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Resumen

Antecedentes: A pesar de la evidencia cientifica que sefiala los beneficios de la
lactancia materna, la prevalencia es baja a nivel mundial, con menos del 40% de los
ninos menores de 6 meses siendo amamantados de manera exclusiva. Dentro de los
factores sociales que pueden influir en las practicas de lactancia, el lugar de origen
materno ha sido analizado como parte del proceso de aculturacion que llevan a cabo las
personas que migran de una region geografica a otra. Gran parte de los estudios sobre
este tema se hacen a nivel de migracion de un pais a otro, como en el caso de personas
que migran de México y otras areas de Latino-América a Estados Unidos. Considerando
que este fendmeno también ocurre de una regidn a otra en un mismo pais y que puede
tener un impacto en las practicas de alimentacion infantil (PAl), es importante investigar

sus implicaciones en México.

Objetivo: Evaluar la asociacion del lugar de origen materno con las PAI en mujeres que

acuden a centros de atencion primaria a la salud en Tijuana.

Métodos: Se trata de un estudio transversal en el que se analizaron los datos de una
muestra de madres de infantes menores de 4 meses de edad que acudian a centros de
atencion primaria a la salud en Tijuana. Las PAI (LME: lactancia materna exclusiva, UF:
uso de férmula, FE: férmula exclusiva) fueron evaluadas con un recordatorio de 24 horas.

También se utilizé la herramienta de Prediccion de Desercion de Lactancia Materna



(BAPT, por sus siglas en inglés) para evaluar variables intermedias (Actitudes,
Autoeficacia y Normas Sociales) que podrian mediar la relacién entre el lugar de origen
materno y las PAIl. Se realizaron pruebas comparativas (t de Student, Chi cuadrada) y
regresion (lineal y logistica) para evaluar la asociacion entre el lugar de origen materno
con las PAl y con las variables intermedias. El analisis de los datos se realizé con el

paquete estadistico IBM SPSS versién 22.

Resultados: Se obtuvo una muestra total de 433 binomios madre/infante, con un
promedio de edad de 26 afos para las mujeres y de 2 meses para los infantes. La
prevalencia de LME fue de 44.3%, mientras que la de UF y FE fueron del 51% y 15%,
respectivamente. Las mujeres nativas de BC reportaron mayor prevalencia de FE
comparada con las mujeres migrantes internas (21% vs 9.6%, p=0.001). De igual forma,
se observo una menor probabilidad de FE en mujeres migrantes internas (OR= 0.352, IC
95%, 0.192- 0.647). En cuanto a las variables intermedias, solamente la autoeficacia fue
significativamente mayor en las mujeres migrantes internas (3=0.866, IC al 95% 0.244-

1.487) comparada con las mujeres nativas de BC.

Conclusiones: En nuestro estudio hubo una prevalencia mayor de FE y una menor
autoeficacia para la lactancia en las mujeres nativas de BC con respecto a las migrantes
internas. Se recomienda realizar mas estudios que evaluen el impacto del lugar de origen
materno en las PAl en México. Los factores socioculturales deben ser integrados en las

estrategias para promover y apoyar la lactancia materna.



Abstract

Background: Despite scientific evidence regarding the benefits of breastfeeding,
prevalence is low worldwide, with less than 40% of children under 6 months of age being
exclusively breastfed. Among the social factors that can influence breastfeeding
practices, maternal place of origin is an important factor to consider, particularly for
mothers who migrate from one geographic region to another. A large proportion of studies
on this topic have focused on the impact of migration from one country to another, for
example, people who migrate from Mexico to the United States. Considering that
migration also takes place within Mexico, from one region to another, and that this could
potentially impact infant feeding practices, it is important to investigate its implications in

Mexico.

Objective: To evaluate the association of maternal place of origin with infant feeding

practices (IFP) in women who attend primary health care centers in Tijuana.

Methods: This is a cross-sectional study in which data from mothers of infants under 4
months of age who attended primary health care centers in Tijuana were analyzed. Infant
feeding practices (EBF: exclusive breastfeeding, UF: formula use, EF: exclusive formula)
were assessed with a 24-hour recall. The Breastfeeding Attrition Prediction Tool (BAPT)
was also used to evaluate intermediate variables (Attitudes, Self-Efficacy, and Social
Norms) that could explain the relationship between maternal place of origin and IFP.

Comparative tests (t Student, Chi square) and regression analysis (linear and logistic)
were performed to evaluate the association between maternal place of origin and IFP and
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intermediate variables. The data analysis was performed using the IBM SPSS version 22

statistical package.

Results: A total sample of 433 mother/infant pairs was obtained. The mean age was 26
years for mothers and 2 months for infants. The prevalence of EBF was 44.3%, while that
of UF and FE were 51% and 15%, respectively. Women native to BC reported a higher
prevalence of FE compared to migrants from the rest of the country (21% vs 9.6%,
p=0.001). Similarly, a lower probability of FE was observed in migrant women from the
rest of the country (OR= 0.352, 95% ClI, 0.192- 0.647). Regarding the intermediate
variables, only self-efficacy was significantly higher in migrants from the rest of the
country (=0.866, 95% CI 0.244-1.487) compared to women native of Baja California

(BC).

Conclusions: In our study, there was a higher prevalence of EF and lower breastfeeding
self-efficacy in women native of BC compared to migrants from the rest of the country.
This study highlights the importance for future research to continue evaluating the impact
of maternal place of origin on infant feeding practices in Mexico. Sociocultural factors

must be integrated into strategies to promote and support breastfeeding.



1. Antecedentes

1.1 Beneficios y Recomendaciones de Lactancia Materna

La lactancia materna exclusiva (LME) se recomienda durante los primeros 6 meses de
vida, asi como la continuacién de la lactancia materna (LM) hasta al menos los 2 afios
de vida (WHO, 2009). Ghaffari et al. (2019) sefalan que los resultados obtenidos de
estudios realizados en Asia, Africa y América Latina mostraron que el riesgo de
enfermedad o muerte aumenta significativamente cuando la LME disminuye antes de los
6 meses, produciendo alrededor de 1,06 millones de muertes infantiles al afio. La LME
disminuye el 53% de las hospitalizaciones por diarrea y el 27% de hospitalizaciones por
infecciones de las vias respiratorias en los lactantes (Quigley et al., 2007). Segun van
Dellen et al. (2019), la LM también puede disminuir el riesgo de muerte subita del
lactante, enterocolitis necrosante y el desarrollo de sobrepeso y diabetes en el futuro.
Ademas de ser una fuente de nutricion esencial para el desarrollo fisico de los bebés, la
LM también esta relacionada con el desarrollo cognitivo, el comportamiento y la salud

mental de los nifos (Krol et al. 2018).

Entre los beneficios que la lactancia confiere a las madres en el corto plazo se incluyen
la menor pérdida de sangre posparto, involucion uterina mas rapida, menor riesgo de
anemia y amenorrea prolongada, asi como niveles mas bajos de colesterol y triglicéridos
(Sattari et al. 2019). Del mismo modo, los beneficios a largo plazo son notables, como

una reduccion significativa en el riesgo de presentar hipertension, diabetes mellitus,



hiperlipidemia y enfermedad cardiovascular en las madres. Sumado a esto, se ha
observado una disminucién del riesgo de cancer de mama en la madre cuando la LME

es mayor a los 6 meses (Allen & Hector, 2005; Butt et al., 2014).

1.2 Prevalencia de las Practicas de Alimentacioén Infantil

Si bien se han demostrado los multiples beneficios de la LM y se han desarrollado
esfuerzos por promover esta practica, de acuerdo con la OMS (2014) solo el 40% de los
nifos menores de 6 meses son amamantados exclusivamente a nivel internacional y el
43% de los recién nacidos del mundo son amamantados dentro de la primera hora de
vida. En México, menos del 50% de los recién nacidos recibieron LM dentro de los 60
minutos posparto y la tasa de LME en lactantes <6 meses fue del 28.6%, mientras que
el 46.9% y el 36.9% continuaron con LM al afio y 2 afos, respectivamente (Hernandez-

Cordero et al., 2022).

Las tasas de LME son diferentes de acuerdo con la region geografica en México. En
2012, la prevalencia de LME en el norte era menor al promedio nacional (10.4% vs
14.4%, respectivamente) (Gonzalez de Cosio et al., 2013). Para el 2018, la LME fue
ligeramente mayor en el norte comparada con la media nacional (29% vs 28.3%). En
contraste, la LME generalmente es mayor en la region del sur del pais (35.4% en 2018)
(Gonzalez-Castell et al., 2020). Las diferencias regionales en las tasas de lactancia se

han observado en otros estudios como el de Jiménez-Cruz et al., (2010), donde se
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encontré mayor duracion de lactancia en infantes viviendo en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
(6.2+4.1 meses), comparado con Reynosa, Tamaulipas (5.944.7 meses) y Tijuana, BC

(4.5+4.1 meses).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012, cerca
de la mitad de los nifios menores de 6 meses, a nivel nacional, fueron alimentados con
férmula infantil. Para el 2019, esta misma encuesta (ENSANUT, 2018-2019) reporto6 que,
aproximadamente, el 26% de los nifios menores de 6 meses recibidé LM mixta (lactancia
mas uso de formula) siendo mayor en la regidén norte (51.7%) en contraste con el centro
(19.6%) y sur del pais (21.7%). Para los infantes menores de 12 meses, la ingesta de
férmula alcanzo el 42.9% a nivel nacional, siendo mayor el consumo en el norte del pais

(50%) seguido del centro (47.3) y sur (33.7%) del pais.

El incremento de uso de férmula infantil entre lactantes y nifios pequefios ha sido de
115% a nivel mundial entre 2005 y 2019 (Baker et al., 2021). Datos reportados por la
ENSANUT de 2021 y 2022 muestran que cerca del 70% de los lactantes menores de 6
meses son alimentados con formula comercial infantii de manera parcial o total.
Hernandez-Cordero et al. (2022) identificaron un alto nivel de exposicion a la promocion
de férmula entre madres mexicanas de nifios menores de 18 meses, a través de
recomendaciones directas por parte de profesionales de la salud y familiares, asi como
medios de comunicacion y recepcion de muestras en hospitales, o que podria aumentar
las posibilidades que los bebés sean alimentados con sustitutos de leche humana antes

de los seis meses teniendo un efecto negativo en la prevalencia de LM. Las diferentes
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técnicas de mercadeo aplicadas por parte de la industria de alimentacion infantil han

hecho que aumente la venta de formula en un 40% a nivel mundial (Baker et al., 2016).

1.3 Determinantes de las Practicas de Alimentacion Infantil

1.3.1 Modelo Socio-ecolégico

Los factores determinantes que influyen en las practicas de lactancia han sido estudiados
de acuerdo con el modelo socio-ecolégico. Este marco tedrico propone que las
interacciones sociales y los contextos comunitarios, sociales y politicos en los que una
persona se desenvuelve (Kummer et al., 2020) son determinantes para la salud. En el
caso de las practicas de lactancia se describen tres categorias de influencias principales:
nivel individual, nivel de grupo o entornos y nivel social/estructural (Figura 1). En el nivel
individual se encuentran los comportamientos asociados directamente a la madre, el
bebé y la “diada madre-hijo”. En el nivel de grupo se presentan los atributos de los
entornos que permiten a las madres amamantar, como el hospital y los centros de salud,
los pares y el entorno laboral. Por ultimo, en el nivel social/estructural se encuentra por
un lado la influencia de la aceptabilidad y las expectativas sobre la LM que proporciona
el contexto en el que ocurren las practicas de alimentacion de las madres y por otro lado
las actitudes sociales y culturales y los factores del mercado dan forma al contexto

estructural de la LM (Hector et al., 2005; Rolling et al., 2016; Tiedje et al., 2002).
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Estructurales Socioculturales y de mercado

. . Lugar de
Entorno Sistemas Yy Familia Yy tra%ajo y
servicios comunidad empleo
L Caracteristicas de Relaciones entre
Individuales las madres y los la madre y el
lactantes lactante

Figura 1. Modelo socio-ecoldgico de los factores que influyen en
las practicas de alimentacion infantil.

Bueno-Gutiérrez et al., (2015) encontraron que la experiencia migrante fue un factor
determinante que influia en las PAI en una poblacion de bajos ingresos de la ciudad de
Tijuana. Mas del cincuenta por ciento de esta poblacion se identificaba como migrante
(proveniente de otro estado de México o migracion interna) y varias mujeres resaltaron
los cambios que percibieron respecto a la LM mencionando que se consideraba mas
‘normal” y “natural” en sus lugares de origen, predominantemente ciudades mas
pequefias, algunas semi-rurales. Lo anterior en contraste con las ideas encontradas al

migrar a Tijuana, donde se percibe a la LM como una practica “anticuada”, “pueblerina”.

Del mismo modo, se ha encontrado una disminucion de las tasas de LM en mujeres que
emigran de areas rurales a sociedades urbanas modernas (Pérez-Escamilla, 2003;

Schimed et al., 2012) lo que implica la adopcion de los valores, creencias vy
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comportamientos de la sociedad dominante (Sam et al., 2010). Esto podria explicar como
las mujeres migrantes en Tijuana podrian estar expuestas a estas presiones al llegar a
esta zona fronteriza, con gran influencia de EUA, disminuyendo las practicas de LM.

(Bueno-Gutiérrez et al., 2015).

1.3.2 Modelo integrativo de la Teoria del Comportamiento Planeado (Figura 2)

Variables de fondo

Actitudes
Demograficas Normas sociales Comportamiento
Culturales
Socioecondmicas
De diferencias Autoeficacia
individuales

Figura 2. Modelo Integrativo de la Teoria del Comportamiento Planeado.

Un modelo utilizado ampliamente para el estudio de las influencias en los cambios de
comportamiento en salud es el de la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP). Este
enfoque predice comportamientos basandose en tres constructos psicologicos;
actitudes, normas subjetivas (normas sociales) y percepcion de control (autoeficacia).

Estos constructos explican la intenciéon conductual, que, a su vez, predice la conducta
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misma (Ajzen, 1991). En un estudio meta-analitico (Guo et al., 2016) se encontré que

todos estos constructos predecian de manera significativa las practicas de LM.

Una de las criticas realizadas a la TCP es que asume una postura individualista,
concentrandose en las intenciones como el principal factor determinante para que se
lleve a cabo un comportamiento, sin considerar factores sociales y estructurales. Es por
esto que los autores de este modelo hicieron una adaptacion posterior agregando
factores de fondo o contexto como los demograficos y culturales. Se ha observado una
mayor capacidad de prediccidn en la duracion de lactancia cuando se utilizan modelos
extendidos que cuando se usa el modelo simple de TCP (Lau et al., 2018; Tengku et al.,

2016).

1.3.3 Lugar de Origen y Lactancia Materna

Uno de los factores sociodemograficos que puede influir en el inicio, exclusividad y
duracion de la lactancia es el lugar de origen de la madre. Esto ha sido estudiado como
parte del fendmeno de aculturacion, que se entiende como el proceso mediante el cual
los individuos de una cultura adoptan las creencias y comportamientos de otra cultura
(Chakraborty & Chakraborty et al., 2010). Es decir, que el cambio de lugar de origen y
donde crecen esta relacionado con un cambio en las creencias y comportamientos

adquiridos en su lugar de origen.
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Existe amplia evidencia de que las mujeres originarias de México que migran a Estados
Unidos de América (EUA) amamantan por mas tiempo que las mujeres que nacen en
EUA. En una revision sistematica reciente (Bigman et al., 2018) se incluyeron 18 estudios
con poblacion hispana que tuvieran como objetivo analizar la asociacion entre
aculturacion y la LM, encontrando una menor intencion de amamantar en las mujeres
que tenian mayor aculturacion, comparado con las mujeres que tenian menor
aculturacion. Un estudio incluido en esta revision fue el de Kimbro et al. (2008), en el que
se reportd que las madres que habian migrado recientemente a EUA desde México
tenian mayores probabilidades de amamantar (86.4%) a diferencia de las madres

mexicanas nacidas en EUA (55.9%).

En otro estudio, con una cohorte de mujeres méxico-americanas que vivian en una
comunidad agricola de California, encontraron que a mayor numero de afos residiendo
(11 afilos o mas) en EUA hay una menor probabilidad de LME a los 4 meses (14.4%) y
duracion de LM a los 6 meses (11.8%) en comparacion con las madres que tenian menos
afnos (< 5 years) residiendo en EUA con 58.6% y 58.9%, respectivamente (Harley et al.,
2007). Garrett et al. (2018) mencionan que se han encontrado diferencias en la duracion
de la LM segun el idioma principal en mujeres hispanas, donde las mujeres de habla
hispana amamantaron durante un promedio de 6.7 semanas mas que las mujeres de

habla inglesa.

También se ha observado que dependiendo del lugar donde se recibe una educacion

formal puede influir en las PAI. Eilers et al., (2020) encontraron que las mujeres que
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nacieron en México y completaron su ultimo afio de educacion en México tenian mas
probabilidades de iniciar la LM y amamantar durante 6 meses o mas que las mujeres que

nacieron y completaron su ultimo afio de educacion en los EUA.

2. Planteamiento del Problema

La baja prevalencia de LM en México tiene diversas implicaciones para la salud y
bienestar tanto de los bebés como de las madres, asi como para la sociedad en su
conjunto (Krol et al., 2018; Quigley et al., 2007; Sankar et al., 2015; Sattari et al., 2019).
Sus beneficios econdmicos, sociales y ecoldgicos pueden contribuir a reducir las
desigualdades en salud, ya que brinda a todos los bebés un comienzo mas igualitario en

la vida, independientemente de su origen socioecondémico. (Victora et al., 2016)

Las decisiones de alimentacion infantil estan influenciadas por una serie de factores,
incluyendo los sociodemograficos, culturales, econdmicos, de acceso a servicios de
salud y el apoyo de la comunidad (Ladewig et al., 2013; Rollins et al., 2016). Uno de los
factores sociodemograficos que puede afectar las practicas de lactancia es el lugar de
origen de las madres (Bigman et al., 2018; Chakraborty & Chakraborty et al. 2010). Esto
puede deberse a diferentes factores sociales y estructurales como las politicas y
programas de promocion de la LM. Algunos lugares pueden tener una fuerte promocion
de la LM, lo que fomenta practicas saludables, mientras que en otros lugares la

promocién de la formula infantil puede ser mas comun (Baker et al., 2016; Hernandez-
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Cordero et al., 2022), incluso las normas sociales y la presién comunitaria del lugar donde
nacio y crecio la madre, pueden influir en las decisiones de las madres en cuanto a la

alimentacion de sus bebés (Kummer et al., 2020).

Existe evidencia de que las mujeres originarias de México que migran a EUA tienen
mayor probabilidad de seguir las recomendaciones de las practicas de LM de la OMS
que las mujeres que nacen en EUA (Eilers et al., 2020; Garrett et al., 2018; Harley et al.,
2007). En México necesitamos obtener mas datos sobre las diferencias en las PAl segun
el lugar de origen de las madres. En estos tiempos caracterizados por una alta migracion
externa e interna (aument6 de 3.8 a 4.4 millones de personas migrantes internas del
2000 al 2020, segun reportes de Zavala de Sobrino, 2018), principalmente de sur a norte,
es posible que haya un impacto en las practicas de lactancia al pasar de un estado con
normas mas favorables hacia la lactancia, a otro estado con normas mas favorables
hacia el uso de formula. Las encuestas nacionales reportan diferencias en la prevalencia
de LM y de uso de férmula segun la regién geografica, por ejemplo, en la ENSANUT de
2018-2019 se indicé que el consumo de formula en nifios menores de 12 meses era de
49% en el norte del pais, cifra que fue disminuyendo del centro al sur del pais con un
43% y 33%, respectivamente (Gonzalez-Castell et al., 2020). Otro indicador de estas
diferencias es la LM mixta (lactancia mas uso de formula) situando nuevamente a la
region norte en primer lugar con 51.7% de consumo de formula infantil, seguido del sur
(21.7%) y centro (19.6%) del pais. Por lo tanto, nuestra pregunta de investigacion es:

¢ Existe una asociacién entre el lugar de origen materno y las PAl en mujeres de Tijuana?

3. Justificacion
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Resulta fundamental abordar la problematica de las bajas tasas de LM debido a que
pueden tener un impacto significativo en la salud y el bienestar de los bebés, las madres
y la sociedad en general. Investigar la asociacion entre la LM y el lugar de origen materno
puede ayudar a identificar posibles desafios y desigualdades en la salud de estas
poblaciones. El lugar de origen materno puede estar relacionado con factores
socioeconomicos y culturales que influyen en la decision de una madre de amamantar a
su bebé. Esta investigacion puede arrojar luz sobre como estos factores especificos de
la poblacion en Tijuana afectan las tasas de LM. Los datos sobre la prevalencia de la LM
y su asociacion con el lugar de origen materno pueden ser utilizados para desarrollar
politicas de salud mas efectivas y estrategias de promocion de la LM especificas para
este contexto. Esto contribuye a mejorar la salud y el bienestar de los bebés y las madres

en Tijuana y promueve una atencion médica mas equitativa.

4. Hipétesis primaria

Existe una asociacién entre el lugar de origen materno y las PAI (lactancia materna

exclusiva, uso de formula y formula exclusiva).

4.1 Hipétesis Secundaria

Existe una asociacién entre el lugar de origen materno y las variables intermedias de la

TCP (actitudes, autoeficacia y normas sociales).
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5. Objetivo General

Evaluar la asociacion de las PAI con el lugar de origen materno en mujeres que acuden

a centros de atencion primaria a la salud en Tijuana.

5.1 Objetivos Especificos

Estimar la prevalencia de las siguientes PAI: lactancia materna exclusiva, uso de

férmula y férmula exclusiva, en mujeres de Tijuana.

Identificar el nivel de autoeficacia, actitudes positivas y normas sociales favorables
hacia la lactancia (variables intermedias de la TCP) en esta poblacion.

Evaluar la asociacién de las variables intermedias de la TCP con el lugar de origen
materno en esta poblacion.

Estimar la frecuencia de los obstaculos hacia la lactancia en esta poblacién.
Evaluar la asociacion entre los obstaculos hacia la lactancia y el lugar de origen
materno.

Identificar si existen diferencias en los factores sociodemograficos y antecedentes

de salud segun el lugar de origen materno
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6. Metodologia

6.1 Diseio

Este es un estudio transversal en el que se analizaron los datos basales de una
intervencidon que buscaba evaluar el efecto de la consejeria interpersonal en las practicas

de lactancia materna en centros de atencién primaria a la salud.

6.2 Ambiente

La muestra se obtuvo de mujeres que acudian con sus infantes a los servicios de
vacunacion de 5 centros de atencion primaria a la salud de la Jurisdiccion Il de la
Secretaria de Salud en Tijuana, BC. La recoleccion de datos se llevé a cabo de

noviembre de 2020 a mayo de 2021.

6.3 Muestreo y Seleccién de los Participantes

Para este estudio se tomaron los datos de todas las participantes del estudio original de
intervencion (n=447), el cual tuvo un muestreo por conveniencia. Se describe con mayor
detalle el calculo de tamano de muestra para este estudio y las decisiones que se

consideraron con el manejo de los datos en la seccidn de “Analisis de Datos”.

6.4 Criterios de Inclusion

@ Mujeres mayores de 18 afios

@ |Infantes de 0 a 4 meses de edad
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6.5 Criterios de Exclusion

¢ Infantes con:
o Bajo peso al nacer
o Prematuros
o Gemelos

¢ Contraindicaciones para lactar

6.6 Variables del Estudio
- Lugar de origen de la madre como variable independiente: Se manejaron dos
grupos: nativas de Baja California (BC) y migrantes internas (mujeres que
originarias de otros estados de México y que migraron a Tijuana BC al momento

del estudio).

- PAI como variables dependientes: lactancia materna exclusiva (LME), uso de

férmula (UF) y formula exclusiva (FE).

- Variables intermedias de acuerdo a la Teoria del Comportamiento Planeado

(TCP):
o Actitudes hacia la lactancia materna;

o Autoeficacia, refleja la facilidad o dificultad de la mujer para amamantar y
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o Normas Sociales, influencia de personas significativas, como la pareja, en

la decision de alimentacion del bebé por parte de la madre

- Datos sociodemograficos y antecedentes de salud:

o De la madre: edad, estado civil, ocupacion, nivel de escolaridad, paridad
(nulipara, multipara), tipo de parto (vaginal, cesarea), si recibieron o no

informacion sobre LM y la edad del infante.

o Delinfante: edad, sexo, peso al nacimiento, semanas de gestacion.

6.7 Instrumentos

Para evaluar las PAI se utilizo recordatorio de 24 horas y para las variables intermedias,
la herramienta de Prediccidon de Desercion de Lactancia Materna (BAPT, por sus siglas
en inglés). Se preguntd el lugar de origen y se registr6 como la ciudad y estado al que

pertenece en México.
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Tabla 1. Definiciones conceptuales y operativas de las variables principales del estudio

Instrumento Eg;':::t‘:lr;l 5:2;:&‘;" Validez Confiabilidad
Recordatorio
de las
. e Son preguntas que . .

plr_actlc?s q,e piden al cuidador | Se utilizaron 7 Es un método ampliamente
3 |r|neqdacgon que recuerde las items de la recomenda,do por la OMS por contar

el cuidador précticas de ENSANUT con los estandare§ a@ecuados de
gaacrae”gl\é?r alimentacion 2012 que validez y reproducibilidad.
Feedin infantil del dia sirvieron para
Practicgs or anterior a la evaluar las

P encuesta. practicas de

su nombre en
inglés)

alimentacion
infantil.

Herramienta
de Prediccion
de Desercidn
de Lactancia
Materna
(BAPT, por
sus siglas en
inglés)
(Breastfeedin
g Attrition
Prediction
Tool)

Es un cuestionario

que identifica

mujeres en riesgo
de dejar de lactar

prematuramente.
Se desarrolld

utilizando la Teoria

del
Comportamiento

Planificado (TCP)

para predecir el
abandono de la
lactancia.

Se incluyeron
las siguientes
categorias del
BAPT:

e Actitudes
(11 items)

e Autoeficacia
(8 items)

e Normas
sociales (5
items).

La validez de
constructo y
predictiva de la
escalay
subescalas ha
sido previamente
determinada en
su version
original en inglés
y una version
traducida al
espafol.

La consistencia
interna se ha
estimado con un alfa
de Cronbach de
0.784 para la
subescala de actitud
negativa y de 0.864
para la subescala de
control. Este grupo
de investigacion
obtuvo una
correlacion intraclase
(CCl) de 0.65 para
actitudes negativas y
de 0.78 para la
subescala de control
en la evaluacion de
la fiabilidad test-
retest.
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Las PAI se refieren a las pautas y habitos relacionados con la alimentacién de los nifios
durante su etapa de crecimiento y desarrollo. Estas practicas incluyen tanto la eleccion
de los alimentos como la forma en que se ofrecen y se sirven a los nifios (OMS, 2014).
Las PAI consideradas para este estudio son: la lactancia materna exclusiva (LME), uso
de férmula (UF) y la formula exclusiva (FE). La LME consiste en que sea solo leche
materna, sin ningun otro alimento ni bebida, tampoco agua. Se permite que el lactante
reciba sales de rehidratacion oral, gotas, jarabes de vitaminas, minerales o medicinas
(OMS/UNICEF, 2021); el uso de formula se refiere a alimentar al bebé con formula infantil
en determinado momento; la FE consiste en alimentar a un bebé exclusivamente con
férmula infantil, sin incluir la lactancia materna o alimentos solidos en su dieta. En otras
palabras, el bebé no recibe leche materna y depende completamente de la formula

infantil para satisfacer sus necesidades nutricionales.

Para la evaluacion de las PAI se utilizaron siete preguntas de opcion multiple extraidas
de ENSANUT 2012, centradas en las practicas de alimentacion durante las ultimas
24hrs. Algunas de las preguntas fueron: jLe dio pecho alguna vez a su bebé? Con
opciones de respuesta si 0 no; En cualquier momento de ayer o de anoche ¢le di6 al
bebé alguno de los siguientes liquidos? “agua, té u otra infusidn, férmula, jugo de fruta,
otros tipos de leche”; ¢En cualquier momento de ayer o de anoche le dio a su bebé
alguno de los siguientes soélidos? Con las opciones de respuesta “galletas; fruta;
verduras; papilla u otra comida solida”, (el cuestionario completo se puede ver en el

Anexo 1).
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Las variables intermedias de la TCP fueron evaluadas con el instrumento BAPT (Dick, et
al., 2002; Gill, et al., 2007; Janke, et al., 1992) que mide tres constructos: actitudes,
normas sociales y autoeficacia. Las actitudes son las creencias y evaluaciones que una
persona tiene sobre las consecuencias de un comportamiento especifico. Las normas
sociales (referidas en el BAPT como normas subjetivas, apoyo social y profesional o
SPS) se relacionan con la influencia social percibida. Representa la creencia de una
persona de que los demas desean o0 esperan que realice o0 no un determinado
comportamiento. Si una persona percibe que otras personas importantes para ellos
desean que realice una determinada accion, y si estan motivados para complacer a esas
personas, es mas probable que adopten ese comportamiento. La autoeficacia (referida
en el BAPT como control percibido o PBC), en el contexto de la TCP, se refiere a la
percepcion de una persona sobre su capacidad para llevar a cabo una conducta en
funcién de las limitaciones internas y externas. Si alguien percibe que tiene el control y
las habilidades necesarias para realizar una accidén, es mas probable que se sienta
capacitado y tome medidas para llevarla a cabo. La validez de constructo y predictiva de
la escala y subescalas ha sido previamente determinada en su versién original en inglés

(Dick et al., 2002; Janke 1992) y en la version traducida al espafiol (Gill, et al., 2007).

Se utilizaron 24 items en total de las 3 subescalas de BAPT. Para las actitudes hacia la
lactancia materna se seleccionaron 11 items de la subescala de actitudes negativas. Se
cred un indice general como una simple suma de puntajes para estos 11 elementos.

Algunos de ellos fueron: “dar pecho es doloroso”, “es dificil dar pecho en publico”, “dar

pecho hace el regreso al trabajo mas dificil”. La version espafiola del BAPT tiene una sub
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escala tipo Likert de 3 puntos que va de acuerdo a desacuerdo. Se asign6 1 punto a “de
acuerdo” y 3 puntos a “en desacuerdo” para cada item, obteniendo un rango tedrico de
11 a 33. Cuanto mas alta era la puntuacion, mas arraigadas eran las creencias positivas

sobre la LM.

Para evaluar la autoeficacia, se seleccionaron 8 elementos de la subescala PBC.

Algunos ejemplos son: “estoy fisicamente preparada para dar pecho”, “sé como dar
pecho”, “dar pecho es facil”, “tengo la habilidad para amamantar”. El indice general tenia
un rango tedrico de 8 a 24. Se usaron los 3 puntos de la version espafola del BAPT que
va de estar “De acuerdo”, a “En desacuerdo”. Se asigné 1 punto al desacuerdo y 3 puntos

al acuerdo para cada item, de tal forma que, a mayor puntuacién, se observaba un mayor

nivel de autoeficacia respecto a la lactancia.

Para la evaluacion de las normas sociales se utilizaron 5 items de la subescala SPS.
Estos items reflejan la influencia de otras personas significativas (pareja, madre, suegra,
hermana y médico) en la decision de alimentacion del bebé por parte de la madre. Un
ejemplo de item es: “Mi madre piensa que debo...” Hay 4 opciones de respuesta: 1)
Alimentacion con férmula, 2) Indiferente, 3) Alimentacién mixta (Lactancia y formula) vy,
4) Lactancia. Las puntuaciones mas altas indican mas apoyo a la lactancia materna. Este
indice tenia un rango tedrico de 5 a 20. Cuanto mayor era la puntuacion obtenida, mayor
era el nivel de apoyo que recibia la madre para alimentar a su bebé mediante la lactancia

materna.
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6.8 Procedimiento

Este estudio utilizé datos secundarios recolectados de una intervencion de consejeria en
salud. Se obtuvo la aprobacion por el comité de bioética de la Facultad de Medicina y

Psicologia, UABC, asi como por la Secretaria de Salud.

En el estudio original se abordaba a las madres que acudian a servicios de vacunacion
para sus infantes, se revisaba que cumplieran con los criterios de inclusion y se les
proporcionaba informacion detallada acerca del propoésito y la naturaleza del estudio.
Posteriormente se les aplicaba un cuestionario estructurado que permitié recopilar datos
sociodemograficos y los relacionados con los objetivos del estudio como las PAI, las
actitudes, autoeficacia y normas sociales hacia la lactancia. El cuestionario fue
administrado por médicas pasantes capacitadas en la metodologia del estudio, quienes
registraron las respuestas después de realizar cada pregunta. El analisis de datos se

llevé a cabo con el programa SPSS.

6.9 Analisis de Datos

El calculo del tamafio de muestra para nuestro estudio se hizo en base a una diferencia
de proporciones de LME al momento del alta hospitalaria de 11% (80% en grupo de
madres de origen mexicano vs 69% de grupo de madres nacidas en EUA) de un estudio
en el que se compararon PAl de mujeres originarias de México y de EUA, que se

encontraban viviendo en San Diego, California, EUA (Gorman et al., 2007). Con un poder
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estadistico de 80% y un alfa de 5%, se obtuvo como resultado un total de 536
participantes (268 por grupo de comparacion). Debido a que en la muestra original se
contaba con un total de 447 binomios madre/infante, se seleccionaron todas las
participantes en un inicio. Sin embargo, se tomd la decision de eliminar 14 participantes
originarias de otros paises por el bajo tamafo de muestra y por la heterogeneidad de los
lugares de origen (California, EUA y Centroamérica), quedando 433 binomios
madre/infante. Se hicieron pruebas con diferentes categorias para lugar de origen,
determinando que la mejor opcion para tener una mayor cantidad de muestra en los

grupos comparativos era la de nativas de BC (n=205) migrantes internas (n=228).

Se realizaron analisis descriptivos, comparativos y de asociacion. Para la comparacion
de los grupos de nativas de BC y migrantes internas se utilizé Chi cuadrada. Para evaluar
las asociaciones de lugar de origen materno y PAI (Variable dependiente categdrica), se
utilizd regresion logistica y para la asociacion con variables intermedias (Variables
dependientes continuas) se utilizé regresion lineal, ambas con valores ajustados y no
ajustados. Las variables fueron ajustadas con la edad de la madre, edad del infante, nivel
de escolaridad, paridad, tipo de parto e informacién sobre lactancia materna. Estas
variables fueron seleccionadas en base a estudios anteriores realizados por este grupo
de trabajo donde se observaba que eran las que tenian mayor probabilidad de actuar
como factores de confusién. El analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico

IBM SPSS version 22.
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7. Resultados

De un total de 1393 madres que fueron invitadas a participar, 846 de ellas presentaban
alguno de los criterios de exclusion, 100 mamas se negaron a participar debido a la falta
de tiempo y/o interés y 14 eran extranjeras. Como resultado, la muestra final quedd
conformada por 433 binomios madre/infante que acudieron a uno de los cinco centros

de salud seleccionados para ser parte de este estudio.

7.1 Caracteristicas Sociodemograficas y de Salud

La media de edad de las mujeres fue de 26 afos y la de los infantes fue de 2 meses de
edad. De las 433 mujeres, el 76% cohabitaban con su pareja, cuatro quintos (80%) se
dedicaban al hogar, 58% eran primiparas, 48% habian tenido cesarea y 36.3% habia
recibido informacion previa sobre lactancia materna. Hubo diferencias significativas en la
edad siendo menores en BC comparado con las migrantes internas (24 vs 27 anos,
respectivamente, p=0.001). Respecto al nivel de escolaridad, hubo una mayor proporcion
de mujeres que estudiaron el nivel medio superior en BC comparado con las mujeres
migrantes internas (45.4 vs 31.1%, p 0.003). El porcentaje de mujeres primiparas fue
menor en BC comparado con las migrantes internas (50.2 vs 65.8%, p=0.001), asi como
la tasa de cesareas (42.4% en BC vs 52.6% en las migrantes internas, p=0.034) (Tabla
2). Los cuatro obstaculos mas frecuentes hacia la lactancia materna fueron: dolor (64%),
insatisfaccion del bebé (53.6%), LM en publico incomoda (49.7%) y percepcion
insuficiente de leche (48.3%) (Tabla 3). No se encontraron diferencias significativas entre

grupos.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos de las participantes por lugar de origen materno.

. Total Nativas de BC Migrantes internas
Caracteristicas
(n=433) (n= 205) (n= 228)
x (DE) x (DE) x (DE) p
Edad del bebé 2.42 (1.232) 2.40 (1.235) 2.43 (1.231) 0.912
Edad en afios de la madre 26.16 (5.811)  24.13 (4.889) 27.99 (5.973) 0.001
n (%) n (%) n (%) p
Estado civil
Soltera 104 (24.0) 42 (20.5) 62 (27.2)
Casada 57 (13.2) 32 (15.6) 25 (11) 0.145
Union libre 272 (62.8) 131 (63.9) 141 (61.8)
Ocupacion
Hogar 350 (80.8) 161 (78.5) 189 (82.9)
Empleada 71 (16.4) 35(17.1) 36 (15.8) 0.200
Estudiante 10 (2.3) 8 (3.9) 2(0.9)
Desempleada 2 (0.5) 1(0.5) 1(0.4)
Escolaridad por grados
Sin estudios 2 (0.5) 0 (0.0) 2(0.9)
Primaria 54 (12.5) 14 (6.8) 40 (17.5)
Secundaria 143 (33.0) 66 (32.2) 77 (33.8) 0.003
Preparatoria 164 (37.9) 93 (45.4) 71 (31.1)
Universidad 68 (15.7) 31(15.1) 37 (16.2)
Posgrado 2 (0.5) 1(0.5) 1(0.4)
Numero de embarazos
Primipara 253 (58.4) 103 (50.2) 150 (65.8) 0.001
Multipara 180 (41.6) 102 (49.8) 78 (34.2)
Tipo de parto
Cesarea 207 (47.8) 87 (42.4) 120 (52.6) 0.034
Vaginal 226 (52.2) 118 (57.6) 108 (47.4)
Informacion sobre LM 276 (63.7) 130 (63.4) 146 (64) 0.893

BC: Baja California. El valor de p es representativo de cada categoria y se comparan segun
nuestros 2 grupos definidos de: nativas de BC vs migrantes internas.
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Tabla 3. Obstaculos hacia la lactancia reportados por las participantes segun el

lugar de origen materno.

Total  NatvasdeBC  'igrantes
_ _ internas P
(n= 433) (n=205) (ne258)

n (%) n (%) n (%)
Dolor 277 (64.0)  135(65.9) 142 (62.3) 0.439
PIL 200 (48.3) 92 (44.9) 117 (51.3) 0.181
L”:;;'Sfacc'on del 532 (536)  110(53.7) 122 (53.5) 0.975
LM en publico 215(49.7) 104 (50.7) 111 (48.7) 0.670
Trabajo 77 (17.8) 38 (18.5) 39 (17.1) 0.697
Apoyo familiar 42 (9.7) 19 (9.3) 23 (10.1) 0.774
Tiempo 63 (14.5) 34 (16.6) 29 (12.7) 0.255
Estética 40 (9.2) 23 (11.2) 17 (7.5) 0.177
Cultura de formula 62 (14.3) 26 (12.7) 36 (15.8) 0.357
Mantenimiento 105 (24.2) 53 (25.9) 52 (22.8) 0.460
Otro 13 (3.0) 6 (2.9) 7 (3.1) 0.930

Los valores de p se reportan a partir de las pruebas X? de Pearson.
*PIL: percepcion insuficiente de leche, LM: lactancia materna.

7.2 Practicas de Alimentacion Infantil y lugar de origen materno

La prevalencia de LME fue de 44.3%, mientras que para UF y FE fue de 51% y 15%
respectivamente de la muestra total. Se observaron diferencias significativas entre los
grupos comparativos segun el lugar de origen materno, con la prevalencia de FE, siendo
mas mujeres nativas de BC las que realizaban esta practica con respecto a las migrantes
internas (21% vs 9.6%, p=0.001) (Tabla 4). Esto se corroboré al realizar la regresion
logistica, en la cual se obtuvo una menor probabilidad (OR= 0.352, IC 95%, 0.192- 0.647)
de FE en las mujeres migrantes internas comparado con las mujeres nativas de BC (p=

0.001) (Tabla 5 ).
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Tabla 4. Comparaciéon de prevalencias de practicas de alimentacion infantil
segun el lugar de origen materno.

Total Nativas de BC '\?r:?;?:;zs
(n=433) (n=205) (n= 228) P
n (%) n (%) n (%)
LME 192 (44.3) 95 (46.3) 97 (42.5) 0.427
UF 221 (51) 107 (52.2) 114 (50) 0.648
FE 65 (15.0) 43 (21) 22 (9.6) 0.001

Los valores de p se reportan a partir de las pruebas X? de Pearson. *LME:
Lactancia materna exclusiva, UF: Uso de férmula, FE: Férmula exclusiva.

Tabla 5. Asociacion entre practicas de alimentacion infantil y lugar de origen materno.

Datos crudos Datos ajustados
PAI Migrantes internas”* Migrantes internas”*
OR Cl95 % P OR Cl95 % p
LME 0.857 0.586-1.254  0.427 0.748 0.491-1.139 0.175
UF 0.916 0.628-1.336  0.648 1.009 0.665-1.531 0.966
FE 0.402 0.231-0.700  0.001 0.352 0.192-0.647 0.001

LME: Lactancia materna exclusiva, UF: Uso de formula, FE: Formula exclusiva. Los datos
se ajustaron con la edad de la madre en afos, edad del infante en meses, nivel de
escolaridad, paridad, tipo de parto e informacién sobre lactancia materna.

*Se considerd Nativas de BC como estandar.

7.3 Variables Intermedias y lugar de origen materno

La media de la muestra con actitudes positivas hacia la lactancia materna fue de 19.16,
el promedio de autoeficacia fue de 21, respecto a las normas sociales la media fue de
16. Las mujeres que nacieron fuera de BC tuvieron mayores niveles de autoeficacia y
normas sociales favorables hacia la LM (Tabla 6). Sin embargo, solamente hubo
diferencias significativas en el caso de autoeficacia a nivel de comparacion de medias
(Media de 22.06 en migrantes internas vs 20.88 en BC, p=0.0001). Al realizar la regresion

(Tabla 7 ) se obtuvo un resultado consistente ya que las mujeres migrantes internas
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tenian mayor puntuacién en el instrumento que evaluaba autoeficacia, comparado con la

puntuacion de las mujeres nativas de BC (=0.866, IC al 95% 0.244-1.487).

Tabla 6. Comparacion de variables intermedias de la TCP (actitudes, autoeficacia
y normas sociales) segun lugar de origen materno.

Nativas de Migrantes
Total - BC internas (n=
n x (DE) (n= 205) 227) P
% (DE) % (DE)
Actitudes 430 19.16 (4.592) 19.52 (4.566) 18.84 (4.602) 0.944
Autoeficacia 432 21.50(3.163) 20.88 (3.418) 22.06 (2.804) 0.0001
Normas 433 16.01(3.587) 15.70 (3.487) 16.29 (3.659) 0.692
sociales

n= total de la muestra, X media, DE: desviacion estandar. Los valores de p se
reportan a partir de las pruebas t de Student.

Tabla 7. Asociacion entre variables intermedias (autoeficacia, normas sociales y actitudes) y
lugar de origen materno.

Migrantes internas*

Caracteristicas Datos crudos Datos ajustados

B Cl 95 % p B Cl 95 % p
Autoeficacia 1.184 0.595-1.773  0.0001 0.866 0.244-1.487 0.006
Normas sociales 0.587 -0.090-1.264  0.089 0.581 -0.149-1.311  0.118
Actitudes -0.681 -1.551-0.190 0.125 -0.740 -1.672-0.193  0.120

= valores de Beta, Cl= intervalos de confianza. Los valores de p se reportan a partir de las
pruebas X? de Pearson. Los datos se ajustaron con la edad de la madre en afios, edad del
infante en meses, nivel de escolaridad, paridad, tipo de parto e informacion sobre lactancia
materna. *Se considerd Nativas de BC como estandar.
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8. Discusion

Este estudio encontré que hubo mayor frecuencia de FE en las madres nativas de BC en
comparacion con las migrantes internas. Estos resultados son similares a un estudio
realizado en New Jersey, EUA (Rosenthal et al., 2019) donde se encontré que las
mujeres originarias de EUA ofrecian sustitutos comerciales de leche materna a sus
infantes con mayor frecuencia (52%) que las mujeres que habian emigrado a EUA (37%).
Lo mismo sucedio en el caso de la comida rapida, la cual se habia utilizado para alimentar
a los infantes de manera mas frecuente por parte de las madres originarias de EUA (60%
habian alimentado a los infantes alguna vez) comparado con las madres inmigrantes
(25%). La muestra de madres inmigrantes de este estudio estaba conformada por 60%
de mujeres Hispanas que habian emigrado en proporciones similares desde

Centroamérica, El Caribe y Sudamérica.

La alta prevalencia de UF (51%) y de FE (15%) encontrada en nuestro estudio es
consistente con datos nacionales. Segun la ENSANUT del 2012, el 48% de los infantes
menores de 6 meses fueron alimentados con formula. En la encuesta de 2018-2019 la
ingesta de formula infantil en <12 meses alcanzo el 42.9% a nivel nacional, siendo mayor
en la regién norte del pais (49.3%) comparado con el centro (47.3%) y sur (33.7%)
(Gonzalez-Castel et al., 2020). Otro dato que muestra el aumento en el uso de formula
en infantes es el indicador de LM mixta (lactancia mas uso de formula), el cual fue 25.8%

a nivel nacional en 2018, siendo considerablemente mayor en el norte del pais (51.7%).
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La variable intermedia de la TCP que tuvo una asociacién mas consistente en nuestro
estudio fue la autoeficacia, la cual fue mayor en las mujeres que eran originarias fuera
de BC. La importancia de la autoeficacia como factor que influye en el aumento de la
intencion y duracion de la LM ha sido reportado por otros estudios realizados en México
(Serrano-Alvarado et al., 2022). En el estudio de Gémez-Garcia et al. (2019), buscaron
identificar la relacion de las actitudes, la norma subjetiva, el control conductual percibido
y la anticipacion del afecto con la intencion de lactar exclusivamente con leche materna
durante 6 meses, encontrando que la posibilidad de presentar una mayor intencién de
lactar aumentaba con la percepcion de comodidad y tranquilidad (OR 1.08, IC 95% 1.03-

1.13) lo cual esta relacionado con la autoeficacia.

El mayor apoyo social en las mujeres que nacieron fuera de BC, expresado como una
mayor puntuacion en la escala de normas sociales, no alcanzo6 significancia estadistica
en nuestro estudio. Sin embargo, es otro factor, junto con la autoeficacia, que ayudaria
a explicar por qué la prevalencia de FE es menor en estas mujeres. Esto podria
considerarse en futuras investigaciones en las que, desde el disefio del estudio se
seleccionaran los instrumentos de evaluacion mas adecuados para determinar esta

relacion.

Pese a que nuestro estudio no arroj6 diferencias significativas en la prevalencia de LME
en infantes de madres con diferente lugar de origen, existen otros estudios en los que se
han observado estas diferencias. Estas diferencias siguen un patrén similar al de nuestro

estudio, en cuanto a que hay mejores practicas de lactancia en el sur de México o del
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continente americano y menor uso de férmula, al compararlo con regiones del norte. En
el estudio de Gerchow et al (2021) se observé una mayor duracién de lactancia segun el
lugar de origen de las madres viviendo en una region de EUA, siendo de 8 meses en
infantes de madres nacidas en Sudamérica, 7 meses en los infantes de madres nacidas

en México y Centroamérica y 5 meses en las mujeres hispanas nacidas en EUA.

Otra forma en que se ha estudiado el impacto del lugar de origen de la madre es como
parte del proceso de aculturacion, donde pueden considerarse otras caracteristicas como
el lugar de residencia, el lugar donde se obtuvo una educacion formal, el idioma preferido
para hablar. Hay diferentes escalas que miden si una persona tiene mayor aculturacion,
es decir, si presenta mas similitudes con las practicas socioculturales de la region a la
que emigro, o si por el contrario tiene baja aculturacién, manteniendo mayor proporcion
de practicas socioculturales de la region de origen. En el estudio de Gorman et al (2017),
llevado a cabo en la ciudad de EUA que hace frontera con Tijuana, San Diego, California,
se reportd que las madres hispanas con aculturacion baja tenian mas probabilidades de
dar LME en comparacion con aquellas madres con aculturacion alta, (OR= 1.36; IC del

95% =1.01-1.84).

En el estudio de Eilers et al., (2020) se evalu6 ademas del lugar de origen materno, el
lugar donde habian recibido una educacion formal. Los resultados indicaron una mayor
proporcion del grupo de madres que nacieron y recibieron educacion formal en México
que amamantaban a sus hijos por mas de 6 meses (51.8%), comparada con las madres
nacidas en México y que recibieron educacion en EUA (38.4%) y con las madres que

nacieron y recibieron educacion en EUA (23%).
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9. Limitaciones

En este estudio se analizaron datos secundarios de una intervencion de consejeria en
lactancia, por lo tanto, solo se realizé una evaluacion simple del lugar de origen materno
como parte de las caracteristicas generales de la muestra. En futuros estudios se podrian
incluir mas informacion sobre el tiempo que tiene la madre viviendo en la regién a la que
emigro, asi como factores que aporten mas detalles sobre los antecedentes de la region
donde nacio la madre, fue criada, recibié educacion y aprendio cuales eran las normas
sociales y culturales sobre alimentacién infantil. Ademas, se podria aumentar el tamafo
de la muestra para tener mayor poder estadistico e incluir mas categorias de regiones

geograficas como del norte, centro y sur del pais.
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10. Conclusiones

Se encontré una alta prevalencia de uso de férmula (51%) y de FE (15%) en esta
poblacidén. La prevalencia de FE fue significativamente mas alta (21%) en mujeres
nativas de BC comparada con las migrantes internas (9.6%). Con respecto a las variables
intermedias, solamente se encontré una diferencia significativa en la mayor autoeficacia
de las migrantes internas a BC. Aun cuando no hubo diferencias en las prevalencias de
LME, la mayor autoeficacia de las migrantes internas podria ser una de las razones por

las que tuvieron menor frecuencia de FE.

Estos resultados abonan a la evidencia actual sobre un alto consumo de formula en
México, particularmente en la region del norte, por lo cual es fundamental seguir
trabajando en desarrollar estrategias y politicas publicas que ayuden a seguir las
recomendaciones nacionales e internacionales de las practicas de alimentacién infantil.
Asi mismo, los hallazgos de este estudio plantean la posibilidad de diferencias en
autoeficacia y en PAI segun el lugar de origen materno por lo que se recomienda seguir
realizando mas estudios al respecto para que pueda ser considerado al momento de dar

atencioén de salud al binomio madre-infante.
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11. Recomendaciones

- Llevar a cabo estudios longitudinales, con una muestra representativa de
diferentes estados del norte y sur del pais, que evaluen de una manera mas
precisa el impacto del lugar de origen materno y la autoeficacia en las practicas

de alimentacion infantil.

- Desarrollar politicas publicas para disminuir el uso de formula, particularmente en
esta region geografica del norte de México: Regular el cumplimiento del codigo de
sucedaneos de leche materna por parte de la industria e implementar programas
de educacién y capacitacion para profesionales de la salud y lideres comunitarios
tanto en el seguimiento del cédigo como en las estrategias para poder ofrecer un

mayor apoyo para que las madres puedan amamantar.

- Programas publicos de apoyo que se centren en mejorar la autoeficacia de las
madres en relacion con la lactancia materna (asesoramiento individualizado,

grupos de apoyo y recursos en linea).

- Disenar e implementar intervenciones de promocion a la lactancia que consideren
el contexto en el que viven las mujeres, teniendo en cuenta las diferencias

culturales, sociodemograficas y de actitudes.
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Comité de Etica y Consentimiento Informado

El proyecto fue sometido y aprobado por el comité de bioética de la facultad de medicina
y psicologia de la Universidad Autonoma de Baja California, campus Tijuana. Se entrego

el consentimiento informado individual a todas las participantes (Anexo 1).
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO

“Efecto de consejeria interpersonal en el desarrollo infantil en un centro de salud

de atencién primaria”

Objetivo del estudio: El estudio tiene como objetivo evaluar el efecto de la consejeria
interpersonal sobre desarrollo infanti en centros de salud en Tijuana.
Procedimiento: Este estudio incluye la aplicacién de un cuestionario y consejeria
interpersonal relacionada con el tema de desarrollo infantil. Tiene una duracién de 20
minutos en promedio. Se realiza al momento de vacunar a su bebé y se le solicitara que

cuando acuda a la siguiente dosis de vacunacién en 2 meses, llene otro cuestionario.

Riesgos e inconvenientes. No hay riesgos fisicos.
Beneficios. Recibira orientacion sobre alimentacion y desarrollo infantil por personal de
salud entrenado.
Voluntariedad: La participacién en el programa es voluntaria y puede retirarse en el
momento que lo desee, el hecho de decidir no participar en el programa o de retirarse no
afectara su relacion con la institucion.
Confidencialidad: La informacién obtenida serd resguardada por los investigadores
principales siguiendo los principios de confidencialidad. La Dra. Diana Bueno Gutiérrez,
Dra. Ana Lilia Armendariz Anguiano al teléfono (664 682 1233) en la Facultad de
Medicina y Psicologia de la Universidad Autonoma de Baja California, Calzada
Universidad 14418, Parque Internacional Industrial Tijuana, 22390 Tijuana, Baja

California, en papel sin ser digitalizados, en ningun CASO seran cedidos a terceros (Ley
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organica 15/1999 de Proteccion de Datos de caracter personal y la Ley Federal de
Proteccion de Datos personales en posesion de los particulares de México; 2010). Los
datos obtenidos del estudio solo seran tratados estadisticamente y para publicaciones
cientificas y eventos académicos junto con los otros participantes, por lo que en las tablas
no apareceran los valores individuales.
Dudas y preguntas: Si tiene alguna duda o pregunta puede comunicarse con los
responsables del proyecto a la Facultad de Medicina de la UABC o al teléfono 664 682
12 33 extensiéon 111. También puede contactarlos a los correos electrénicos:
dbueno@uabc.edu.mx, alarmendariz@Quabc.edu.mx vy diaz.glenda@uabc.edu.mx,
Sandra Ledn, Fernanda Tejeda responsables del proyecto: Dra. Diana Bueno

Gutiérrez, Dra. Ana Lilia Armendariz, Dra. Glenda Diaz

Seguidamente en el reverso de este documento se le preguntara su consentimiento en

presentacion del presente estudio.

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Reverso)
“Efecto de consejeria interpersonal en el desarrollo infantil en un centro de salud

de atencién primaria”
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DOCUMENTO DE ACEPTACION

Yo C. he

leido la hoja informativa en el anverso de este documento para conocer en qué consiste
el estudio alli reflejado, he podido hacer las preguntas necesarias y he recibido suficiente

informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que ello interfiera en mis decisiones sobre

futuros estudios.

Por ello libre y voluntariamente mi conformidad para participar en el estudio “Efecto de

consejeria interpersonal en el desarrollo infantil en un centro de salud de atencion

primaria”

Tijuana, Baja California a de del 2020.
Firma y nombre de la participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre y firma Nombre y firma

Anexo 2. Instrumentos de Medicion
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CRF - Encuesta Desarrollo Infantil - Centro de Salud

ID participante:[ ][] -[][][]-[] Fecha de encuesta [ ][_]/[]]/[]JCIC]

(dd/mm/aaaa)
Vacunacion:[ ] Tamiz: [ ] Consulta:[ ]

Datos del Participante

Nombre completo:

Domicilio (Col. / Fracc.):

Teléfono: (][] ] -[117- C1C1C1C] Fijo[] Movil[ ]

Correo electronico :

Edad:[:| [:] (anos) Lugar de Origen: Municipio:

Estado civil: casado[_] soltero [] unién libre ]
Ocupacion: hogar [ ] empleado[ ] estudiante [ ] desempleado []

Escolaridad: primarial:] secundariaD preparatoria|:| Iicenciatural:] otro

Tiempo de residencia en Tijuana:[] E] aﬁosD D meses Numero de hijos:[] D

Datos del ultimo embarazo

Fecha de nacimiento ultimo hijo: DD / DD / DDDD (dd/mm/aaaa)

Tipo de parto: cesérea|:| vaginal |:| Semanas de gestacion al nacer D D
Peso al nacer:[_|[ Jkg[ ][ ][ ]Jar Sexo del bebé: femenino[ |masculino[_] otro[ ]

Recibié informacion sobre lactancia materna: Sil:] No|:|

Estatus de la Encuesta

1] 2[] 3[] 4[]

Notas:
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# | Enunciado De acuerdo Neutral Desacuerdo
1 | Dar pecho es doloroso. [ [ |
2 | Cuando das pecho nadie te puede ayudar a alimentar al bebé. [ [l [
3 | Es dificil dar pecho en publico. ] ] ]
4 | Dar pecho te hace los pechos flacidos (caidos). ] [l ]
5 | Dar pecho hace el regreso al trabajo mas dificil. ] ] [
6 | Cuando das pecho no puedes saber si el bebé esta adquiriendo

suficiente leche. - . O]
7 | Las madres que dan férmula descansan mas que las madres que dan

pecho. - O U
8 | Dar pecho requiere mas tiempo que dar férmula. ] [ [
9 | Dar férmula permite al padre mas acercamiento con el bebé. ] O |
10 | Dar pecho ensucia tu ropa mas que cuando das férmula. ] ] ]
11 | Dar pecho te limita mas. ] ] ]
12 | Estoy fisicamente preparada para dar pecho. ] ] ]
13 | Sé cémo dar pecho. [ | [
14 | Estoy decidida a dar pecho. [ [ [
15 | No necesitare ayuda para dar pecho. ] [ ]
16 | Dar pecho es fécil. ] [l ]
17 | Me siento confiada de que puedo dar pecho. [ (| [
18 | Tengo la habilidad para amamantar. ] [ ]
19 | Tendré suficiente leche. [ [ [

Dar pecho | Darférmula Indiferente

20 | El padre del bebé piensa que yo deberia: [ [ [
21 | Mi madre piensa que yo deberia: | ] [
22 | Mi suegra piensa que yo deberia: ] ] |
23 | Mi hermana piensa que yo deberia: [ [ [
24 | Mi doctor(a) piensa que yo deberia: [ O [

Circule la letra que considere adecuada

25 | ¢Cudndo tomaste la decisién sobre como alimentar a tu bebé? 1. Antes del embarazo
2. Embarazo 1ra mitad
3. Embarazo 2da mitad
4. Al momento del nacimiento
26 | ¢De qué manera planeabas alimentar a tu bebé en los primeros 6 1. Solo lactancia materna
meses? 2. Combinar lactancia materna con
formula
3. Sélo férmula
27 | ¢Le dio pecho alguna vez a su bebé? 1. Si
2. No
28 | ¢Le dio en algin momento? (puede elegir mas de una opcién) 1. Agua
2. Téu otrainfusién
3. Férmula
4. Jugo de fruta
5. Otros tipos de leche
6. Otros
7. No
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29 | ¢El dia de ayer le dio pecho a su bebé?

Si
No

30 | ¢En cualquier momento de ayer o de anoche le dio al bebé alguno de los
siguientes (liquidos)?

Agua

Té u otra infusion
Férmula

Jugo de fruta

Otros tipos de leche
Otros

No

31 | ¢En cualquier momento de ayer o de anoche le dio a su bebé alguno de
los siguientes (sélidos): galletas, fruta, verduras, papilla u otra comida
sélida?

Galletas

Fruta

Verduras

Papilla

Otra comida sélida
No

oMb wN k- INIOEEREGENER N -

Marque con una “ X ” si ha presentado alguno de los siguientes obstaculos

de cada paréntesis.

En caso de presentar mas de un obstaculo, favor de enumerar en orden de importancia (1= el mas importante) dentro

Dolor

Produccién insuficiente de leche

Sentir que su bebé no se llena/ Sentir que a su bebé no le gusta su leche

Problemas por tener que salir a trabajar

Falta de apoyo de su familia (mama3, suegra, pareja, otros)

Falta de tiempo /Incomodidad

Preocupacién de que los pechos se vayan a caer/deformar, cambie el cuerpo

Incomodidad de amamantar en publico

Presion de la sociedad de usar formula (Estatus, modernidad)

Preocupacién que se acostumbre/se haga dependiente/ la leche no le sirva porque ya pasé
tiempo (6 meses, un afio o0 mas)

Qg og|nogos

Otro
Favor de anotar:

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Nombre y firma del encuestador: Fecha: /

Firma del investigador: Fecha: 1
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