFAS (lowa actitud de alimentacion infantil).

Utilizamos la correlacion X? y bivariada para el analisis estadistico.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 28 arios, el 50,5% estaba
casado y el 37,4% habia asistido a la escuela secundaria. Los participantes
tuvieron un promedio general de 61.21 (DE + 6.6) en la escala IIFAS con
actitudes mayormente neutrales (75.8%), seguidos por un 20.2% de resultados
positivos para la lactancia materna. La media de la escala GEM fue 22.4 (SD +

4.5). La mayoria presento actitudes bajas de inequidad (81.8%) y el resto mostro



actitudes moderadas. Se encontré una correlacion negativa significativa entre los
indices de actitud de género inequitativa de GEM y las actitudes positivas hacia
laLMen IIFAS (r=-0.2, p = 0.043). EI 85.7% de los participantes que informaron
que habian usado férmula infantil tenian tasas mas altas de inequidad de género.
Asimismo, el 61.5% de los hombres que declararon que habian elegido la

lactancia materna tenian tasas mas bajas de inequidad (p = 0.026).

Conclusion: En este estudio, se observé una asociacidon entre mayor equidad de
género y actitudes y practicas positivas hacia la lactancia materna. Las
investigaciones e intervenciones futuras deben incluir una perspectiva de género
para determinar la influencia en las practicas de lactancia materna,
particularmente en México, donde convergen bajas tasas de lactancia materna 'y

alta inequidad de género.



ABSTRACT

Background and objective: Breastfeeding is the optimal feeding method for all
infants. In Mexico, breastfeeding prevalence has decreased from 2006 to 2012
by 7.8 percentage points, which has been considered a public health problem,
due to multiple implications on mother-infant’s health. Several studies have
observed a close relationship between the initiation, exclusivity and continuity of
breastfeeding and support in the family environment, mainly by the partner. The
objective of this study was to determine the association of gender roles on fathers’

attitudes and breastfeeding practices in Tijuana, Mexico.

Methods: A convenience sample of 99 men older than 18 years, who had children
less than 5 years of age, and attended a Family Medicine Clinic in Tijuana,
Mexico, was selected. We applied a questionnaire that included socio-
demographic data, GEM (Gender Equitable Men) and IIFAS (lowa Infant feeding

attitude) scale. We used X? and bivariate correlation for statistical analysis.

Results: The mean age of the sample was 28 years, 50.5% were married and
37.4% had attended middle school. Participants had a mean of 61.21 (SD + 6.6)
on the IIFAS scale with mostly neutral attitudes (75.8%), followed by 20.2%
positive attitudes towards breastfeeding. The GEM scale mean was 22.4 (SD +
4.5). The majority presented low attitudes of inequity (81.8%) and the rest showed
moderate attitudes. A significant correlation between the inequitable attitude
indexes of GEM and Infant feeding attitudes in IIFAS (r = -0.2, p = 0.043) was
found. The 85.7% of participants who reported using infant formula had higher
rates of inequity. Likewise, 61.5% of men who stated that they had chosen

breastfeeding had lower rates of inequity (p = 0.026).



Conclusion: In this study, an association between higher gender equity and
positive attitudes and practices toward breastfeeding was observed. Future
research and interventions need to include a gender perspective to determine the
influence on breastfeeding practices, particularly in Mexico, where low

breastfeeding rates and high gender inequity converge.
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ANTECEDENTES

La lactancia materna (LM) es reconocida ampliamente como la alimentacién mas
Optima y especializada para todos los infantes (Lessen y Kavanagh, 2015). Se
recomienda de manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida v,
después de este periodo se deben introducir nuevos alimentos que la
complementen hasta los dos afios o mas (OMS, 2016). Sin embargo, los
beneficios de la leche humana no se reducen a los dos afnos, ya que se ha
observado una relacién en la prevencion de enfermedades metabdlicas como el
sobrepeso, la obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares (Agostoni et
al., 2009). Asi mismo, se asocia con la prevencion de 13.8% de muertes al afo

en menores de dos anos (Victora et al., 2016).

La alimentacién infantil ha evolucionado constantemente a través del tiempo,
siendo la LM la primera forma de alimentacién, a la cual se le han buscado
distintas alternativas en base a las creencias, costumbres, cambios y
necesidades sociales, que van desde las nodrizas, sustitutos de leche animal,
creacion de biberones, hasta el actual uso de avanzadas formulas para lactantes.
Sin embargo, a pesar de todos estos cambios, durante el siglo XX la LM se

mantuvo en un 90% (Stevens et al., 2009).

En la actualidad la prevalencia de Lactancia Materna Exclusiva (LME) en infantes
de seis meses se ha reducido a un 40 % a nivel global (Sankar et al., 2015). En
México, la LME a los seis meses es mas baja que la media global y una de las
mas bajas en América latina, la cual ha descendido de 2006 a 2012 del 22.3 %

al 14.5 %.



Algunas de las razones que se han obtenido de las encuestas a las madres en
relacion a este decremento incluyen: falta de produccion de leche 37.4%, madre
enferma 13.7%, rechazo del bebe 11.4% y un 0.4% por que el padre no estaba
de acuerdo con este método de alimentacion (ENSANUT, 2012). No obstante,
las encuestas no proporcionan una vision completa del fenédmeno, ya que las
mujeres no son conscientes de todos los factores que influyen en la decision de
amamantar o no y se limitan a dar respuestas socialmente aceptadas, enfocadas

en el infante o situaciones fuera de su control (Debra et al., 2005).

El modelo socio ecoldgico nos ayuda en la comprension del comportamiento de
las madres, en base a caracteristicas individuales y ambientales (McLeroy et al.,
1988), el cual se divide inicialmente en tres secciones, factores individuales como
los conocimientos e intencion de la madre a dar LM, factores grupales como la
familia y el ambiente laboral y factores sociales como el sistema alimenticio y los

roles de género (Debra et al., 2005; Dunn et al., 2015).

Se han realizado varios estudios donde se observa una estrecha relacion entre
el inicio, exclusividad y continuacion de la LM y el apoyo en el entorno familiar
principalmente de las abuelas y la pareja (Mitchell-Box et al., 2013; Schafer E. et
al., 2016). Se ha demostrado que el apoyo del padre es una de las principales
influencias que interviene directamente en la decision y comportamiento de la
madre. Aquellas mujeres que ven actitudes positivas de parte de su pareja son
mas propensas a iniciar y continuar la lactancia (Freed et al., 1993; Rempel et
al., 2011). La participacion del padre no solo influye en cuanto a la decisién de
como alimentar al infante, también se ve involucrado en la continuacion de la
lactancia, por su colaboracién como apoyo practico y emocional en las tareas del

hogar y necesidades de la madre y del neonato, asi como en la solucién de
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dificultades que se presentan durante el proceso de amamantar (Emmott et al.,

2015; Sherriff N. et al., 2014).

Bar-Yam y Darby realizaron en 1997 una revision de la literatura con el objetivo
de comprender mejor las actitudes del padre, sus conocimientos y su forma de
afrontar la LM. Se incluyeron articulos desde 1980 hasta 1995 de Gran Bretana,
Estados Unidos y Canada, en los cuales participaron hombres y mujeres de
diferentes clases sociales, nivel educativo y origenes étnicos. Los resultados
indicaron que los padres intervienen particularmente en cuatro aspectos: la
decision del modo de alimentacion del infante mediante sus actitudes hacia la
LM, las cuales eran mas positivas en aquellos mejores informados y mas
participativos; la primera comida del infante, donde las madres indicaron como
primer fuente de ayuda a su pareja; la duracién de la LM en la cual se observo
un periodo mas extenso en aquellas que indicaron tener mas apoyo por parte del
padre y finalmente como factor de riesgo para aumentar la alimentacién con
formula lactea, en el cual el principal motivo fue la falta de colaboracion de la
pareja. Se mencionaron también otros aspectos como los sentimientos de
incompetencia y celos del vinculo madre-hijo, donde algunos padres indicaron
tener sentimientos de envidia por no poder establecer una conexion tan cercana

con el infante, y a su vez por el tiempo que la LM le resta con su pareja.

En 1994 Giugliani et al., realizaron un estudio en un hospital en Baltimore
Maryland, con la finalidad de conocer cuales eran los conocimientos de los
padres en relacion a la LM. Se realizaron cuestionarios a 92 papas de recién
nacidos que habian iniciado la lactancia y 89 padres de infantes alimentados con
formula. El cuestionario consistia en preguntas de opcion multiple en relacion a

caracteristicas socio demograficas, experiencias previas, actitud en torno a la
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lactancia y participacion en los cuidados prenatales, en el cual se observo que
los padres de los hijos que recibian LM tenian mayor edad y un nivel mas alto
de educacion que los padres de los hijos con férmula, sin embargo, a pesar de
que los primeros tenian mayor conocimiento en base a los beneficios de la
lactancia, determinaron que ambos grupos tenian una falta de informacion
significativa en cuanto a su papel y en como proporcionar ayuda a su pareja

durante este proceso.

Pisacane et al. (2005) realizaron un estudio en Napoles (ltalia), con el propédsito
de analizar si la LM aumenta cuando se les proporciona informacion util a los
padres para que puedan apoyar a sus parejas, impulsandolos a reconocer su
papel durante este proceso. Se incluyeron 280 parejas de padres de recién
nacidos sanos y con peso normal que decidieron dar LM. A todas las madres se
les dio asesoramiento sobre LM. Los papas se dividieron en dos grupos, al grupo
de intervencion se les dio una sesién individual de 40 minutos donde se
abordaron temas sobre alimentacion infantil, prevencién y solucién de problemas
asociados con la LM y se enfatiz6 la importancia de su rol en el éxito de la LM.
Al grupo control se le ofrecié una sesién individual de 40 minutos donde se les
dio informacion sobre cuidado infantil, pero esta solo se centré en los beneficios
de la LM. Ambos grupos recibieron folletos con los puntos mas importantes. La
prevalencia de LM a los seis meses entre el grupo de intervencion y control fue
del 25% y 15% respectivamente (p < 0.05), por lo que se pudo determinar que la
educacion entregada a los padres sobre el manejo de problemas en la LM, asi
como la promocién de su participacion, tuvo un impacto significativo en el apego

y la continuacion de la LM.



En 2010 Lovera et al., realizaron una investigacién de cohorte en Texas, con el
objetivo de evaluar la duracion de la LM en parejas hispanas de las cuales 101
colaboraron en un programa para apoyar la LM y 99 en que solo las madres
colaboraron en el programa. El programa consisti6 en consejeria y clases
prenatales y postnatales individuales o en pareja, en persona o por teléfono,
proporcionadas por otros padres que habian tenido una lactancia exitosa, con el
objetivo de promover y aumentar el apoyo de estos padres hacia sus parejas
durante el proceso de LM. Finalmente se aplicaron cuestionarios para evaluar la
duracion, las actitudes y conocimientos sobre LM a padres y madres,
obteniéndose como resultados que los padres del grupo de intervencién tuvieron

mayor LM a los seis meses sin embargo la diferencia no fue significativa.

Sin embargo, la participacion del hombre en el cuidado del infante, se ve
influenciada por roles de género que se originan desde la infancia, sobre el cual
las normas sociales tradicionales con frecuencia excusan a los hombres de la

participaciéon en este tipo de actividades (Wallace et al., 2014).

En México tradicionalmente el rol de hombre dentro de la familia, es el del padre
proveedor, mientras que el rol de la mujer es el de madre a cargo del cuidado de
los nifios, y por consiguiente responsable de su alimentacion, lo cual puede ser
un obstaculo para involucrar la participaciéon del padre en la decisién, iniciacién
y continuacién de la lactancia (DiGirolamo et al., 2008; Bueno-Gutiérrez et al.,

2015).

Maldonado Gémez (2003), habla sobre una dominaciéon masculina “invisible”, en
la cual existe una violencia consensuada pero no concientizada, donde ambos

géneros participan, y por el cual la mujer y todo lo que la “caracteriza” como un



ser femenino se asocia con un contexto negativo, donde femenino/masculino se
representa como malo/bueno, bajo/alto, respectivamente. Esto lleva al hombre a
comportarse de una manera en que no pierda esta superioridad al no
involucrarse en actividades “propias de la mujer”, y la mujer debe continuar

realizando las funciones que cumplan con las expectativas sociales.

En una investigacién cualitativa realizada en Tijuana se observaron nuevas
formas de machismo adaptadas al contexto de ciudades mas modernas. Ahora
los hombres entienden mas que las mujeres trabajen fuera del hogar pero
solamente en ciertos casos cuando esta “justificado”, como cuando hace falta
dinero en casa. También algunos hombres apoyan mas a las mujeres en el

espacio privado pero no el publico. (Bueno-Gutierrez D. et al., 2015)

En otra investigacion en México (Swigart Tessa M. et al., 2017) se encontré que
el padre era excluido de toda obligacion en el cuidado del infante incluyendo su
alimentacion, pues lo consideraban un rol femenino. Este estudio fue realizado
en una poblacion en el sur de México donde algunos participantes mencionaron
que lo mas comun era que las madres se fueran a vivir con la familia del padre
después del parto, y los hombres se iban a trabajar toda la semana y solo
estaban presentes durante el fin de semana, por lo cual tenian una participacion

muy limitada en los cuidados pre y post natales de la madre y el bebé.

Otro tipo de exclusion de los papas que puede presentarse, es por parte del
personal de salud, en donde los hombres declaran que la informacién sobre los
cuidados del infante es otorgada solo a las madres, o no se les da la suficiente
informacion para apoyar a las madres durante este proceso, y eso puede afectar
sus actitudes hacia este método de alimentacion (Mitchel-Box K. et al., 2012;

Aggarwal A. et al, 2011; Taspinar A. et al., 2012). Asi mismo, en una
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investigacion realizada en Tijuana se concluyé que la informacién entregada por
el personal de salud en relacién a la alimentacion del infante no es precisa y

puede generar confusion entre los padres (Bueno-Gutierrez D. et al., 2015).

En otras investigaciones los participantes han declarado sentirse apartados o
aislados, cuando sus parejas estan dando LM, inclusive algunos mencionaron
sentir celos del vinculo entre madre e hijo. (Bar-Yam N. et al., 1997; Taspinar A.
et al., 2012). En un estudio realizado en Washington, realizaron una encuesta
con padres primerizos, en la cual expresaron que en la vida real la madre
siempre cubre la necesidad de alimentacion en el infante, y al ellos no poder
alimentar a sus bebes sentian estar perdiendo parte de la experiencia de ser
padres, asi como tiempo y apego con el infante. Finalmente concluyeron que los
padres sienten preocupaciones en torno a la LM, por sentirse apartados de la
madre, por sentimientos de celos entre el estrecho vinculo madre-hijo, y por

sentirse poco utiles en el cuidado del infante. (Jordan P.L., et. al., 1990).

La percepcion del esposo sobre la LM en publico también puede influir en las
practicas de alimentacién materno-infantiles (Coomson J.B. et. al.). En una
investigacién realizada con hombres entre 21 y 44 afos, se analizaron sus
actitudes hacia imagenes de mujeres lactando en espacios privados y publicos.
Los autores concluyeron que los padres con mejor actitud y mas conocimientos
sobre lactancia, mostraban actitudes mas positivas ante las imagenes en publico

(Magnusson, B. M., et. al., 2017).

En San Luis Potosi, México, se realizé un estudio cualitativo con parejas sobre
sus experiencias al seleccionar la LM como método de alimentacién para los
infantes. Algunas de las mujeres, expresaron sentirse incbmodas al amamantar

a sus hijos en publico. Esto es debido a una percepcion negativa de lo que otras
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personas tienen ante esta practica, o por comentarios que recibieron en
diferentes espacios. No obstante, aun sin el rechazo de la sociedad, algunas se
sentian limitadas y con pudor al mostrar sus senos, por el contexto sexualizado
que representan. En los comentarios expresados por los hombres, algunos
indicaron sentimientos de incomodidad mientras su pareja amamantaba, de igual
manera por la exposicion de los senos en publico. (Martinez-Plascencia, et. al.,

2017)

JUSTIFICACION

A pesar de que en la actualidad es reconocida como el alimento 6ptimo para
todos los infantes, los indices de LM son bajos a nivel mundial y en México
particularmente han disminuido en las ultimas décadas. Esto no solo representa
un problema de salud en la comunidad, sino que se refleja en pérdidas
economicas para el pais, asociadas con un exceso de morbilidad por una
inadecuada LM, la cual afecta la productividad de los padres al dedicar mayor
tiempo en el cuidado de los infantes enfermos, aumentos en las tasas de
discapacidad y muerte prematura y finalmente en el gasto que se invierte en los

sustitutos de LM.

La mayoria de las investigaciones sobre las razones que explican las bajas tasas
de LM se enfocan en cuestionar solamente a la madre, sin tomar en cuenta otros
factores sociales que pueden influir en las practicas de alimentacion infantil.
Particularmente los roles de género han sido poco estudiados en relacion con

este tema en México y Latinoamérica.

Mediante esta investigacion se pretende aportar nuevos conocimientos sobre las

actitudes de roles de género y su asociacion con practicas de lactancia materna



de los padres derechohabientes de una clinica del IMSS en Tijuana, Baja
California, México. Esto contribuira a construir nuevos programas y politicas
apropiadas para esta comunidad y en un futuro realizar intervenciones que

involucren a los padres, con el propésito de aumentar los indices de LM.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México la prevalencia de LME a los 6 meses ha disminuido desde el 2006 al
2012 en 7.8 puntos porcentuales, lo cual se ha considerado como un problema
de salud publica, por las multiples implicaciones que ésta tiene en la salud de la
madre y del infante. En Baja California, estos porcentajes estan aun por debajo
de la media nacional, siendo de 10% para LME a los 6 meses (media nacional
14.4%) y de 11.7% para LM de cero a 11 meses (media nacional de 29.4%)

(ENSANUT, 2012).

La LM esta influenciada por distintos factores, entre los cuales se encuentran
aquellos de caracter individual, dependientes de las caracteristicas de la madre
y del infante, factores grupales como el ambiente comunitario, laboral, hogar,
familia, hospitales y servicios de salud, y finalmente por factores a nivel social,
relacionados con normas culturales, costumbres, sistema alimenticio, sexualidad
y roles de género (McLeroy et al., 1988). Se han realizado varios estudios que
sustentan que la participacion y la actitud positiva del padre contribuye
significativamente en la decision y continuaciéon de la LM (Mitchell-Box et al.,
2013; Schaferet al., 2016). Sin embargo, en México el rol del hombre dentro de
la familia como padre, esta asociado a ser proveedor y lo excluye de la
responsabilidad del cuidado del infante, incluyendo el tipo de alimentacion que

se le proporcionara, la cual se vuelve obligacién del rol de la mujer como madre



(DiGirolamo et al., 2008; Bueno-Gutiérrez et al., 2015). No existen estudios
cuantitativos previos, hasta donde tenemos conocimiento, que hayan investigado

las actitudes de los padres y roles de género hacia la LM en México.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cual es el efecto de las actitudes de los padres hacia la alimentacion infantil y

roles de género en relacion a la LM?

OBJETIVO
Examinar el efecto de las actitudes de los padres y los roles de género en las

practicas de LM en Tijuana, México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e I|dentificar las actitudes que tienen los padres hacia el método de
alimentacion del infante.
e Evaluar las actitudes de equidad de roles de género de los padres y su
impacto en sus actitudes hacia la LM.

e Examinar las practicas de alimentacion infantil de esta poblacion.

METODOLOGIA
Diseno

Estudio transversal.

Escenario

Los participantes fueron reclutados en las areas de espera del Hospital de
Gineco-Obstetricia y Unidad de Medicina Familiar No. 7 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en la ciudad de Tijuana, Baja California, México desde octubre
de 2017 hasta Febrero de 2018.
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Participantes

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizaron datos de la encuesta
intercensal 2015 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia de México, se
utilizé un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 10%. Se recluté a
conveniencia a 99 hombres mayores de 18 afos, que tuvieran hijos menores de
5 anos. Todos los participantes fueron abordados por una Licenciada en nutricién
quien les informo sobre el estudio, entregandoseles el consentimiento informado
para su firma previa a su inclusion. Los participantes completaron tres
cuestionarios: elementos socio demograficos, lowa Infant Feeding Attitude Scale

(IIFAS) y encuesta Gender Equitable Men (GEM).

Criterios de inclusion
e Hombres mayores de 18 afos
e Padres de nifios menores de 5 afios
e Derechohabientes de la clinica 7 del IMSS en Tijuana, Baja California,

México.

Comité de ética y consentimiento informado
El proyecto se presenté al comité de ética de la Facultad de Medicina y
Psicologia de la Universidad Autobnoma de Baja California (UABC) para su

autorizacion.

VARIABLES

Variables socio-demograficas

Edad: edad cumplida en afios.

Nivel educativo: nivel educativo por afios completados.
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Estado civil: soltero, casado o en union libre, separado o divorciado.

Ocupacion: se incluyeron las siguientes opciones: a) Fabrica b) Empresa publica

c) Gobierno d) Autoempleo/negocio propio €) Desempleado f) Otro

Religion: se incluyeron las siguientes opciones: a) catdlica  b) Cristiana c)
Otro

Nivel socioecondémico: a) Menos de 5,000 pesos; b) 5,001 — 10,000 pesos; c)
10,001 — 15,000 pesos; d) 15,001 — 20,000 pesos; €) 20,001 — 30,000 pesos y

d) Mas de — 30,000 pesos.

Variables dependientes

Método de alimentacion del ultimo hijo: siguientes opciones (a los participantes
que indicaron haber alimentado a sus hijos con método mixto o lactancia se les

pregunto por qué se habia detenido la LM):

a) Lactancia materna b) Formula Lactea c¢) Mixta
Duracién de la LM del ultimo hijo: en caso de que el ultimo hijo haya recibido LM,

se reqistré el periodo con las siguientes opciones:

a) Menos de 3 meses b) 3 a6 meses c)6 mesesa1ano d)Masde1
ano
Variables independientes

Roles de género inequitativos (GEM):

a) Bajos b) Moderados c) Altos

Actitudes sobre la alimentacién infantil (IIFAS):

a) Positivas hacia la LM b) Positivas a la formula lactea c) Neutrales
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INSTRUMENTOS

Actitudes hacia la LM

IIFAS (lowa Infant Feeding Attitude Scale): Es una herramienta desarrollada para
medir las actitudes de mujeres en relacién al método de alimentacién infantil. Sin
embargo, puede ser utilizada en miembros del entorno social de la madre (De la

mora et al., 1999).

IIFAS se ha utilizado previamente en estudios dirigidos a padres en Escocia y
Estados Unidos, en los cuales se ha asociado la intencién de la madre de
amamantar, en relaciéon a la actitud del padre hacia la LM (Magnusson et al.,

2017).

Aguilar et al., 2016, realiz6 una adaptacion de esta escala en México, en el cual
se determiné la fiabilidad del Instrumento (a de Cronbach 0.65), asi como la
validez de constructo con Analisis Factorial Exploratorio, concluyendo que su

adaptacion es valida y confiable para aplicarlo en nuestro medio.

IIFAS consta de 17 reactivos, ocho son favorables hacia la LM y las nueve
preguntas restantes favorecen la alimentacion con formula lactea. En la encuesta
los participantes indican hasta qué punto estan de acuerdo con cada reactivo, en
una escala de Likert de 5 puntos que varia de “totalmente de acuerdo” a
“totalmente en desacuerdo”. Las puntuaciones totales de actitud oscilan entre
17, reflejando actitudes positivas de alimentacion de formula, a un maximo de 85
indicativas de actitudes que favorecen la lactancia materna. Se obtuvo un indice
general con el promedio de las respuestas de esta escala, en el mismo se
establecieron los siguientes puntos de corte, los promedios por debajo de 2.5 se

consideraron como “bajos”, de 2.5 a 3.5 se consideraron como “neutrales” y

13



mayores de 3.5 como “positivos” indicando la actitud mas positiva hacia la LM.
En 2016 Aguilar-Navarro et al., realizdé una adaptacion de esta escala en México,
en la cual se determindé su validez (consistencia interna con a de Cronbach 0.65).
Para evaluar la confiabilidad de IIFAS para este estudio se hizo un analisis test-

retest en 18 individuos, obteniéndose una correlacion de 0.53.

Roles de Género

GEM (Gender Equitable Men): Es un instrumento disefado para medir las
actitudes de los hombres hacia el nivel de igualdad y desigualdad entre las
normas de género de las relaciones entre hombres y mujeres. Se ha utilizado en
varios paises como India, Kenia, Etiopia, Nicaragua y Brasil por lo que se
considera una herramienta culturalmente sensible (Verma et al., 2006; Pulerwitz

et al., 2008; Walcott et al., 2015).

La escala mide las dimensiones de las normas de género relacionadas con las
relaciones sexuales, salud reproductiva, violencia, trabajo doméstico vy
homofobia. Consiste en 24 reactivos calificados en una escala tipo Likert de 3
puntos. Las preguntas del 1 al 17 miden normas inequitativas de género,
mientras que los 7 reactivos restantes evaluan las normas equitativas de género.
Las calificaciones maximas de las subescalas no equitativas y equitativas, son
de 51 y 21 respectivamente, las cuales se calculan por separado. Los puntajes
se clasifican como "alto", "moderado” y "bajo", dividiendo la suma del rango de

respuestas en las dos subescalas en tres partes iguales y separadas, segun lo

recomendado por el autor del instrumento.

Las subescalas son suficientemente confiables para utilizarse de forma

independiente, con un alfa de Cronbach de 0.85 y 0.77 para las normas
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inequitativas y equitativas respectivamente. Para efectos de este estudio se
decidié utilizar la subescala de actitudes de genero inequitativas. Se obtuvo un
indice general con el promedio de las respuestas del instrumento, en el cual se
establecieron los siguientes puntos de corte menores de 1.5 se consideraron
como "bajos”, de 1.5 a 2.5 se consideraron como “moderados” y mayores de 2.5
se establecieron como “altos” indicativos de actitudes mas inequitativas hacia la
mujer. Se realizaron 18 encuestas para evaluar la confiabilidad, en el cual el

analisis de correlacion test retest fue de 0.50.

Métodos de alimentacion infantil

Los métodos de alimentacién infantil se evaluaron con dos preguntas sobre el
tipo de alimentacion que recibid o recibe el infante con opciones de “LM”, “Mixta”
y “Formula lactea” y la duracion de la LM en meses. A los participantes que
indicaron haber alimentado a sus hijos con método mixto o LM, se les pregunto

por qué se detuvo la alimentacion por LM.

Co-variables
Los participantes proporcionaron datos socio demograficos que incluyeron edad,
nivel de estudios, estado civil, ocupacioén, religion, nivel socioeconémico, numero

de hijos, y edad del ultimo hijo.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron por medio del programa SPSS versién 23. Se obtuvieron
estadisticas descriptivas como tablas de frecuencias, tablas de porcentajes
cruzados, para describir la muestra y las principales variables de estudio. Asi
mismo, se utilizd estadistica inferencial como pruebas de Xi?, correlacion de

Pearson para conocer la relacién entre las escalas de IIFAS, GEM vy el tipo de
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alimentacion (se excluyeron los reportes de lactancia mixta). Para comparar

dichas escalas con datos socio-demograficos se utilizé ANOVA de una via.

Prevencion de Sesgo
Para evitar el sesgo de memoria se incluyeron participantes con hijos menores
de 5 afos. Las encuestas fueron auto-reportadas por los participantes para evitar

el sesgo por deseabilidad.

PROCEDIMIENTO
1.-Se solicitdé permiso para asistir a las Instituciones Publicas para llevar a cabo

el estudio planteado.

2.- Se reclutd a los padres para la participacion en la investigacion.

3.- Se les inform¢ a los participantes acerca del objetivo y se dio lectura y firma

del consentimiento informado.

4.- Se registraron los datos socio demograficos de los participantes.

5.- Se aplicaron los cuestionarios de IIFAS y GEM.

6.- Se registro la informacién en una base de datos.

7.- Se analizaron los datos obtenidos en SPSS.
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RESULTADOS
Se encuestaron 100 participantes, de los cuales se elimind una encuesta, pues

las caracteristicas del participante no cumplieron con los criterios de inclusion.

En la tabla 1 se puede observar que la mediana de edad de los participantes
fue de 28 anos, la mayoria con estudios de secundaria y preparatoria (37.4% vy
29.3% respectivamente), casados (50.5%) o en union libre (44.4%), trabajando
en fabricas o en empresas privadas (41% y 39%). Mas de la mitad de la
muestra indico ser de religién catdlica (53%), con un ingreso mensual < 10,000
pesos (61%), con menos de tres hijos (78%), siendo la mediana de edad del
ultimo hijo de dos afios y medio. El 67% de los participantes declar6é haber
alimentado a su ultimo hijo con alimentacién mixta y la mediana de la duracién
de la LM en los participantes que dieron alimentacion mixta y LM fue de 8

meses.

Tabla 1.- Datos socio-demograficos de los participantes del estudio

Datos socio-demograficos

Edad Mediana Rango
28 arios 19-45 afios
Educacioén N %
Primaria incompleta 3 3
Primaria completa 6 6.1
Secundaria 37 37.4
Preparatoria 29 29.3
Carrera técnica 4 4
Universidad 12 121
Posgrado 1 1
No reportados 7 71
Estado civil N %
Soltero 2 2
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Casado

Union libre

No reportados
Ocupacion
Fabrica

Empresa privada
Gobierno
Autoempleo o negocio
Desempleado
Otro

No reportados
Religion
Catolica
Cristiana

Otra

No reportados
Nivel socioeconémico
< $ 5,000 pesos
$ 5,001-10,000

$ 10,001-15,000
$ 15,001-20,000
$ 20,001-30,000
> $ 30,000

No reportados
Numero de hijos
1

2

3

4

>5

Edad de ultimo hijo

Método de
Lactancia Materna

Formula lactea

50
44

N
43
34
13
6
3
Mediana
2 afos 6 meses
N
17
16

50.5
444

%
41
39

11

2
%
53
22
20
5
%
17
44
18
10
4
1
6
%
44
34
13
6
3
Rango
5 dias-4 afios 11 meses
%
17
16
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Mixta 66 67

Duracién de la LM Mediana Rango

(participantes con LM 8 meses 5 dias- 3 afios

o Mixta)

Los participantes tuvieron una media general de 61.21 (SD +6.6) en la escala
IIFAS con actitudes mayormente neutrales (75.8%), seguidas con un 20.2%

positivas hacia LM y con solo un 4% positivas para formula lactea (tabla 2).

Tabla 2.- Actitudes hacia el método de alimentacion en la poblacién de
estudio

IIFAS
Actitudes hacia el método de Frecuencia Porcentaje
alimentacion
Positivas a Férmula lactea 4 4
Neutral 75 75.8
Positivas a Lactancia materna 20 20.2
Total 99 100

La media de los participantes en la escala GEM fue de 22.4 (SD #4.5). La
mayoria presentaron bajas actitudes de inequidad (81.8%) y el resto mostro

actitudes moderadas (tabla 3).

Tabla 3.- Actitudes inequitativas de genero

GEM
Actitudes Frecuencia Porcentaje
Baja inequidad 81 81.8
Moderada inequidad 18 18.2
Total 99 100
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Se obtuvo una correlacién significativa entre los indices de actitudes
inequitativas de GEM e IIFAS (r=-0.2, p= 0.043). El 85.7% de los participantes
que indicaron haber alimentado con formula lactea tenian indices mas altos de
inequidad. Asi mismo el 61.5% de los hombres que indicaron haber elegido el

método de LM tenian indices mas bajos de inequidad (p=0.026) (tabla 4).

Tabla 4.- Asociacion entre el Método de alimentacion y Escala de Inequidad

en Hombres GEM

Método de GEM
alimentacion Bajo Moderado
Formula lactea 10 6
38.50% 85.70%
Lactancia 16 1
61.50% 14.30%
Total 26 7
100.00% 100.00%

Entre las variables socio demograficas se encontraron diferencias significativas
en el estado civil, aquellos participantes que indicaron estar casados obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas en IIFAS (p= 0.046) e indices mas

bajos de inequidad, aunque no fue significativo (p=0.238) (tabla 5).

Tabla 5.- Asociacion entre actitudes hacia el método de alimentacion,
roles de género y estado civil

Descriptivos

N Media Desviacion estandar
indice de actitudes Casado 50 62.72 6.65
hacia el método de Unioén 44 60.07 6.00
Total 94 61.48 6.46

alimentacion
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indice de actitudes Casado 50 21.76 3.84
Unioén 44 22.82 4.79
Total 94 22.26 4.32

inequitativas

Se mostré una correlacion entre GEM vy el nivel de estudio de los participantes

(r=-0.253 p=0.015), asi como con el ingreso mensual (r=-0.238 p=0.021).

Entre los participantes que indicaron haber elegido el método de alimentacion

mixto el 48.5 % reportaron que las razones para interrumpir la LM fueron debidas

al bebé y el 28.7% por razones debidas a la mama (tabla 6).

Tabla 6.- Razones por las cuales se detuvo la LM

Razones: ¢ por qué se

detuvo la LM?

Ya no quiso el bebé
Trabajo de la madre
Recomendacion medica
Poca o nula produccion
No se llenaba el bebé
No sabe

La mama ya no quiso
Intolerancia del bebé
Enfermedad de la madre
Edad del infante

Dolor

Frecuencia

Porcentaje

25.8

10.6

1.5

19.7

7.6

1.5

15.2
4.5

21
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DISCUSION

En este estudio se encontrd una correlacion significativa entre actitudes positivas
hacia LM y equidad de género. Otras publicaciones han mostrado la asociacion
entre roles de género equitativos y mayor duracién de lactancia materna
(Shepherd et. al. 2000; Swanson et. al. 2005; Palmqyvist et. al. 2015; Swason, et.
al. 2017). En un estudio de Swanson en 2017, las creencias sobre paternidad
compartida en adolescentes y los roles de la mujer en la familia y en el trabajo

se asociaron positivamente a la intencion de amamantar.

Tradicionalmente y sobre todo en paises con una cultura machista como México,
se considera que las actividades domésticas y de cuidado de los hijos son
exclusivas de las mujeres. En un estudio cualitativo realizado en México
(Martinez-Plascencia et al., 2017) se encontré que los hombres declaraban
sentirse incobmodos apoyando a sus parejas, pues debian realizar actividades
que ellos consideraban propias de la mujer, por lo cual la falta de igualdad se

determiné como un obstaculo para una LM exitosa.

En la actualidad los niveles de equidad han mejorado en ciertas areas,
permitiendo a la mujer realizar actividades que anteriormente eran consideradas
correspondientes del género masculino. Sin embargo, esto no parece ser
suficiente, puesto que la principal diferencia entre los roles femenino y masculino
ha sido y sigue siendo en relacion al trabajo doméstico, en el cual la mujer es
representada por su rol de madre y ama de casa, lo cual coincide con el 49.5%
de los participantes de esta investigacion que piensan que el papel mas
importante de la mujer es cuidar de su casa y cocinar para su familia. Esto
permite suponer que el hecho de que las mujeres desempefen nuevos papeles

en la sociedad, no implica necesariamente que el hombre tenga mayor
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participacion en las actividades consideradas para la mujer. (Vega Montiel,

2007).

En este estudio la correlacion encontrada entre equidad de género y actitudes
positivas hacia la lactancia fue baja. Esto podria deberse al tipo de poblacion
urbana, joven, con mayor nivel educativo al promedio nacional. De hecho,
observamos una correlacion significativa entre mayor nivel educativo y actitudes

equitativas de género.

También obtuvimos indices bajos de actitudes inequitativas. Esto coincide con
evaluaciones previas que se han hecho en México en poblaciéon urbana similar
a la nuestra Monterrey, Querétaro, Jalapa, (Barker, et. al., 2015), donde se
atribuy6 un posible sesgo de deseabilidad social, sobre todo porque las personas
aplicando las encuestas eran mujeres, como en nuestro estudio. Las bajas
actitudes inequitativas podrian deberse al tipo de poblacion de nuestro estudio
y/o a que estemos observando una transicion epidemiolégica en términos de
actitudes mas equitativas de género, relacionadas con practicas de alimentacién
infantil mas sanas. En el estudio cualitativo que realizamos previamente en la
misma ciudad, los padres de familia mencionaron percibir menos machismo en
Tijuana a diferencia de sus lugares de origen generalmente del centro o sur del

pais (Bueno-Gutierrez D. et al., 2015).

La correlacion encontrada entre equidad de género e ingreso mensual podria
estar relacionado con el nivel de estudio. Es mas probable que los padres con
mayor escolaridad tengan mejores puestos de trabajo, los cuales les permiten
tener mas tiempo disponible para apoyar a sus parejas en la crianza de los hijos.
Del mismo modo, se piensa que los padres con menor nivel econémico les es

mas dificil cumplir con su funcién de proveer, y por lo tanto, no les es posible
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avanzar en otras tareas relacionadas con la paternidad, afectando los
estereotipos sobre lo que se considera identidad masculina. (Figueroa et al.,

2014)

En una investigacion cualitativa realizada en Tijuana se observé que el
machismo se encuentra muy presente sobre todo en los individuos de bajo nivel
socio- econémico y escolaridad, ya que tienen menos informacion y el medio no
les permite cambiar, debido a la presion de otras personas de la comunidad, de
tal manera, que si intenta involucrarse mas con el cuidado de los hijos lo pueden
tachar de “mandilon” o de “meterse en cosas de viejas”. En los individuos con
mayor escolaridad hay mayor informacién, por lo tanto, también conocen mas
sobre las ventajas de la LM, respecto a la salud asi como de las ventajas
econdémicas y aunque también hay un ambiente machista, ellos tienen mas

recursos para defender su postura (Bueno-Gutiérrez, et. al. 2015)

LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones encontradas en este estudio tenemos una muestra
pequefia y a conveniencia, un probable sesgo de deseabilidad social, ya que la
encuesta fue realizada por una mujer, participantes jovenes con un mayor nivel
educativo al promedio nacional, una sola clinica del IMSS, en una ubicacién
céntrica de la ciudad. La muestra tuvo niveles bajos de inequidad y se obtuvieron

actitudes positivas altas para la LM no generalizables para toda la poblacién.

CONCLUSIONES
En este estudio se pudo observar que los que presentaban actitudes positivas
hacia la LM también presentaban actitudes mas equitativas de género. A mayor

nivel de estudio e ingreso mensual se presentaron actitudes mas equitativas de
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género. Y aquellos participantes que indicaron estar casados obtuvieron

puntuaciones significativamente mas altas en actitudes hacia la lactancia.

Se recomienda realizar mas estudios que corroboren esta asociacién e
investiguen los mecanismos y los factores asociados. Asi mismo, es vital que los
programas de lactancia materna incluyan una perspectiva de género y tomen en

consideracion el apoyo de los papas.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta de consentimiento informado para los participantes.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: Actitudes sobre alimentacién infantil

Nombre del participante:

Fecha de firma: Numero de registro:

Propésito: Evaluar las actitudes de los hombres en relacidon a la alimentacion infantil.

Procedimiento: El estudio incluye la aplicacion de tres cuestionarios. El primero incluye proporcionar
datos de identificacidn y el segundo y tercero son preguntas sobre actitudes en relacion a la
alimentacion de los bebés.

Riesgos y molestias: No habra ningun riesgo para la salud. Se necesitara de tiempo para la contestacion
de los cuestionarios.

Confidencialidad: Los datos personales se mantendran en un archivo con clave a la que tendra
solamente acceso la Dra. Diana Bueno Gutiérrez, para los andlisis de datos se utilizaran solamente
numeros de identificacion. Los datos publicados no se referiran a nada que se pueda identificar con ello
a los participantes del estudio.

Beneficios: No se gratificard a los participantes. Se les puede proporcionar informacion de los resultados
propios.

Costos: No tiene ningln costo para el participante.

Participacion: Su participacion es voluntaria y se puede retirar en el momento que lo desee, solo tiene
que avisarle al investigador.

Si tiene alguna duda, pregunta o inconformidad puede aclararlo con los responsables del proyecto, que
son la Dra. Diana Bueno Gutiérrez, LN. Irma E. Smith Olivas en el teléfono (686) 1 63 12 78 o dirigirse a la
facultad de Medicina y Psicologia de la Universidad Autonoma de Baja california o llamar al teléfono
6821233 ext. 123.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacién y firma
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ANEXO 2: Encuesta socio demografica

Edad (afios cumplidos):

Estudios:

A) Primariaincompleta B) Primaria completada C) Secundaria D) Preparatoria
E) Carrera técnica F) Universidad G) Posgrado

Estado civil:
A) Soltero B) Casado C) Unién libre D) Divorciado E) Separado
Ocupacion:

A) Fabrica B) Empresa publica C) Gobierno D) Autoempleo o negocio E)
Desempleado
F) Otro:

Religion:

A) Catodlica B) Cristiana C) otra:

Ingreso mensual:

A) Menos de 5,000 pesos B) 5,001 —10,000 pesos C) 10,001 — 15,000 pesos
D) 15,001 - 20,000 pesos E) 20,001 —-30,000 pesos F)Mas de — 30,000 pesos

Numero de hijos:

Edad del infante (afios y meses):

Método de alimentacién del ultimo hijo:

A) Lactancia materna B) Formula lactea C) Mixta D) No sabe

Duracidén de lactancia materna:

éPor qué se detuvo la alimentacién por lactancia materna?
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ANEXO 3: IIFAS

Instrucciones: Por cada uno de los siguientes enunciados, por favor marcar con una X que tan
de acuerdo o desacuerdo esta con cada declaracion.

1. Los beneficios nutricionales de la | Totalmente En Neutral be acuerdo Totalmente
leche materna (seno materno) desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
duran solo hasta que se le deja de @ @ @ @ @

dar

2. Alimentar con leche de férmula Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
(de bote) es mas adecuado que dar | desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
® | & | © 1 9 ¢
3. La lactancia materna (dar pecho) Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
aumenta la unién madre-hijo desacuerdo | desacuerdo : @ de acuerdo
4. La lactancia materna es deficiente | Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
en hierro desacuerdo | desacuerdo : @ de acuerdo
5. Los bebés alimentados con

férmula son mds propensos a ser '(I;otalmen(;(e g En g Neutral De acuerdo 'I(;otalmendte
sobrealimentados que los bebés ésacuerdo ésacuerdo @ @ € acuerdo
alimentados con leche materna @ @ @

6. La alimentacién con leche de Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
bote es la mejor eleccién sila madre | desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
planea trabajar fuera del hogar @ @ @ @ @

7. Madres que alimentan con leche

de férmula a sus bebés pierden una '(Ij'otalmen(;ce g En g Neutral De acuerdo '(I;otalmendte
de las mas grandes alegrias de la esacuerdo esacuerdo @ @ € acuerdo
maternidad @ @ @

8. Las madres no deberian dar Totalmente En Neutral be acuerdo Totalmente
pecho en lugares publicos como desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
restaurantes @ @ @ @ @

9. Los bebés alimentados con leche | Totalmente En Neutral be acuerdo Totalmente
materna son mas sanos que desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
aquellos alimentados por férmula @ @ @ @ @

10. Los bebés alimentados con Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
leche materna son mas propensosa | desacuerdo | desacuerdo de acuerdo

ser sobrealimentados que los bebés
alimentados con leche de bote

®

®

©

©

®
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11. Los papas se sienten excluidos si '(Ij'otalmen(;ce g En g Neutral De acuerdo '(I;otalmendte
la madre da pecho a su bebé esaéuﬂer 0 esacuerdo @ @ e a&;)er 0
Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
12. La leche materna es el alimento desacuerdo desacuerdo de acuerdo
ideal para los bebés @ @ @ @ @
13. La leche materna es mucho mds | Totalmente En Neutral be acuerdo Totalmente
fécil de digerir que la leche de desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
formula @ @ @ @ @
14. La leche de férmula es igual de ;otalmen;e g En g Neutral De acuerdo Tc'iotalmendte
saludable para un bebé que la leche esacuerdo esacuerdo @ @ € acuerdo
depecho ® | & ©
Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
15. La leche materna es mas desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
adecuada que la leche de férmula @ @ @ @ @
Totalmente En Neutral De acuerdo Totalmente
16. La leche materna es mas barata | desacuerdo | desacuerdo de acuerdo
que la leche de férmula @ @ @ @ @
17. La mujer que ocasionalmente Totalmente En Neutral be acuerdo Totalmente
consume alcohol no deberia dar desacuerdo | desacuerdo de acuerdo

pecho a su bebé

Ok

®

®

©

®
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ANEXO 4: GEM Instrucciones: Por cada uno de los siguientes enunciados, por favor marcar
con una X que tan de acuerdo o desacuerdo esta con cada declaracion.

1.-Es el hombre quien debe decidir De acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo
de qué forma tener las relaciones @ @ @
sexuales.

2.-El papel mas importante de las De acuerdo Parcialmente de acuerdo En desacuerdo

mujeres es cuidar de su casay
cocinar para su familia.

©

®

oF

3.- Los hombres necesitan mas sexo
que las mujeres.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

4.- De sexo no se habla, jse hace!

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

oF

5.- Las mujeres que tienen condones
en su bolsa son mujeres faciles.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

oF

6.- Cambiar panales, bafiary
alimentar a un hijo son
responsabilidades de la madre.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

7.- Es responsabilidad de una mujer
evitar el embarazo.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

8.- Un hombre debe tener la dltima
palabra sobre las decisiones en su
casa.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

9.- Los hombres siempre estan listos
para tener relaciones sexuales.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

Ok

10.- Hay veces en que una mujer
merece ser golpeada.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

11.- Un hombre necesita otras
mujeres, aunque esté bien con su
pareja.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

12.-Si alguien me insultara,
defenderia mi nombre hasta con la
fuerza si fuera necesario.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

oF

13.-Una mujer debe tolerar la
violencia de su pareja para mantener
unida a su familia.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

oF

14.- Me indignaria si mi esposa me
pidiera que usara un conddn.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

15.-Esta bien que un hombre golpee
a su pareja, si ella no quiere tener
relaciones sexuales con él.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

I

16.- Yo nunca tendria un amigo gay.

De acuerdo

©

Parcialmente de acuerdo

®

En desacuerdo

ok
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