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1. Introduccidén

La leche materna producida por las glandulas mamarias es un biofluido que forma parte
de la alimentacién de los mamiferos en los primeros afios de vida.! 2 Existe evidencia
cientifica robusta que comprueba la variedad de beneficios que provee la alimentacion
con leche materna a la madre y al bebé. La practica de esta forma de alimentacion natural
ha disminuido a lo largo del tiempo por diferentes acontecimientos histéricos, sobre todo
por aquellos que estan relacionados con ciertos grupos sociales durante los primeros
meses de vida, dando origen a complicaciones en el desarrollo del menor y salud de la

madre.?

En este sentido, la lactancia materna es un medio por el cual es posible prevenir un gran
numero de enfermedades materno-infantiles, considerada principalmente como un factor
protector en la prevencién de cancer y desnutricién.> Tomando en cuenta que alrededor
de 20,000 muertes al afio son por cancer de mamay el 45%de las muertes de nifios es a
causa de desnutricién, el abandono de la lactancia materna es, ademas, un factor de
riesgo para otras enfermedades a corto plazo y retrasa el crecimiento econémico social,

por lo tanto, es un problema inquietante de salud publica.*

Uno de los factores que tienen gran influencia en las madres es el poco o nulo apoyo
social, especialmente, el brindado por sus parejas, puesto que se cree que los hombres
no intervienen en la practica pero participan activamente en la decision del método de
alimentacion, roles familiares, apoyo emocional antes y durante la lactancia cuando se
tiene un conocimiento y experiencias previas tal como diversas investigaciones lo
aseguran. Cuando la actitud del padre hacia la lactancia materna es positiva la
probabilidad de que la madre amamante aumenta 98.1% comparado con 26.9% cuando la
actitud del padre es indiferente.® Ademés, se ha demostrado que cuando la madre
percibia que su pareja preferia la lactancia materna tenia mas probabilidades de
amamantar (OR=9.13, IC=4.83-17.26).2

La poca informacién acerca de estos ambitos en la poblacion masculina adulta de México,
impide el reconocimiento de la participacién del hombre asi como la consolidacion de la

lactancia como método de alimentacion mas alla de los 6 meses de vida.



El interés de este trabajo viene dado por la ausencia de un instrumento validado para la
poblacién masculina que reside en México que permita la medicién de esa informacion
para la posterior creacion y desarrollo de iniciativas de manera que el hombre/padre
pueda influir y apoyar de manera activa y positiva en la mujer/madre.

Por lo tanto en este trabajo se busca la creacion y validacion de un instrumento en linea
valido y confiable que mida el nivel de conocimientos, actitudes y experiencias hacia la

lactancia materna en poblacion masculina mayor de 18 afios.



2. Marco teodrico

2.1.Lactancia materna

La lactancia materna (LM) es reconocida como el estdndar normativo que proporciona al
recién nacido los nutrientes que necesita durante los primeros 6 meses. Su beneficio es
tal que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la expresa como “una forma sin
parangon de proporcionar un alimento ideal para el crecimiento y el desarrollo sano de los
lactantes”. A medida que los requerimientos nutricionales aumentan se recomienda la
introduccion de alimentos inocuos acompafiados de la lactancia materna (LM) hasta los 2

afios o mas.®?

La LM se puede clasificar de acuerdo al tipo de alimentacion que recibe el bebé durante el
periodo que comprende los primeros 6 meses de nacido y de acuerdo a la composicion de

la leche materna (Tabla 1).

Tabla 1. Tipos de lactancia materna

TIPO DE LACTANCIA DEFINICION

LM exclusiva (LME) El lactante recibe nicamente leche materna de su madre
0 nodriza, admite medicacion.

LM predominante Predomina alimentacion con leche materna ademas de
recibir liquidos como agua, jugos y tés.

LM complementaria El lactante recibe otros alimentos semisoélidos ademas de
la leche materna. Apropiado después de los 6 meses de
edad.

LM parcial También llamada mixta se refiere a la alimentacion a
base de leche materna complementada con lactancia
artificial o leche extraida y liquidos lacteos o no lacteos.

Lactancia artificial Alimentacion a base de sucedaneos de leche materna.

Fuente: Elaboracién propia con datos de Cabedo R. et al.

Por otro lado la composicion de la leche materna varia dependiendo la etapa de postparto
en la que se encuentre la madre ya que se adaptara a las necesidades del bebé, contiene
moléculas que guiaran el desarrollo del sistema inmune y microbiota intestinal del
neonatal promoviendo la supervivencia y desarrollo saludable. 22 Por su composicién se
reconocen 4 tipos de biofluidos mamarios; precalostro, calostro, leche de transicion y

leche madura.




Entre la semana 16-20 prenatal se produce una sustancia precalostral (precalostro) rica
en proteinas, nitrdgeno, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro, sodio, cloro y

con bajas concentraciones de lactosa.?

Sin embargo el calostro es el primer liquido producido por las madres 32 a 40 horas
después del parto.® Compuesto un 97% por Inmunoglobulinas IgA, entre 2000 a 4000
linfocitos/mm3, ademas de vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento,
lactobacilos Bifidus, sodio, cloruro de magnesio y zinc. El volumen de produccién de leche
sera de 2-20 ml/dia a medida que haya una mayor estimulacién aumentara a 580ml/dia.
La funcion principal del calostro sera inmunoldgica en lugar de nutricional. Después de 72
hrs se puede considerar que existe un retraso en la lactogénesis y estan relacionados con
parto prematuro, obesidad materna o problemas metabdlicos.?®*°

La lactogénesis fase Il o leche de transicion se reconoce por su produccion después del
calostro en los primero dias postparto y dura de entre cinco y dos semanas.? Disminuiran
las concentraciones de inmunoglobulinas y proteinas. Aumenta la presencia de lactosa,
proteinas y fosfolipidos. En este momento el volumen alcanzaré los 660ml/dia.?*°

Leche madura, su composicion predominara por el 87% de agua, hidratos de carbono en
el cual predomina la lactosa, acidos grasos poliinsaturados, proteinas, aminoacidos, hierro
y zinc.® Comienza a partir de la cuarta 0 sexta semana posparto y duraré por mas de 15
meses. El volumen sera de 750 ml/dia a 1200 ml/dia.? ® *° De tal manera, hidratar al
lactante causara una menor demanda de leche materna, en consecuencia se desnutrira o

sera propenso a tener diarrea ya que se corre el riesgo de que pueda estar contaminada.”

Durante el postparto se presentara la mayor lactogénesis y esta se vera alterada en su
composicion si se presenta un nuevo embarazo. Sin embargo no se presentan
alteraciones en la secrecion mamaria si el inicio de ésta no se presenta en los tres

primeros dias sino hasta el sexto dia.’



2.2.Beneficios para el lactante

De manera nutricional los factores de crecimiento presentes en la leche materna tienen
alcance en la vasculatura, sistema nervioso y endocrino. El aporte cal6rico proporciona
energia suficiente para los procesos metabdlicos y de crecimiento en las primeras

semanas del recién nacido.?

Inmunolégicamente la leche materna confiere una compensacion del sistema inmune
inmaduro gracias a los componentes bioactivos. Abastece una microbiota intestinal mas
estable confiriendo proteccion y reduccién de infecciones gastrointestinales en un 64%. La
inmunidad se perpetia hasta 2 meses interrumpida la lactancia, previene infecciones
respiratorias hasta en un 72%, otitis media 23%, ell7% de la mortalidad infantil que
incluye muerte subita del lactante, desnutricion y deshidratacion. Por otro lado disminuira
la probabilidad de padecer obesidad o sobrepeso hasta el 15% y 30%. El primero debido
a que no han estado en contacto directo con azUcares libres presentes en sucedaneos
gue predisponen preferencia y demanda de estos, lo segundo alude a la autorregulacion

de la alimentacién y sensacién de saciedad.*®*

Entre las funciones primordiales para la supervivencia del bebé se encuentran el reflejo de
deglucion y succion presentes desde la vida intrauterina, semanas 12 y 16 de gestacion
respectivamente. La coordinaciéon de estas dos permitira un correcto desarrollo fisioldégico
del sistema respiratorio. Cuando el recién nacido es amamantado se forma un sellado
hermético entre los labios y areola manteniendo la respiracion nasal de manera
sincronizada. Se establece un circuito de respiracién nasal favoreciendo la expansion de
del piso de las fosas nasales, de manera que el maxilar crece transversalmente de

manera correcta.!* 1?13

La succion nutritiva fisiol6gica es un comportamiento oromotor que implica la coordinacién
de labios, mejillas, mandibula, lengua y paladar. Su funcién esta relacionada a otorgar
saciedad neural.”? El reflejo de succién se presenta de manera intensa durante los
primeros meses y va desapareciendo durante el primer afio de vida. Dicha demanda se
vera satisfecha durante la lactancia, comlinmente es calmada o sustituida con el uso de
chupon o biberén provocando reducciéon de la produccién de leche, destete precoz y en
un futuro instauracion de un patron atipico de succién que altera negativamente el
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crecimiento vertical, oclusion, respiracion y la instauracién de un habito de succién no

nutritivo.**

Es entonces el acto de amamantamiento la coordinacién de succion, deglucién y
respiracion. De tal manera sera considerada la primera funciobn del aparato
estomatognatico, con el cual el neonato obtendr& ademas de la alimentaciéon una
estimulacion y excitacion paratipica muscular, necesaria para un adecuado
funcionamiento y desarrollo maxilomandibular, a través de la cual los musculos implicitos

acondicionaran la regién bucal y peribucal.**

Asimismo a partir de los movimientos de avance y retrusion desencadenaran la activacion
del fibrocartilago condilar, se obtendra un crecimiento de la parte posterior de las
ramas mandibulares asi como una remodelacién del angulo mandibular que prevendran

futuras maloclusiones de tipo esqueletal y estimulara un buen desarrollo dentofacial.™*

Si el neonato se encuentra en contacto piel con piel, idealmente al nacer o dentro de la
primera hora de vida como lo aconseja la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
infancia (UNICEF), percibe a su madre a través de estimulos sensoriales (tacto, calor y
olor) como un medio de satisfaccion y regulacion fisioldégica cardiorrespiratoria, hormonal,
conductual y alimenticia. Dado que los comportamientos innatos del bebé, le permitiran
buscar e iniciar un recorrido hacia el pezon para tocarlo, lamerlo y finalmente succionarlo
para dar inicio a la LM, la leche materna sera estimulada aumentando su produccion

ademas de ser un indicador de mayor duracién y exclusividad de la LM.**1°

Iniciada la lactancia se crea un vinculo emocional materno-infantil donde el contacto visual
y tactil se ven implicitos, fomentado un desarrollo de apego de seguridad, alentando
futuras habilidades sociales y cognitivas en los primeros afios asi como el desarrollo

psicolégico en la edad adulta.'”*®

2.3.Beneficios parala madre

Se ha evidenciado que durante la lactancia materna exclusiva existe un periodo de
amenorrea provocado por la detencién de la reanudacién ovarica, sabiendo utilizar éste

método se logra un mayor espaciamiento entre embarazos. También se encuentra
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correlacionada con la disminucion de carcinoma de mama y ovario cuando las mujeres

lactan por un periodo menor o igual a 12 meses.*®*°

El contacto piel con piel antes mencionado junto con la estimulacion del seno liberara en
la madre oxitocina que ayuda a disminuir la ansiedad y estrés provocado por el parto.
Asimismo aumentara la calma y confianza para amamantar ya que estos se encuentran
asociados a efectividad y éxito de LM asi como su continuacion de 3 a 6 meses. De la
misma manera la oxitocina produce una involucidon mas rapida del Gtero, disminucién de

pérdida de sangre y endometritis.** %

Durante el amamantamiento se favorece el vinculo afectivo y aumenta la interaccion
materno-infantil que llegan a modular emociones de la madre que previenen depresion

postparto, conductas rechazo o de maltrato infantil 2 *°

Los beneficios mencionados aumentan sus probabilidades de éxito si la lactancia es

exclusiva o predominante y con una duracion igual o mayor a 12 meses.

Paralelamente, la LM tiene un impacto econdémico positivo ya que disminuye la aparicion
de enfermedades materno-infantiles y gastos relacionados a la obtencion de sucedaneos
de leche materna. Hay que destacar que las practicas inadecuadas de alimentacion
imposibilitan el desarrollo socioecondmico sostenible familiar y social, salud materno-
infantil y aumento de la pobreza. Representando asi un problema de salud publica.®#

Cuando la LM es reconocida y apoyada en el entorno familiar, el padre muestra empatia
haciéndose cargo de las labores del hogar ademas de alentar para que factores

estresantes del hogar y sociales no sean limitantes de la misma.
2.4.Factores de abandono de Lactancia Materna

La LM que es un método de alimentacion biol6gico para la supervivencia durante los
primeros 2 afios de vida, debido a diferentes acontecimientos se ha incitado a buscar
alternativas de esta forma de alimentacion. Sin embargo, las repercusiones de su
reemplazo no tardaron en aparecer y organizaciones como OMS, UNICEF, declararon
con base a investigaciones su importancia, actualmente defienden la lactancia materna

por ser “la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan para
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un crecimiento y desarrollo saludables”. Ademas de reconocer que, ‘aun no tiene la
atencion que deberia a nivel mundial”.” *® Diversas investigaciones demuestran que la LM
es iniciada pero no continuada, ni exclusiva o mayor a los 6 meses. Un 66% de las
mujeres dejan de amamantar al tercer mes por diferentes razones.?? En la region de las
Américas solo 38% de los bebes son amamantados exclusivamente y el 32% contindan

con lactancia materna hasta los primeros dos afios de vida.

Hay que destacar que los motivos son multifactoriales, se interrelacionan y se pueden

clasificar para su mejor comprensién como se muestra en el modelo de la Figura 1.%*
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Factores a nivel individual

Factores a nivel grupal

Factores a nivel sociedad

Fig. 1 Clasificacion de barreras de lactancia materna exclusiva
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Figura 1. Clasificacién de barreras a la lactancia materna exclusiva por Patil et al. (2020)%*
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2.4.1. Factores a nivel individual

Dentro de este nivel se destaca la capacidad y salud de la madre y recién nacido. Se
puede atribuir al lactante; primogenitura, bajo peso al nacer, anomalias congénitas y
complicaciones de salud del recién nacido derivadas de un nacimiento prematuro, son
relacionados con el uso mas temprano de férmula. Un estudio de cohorte realizado por
Keenan-Devlin en 2019 mostrd que los partos prematuros se relacionan con tasas mas
bajas de LM hasta un 37.4% en comparacion con partos después de las 39 semanas
(49.4%). 1**

Se han referenciado repetidamente factores en donde intervienen percepciones y no una
anomalia diagnosticada. Experimentar autopercepcion de insuficiente suministro de leche,
sumado con el dolor de seno y la poca capacidad del recién nacido para sostener pezén y
succionarlo propiciaran estrés, irritabilidad y predisposicion por parte de ambos. Al no
estimular la mama y por consiguiente la via neurohormonal no habra una regulacion de

produccién de leche.?

Dentro de los mismos cabe resaltar; salud de la madre, salud del seno, antecedentes de
depresion o ansiedad, inquietud por la saciedad del bebé, mal agarre, preocupaciones
estéticas de la imagen corporal, miedo de fracaso a causa de experiencias anteriores,
parto por cesarea, uso del tabaco, ausencia de conocimientos y beneficios de la lactancia
materna, (altamente relacionada en madres adolescentes).?* ° Dispositivos como el
chupoén y pezoneras son atribuidas como desencadenantes de confusién de pezén. De la
misma manera la anquiloglosia puede alterar la succién, deglucion, agarre y causar dolor

de pezén.’#%

Pocos son los padecimientos que dificultan la practica de LM. La depresion postparto es
uno de ellos, si bien no es un impedimento representa un indicador sustancial de una
lactancia materna mas corta o inexistente debido a los medicamentos prescritos,
episodios de crisis y sentimiento de intolerancia hacia el recién nacido. Por otra parte, la
hipogalactia solo es real un 5% de las veces, situaciones relacionadas con la salud del
pezon se solucionan con un adecuado asesoramiento. La posibilidad de amamantar en
una mujer con VIH se aumenta cuando toma antirretroviricos esencialmente debe lactar
los primeros meses y paulatinamente cambiar a una lactancia materna complementaria

para prevenir el riesgo de transmision, debe ser siempre recomendada en paises donde
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enfermedades como: diarrea, desnutricion y neumonia son de mayor incidencia.
Conjuntamente pueden interferir con el establecimiento temprano de una lactancia

materna exitosa.’ % %°

2.4.2. Factores a nivel grupal

Los factores que componen este nivel se refieren al entorno en donde se desarrollan la
madre y el bebé. Una red social es definida por McCarty y Wutich 2005, como conexiones
sociales entre las personas y red personal como un subconjunto de redes sociales que
comprende a las personas que una persona conoce. Por consiguiente las redes
personales se crean a partir de personas que se encuentran en el mismo entorno familiar
o social de una persona.*® Las redes personales de una madre incluyen cualquier persona
que ejerza influencia sobre ella; profesionales de la salud, conyugue, familiares, amigos,
compaferos de trabajo, lideres religiosos y vecinos, ademas de la captacion de

informacién en medios de comunicacién y normas sociales en la que se desenvuelva.®

Hay que destacar que el papel de la red social por si misma estara influenciada por
normas sociales descriptivas (lo que hacen otras personas) y normas cautelares (qué
piensan otras personas). Las normas sociales se establecen cuando suficientes personas
en una red social adoptan una creencia o practica. En consecuencia la difusiéon de
informacion por parte de la red social puede transformar mensajes en normas. Cuando la
influencia por parte de los profesionales de la salud, familia y sociedad es de baja calidad,

insuficiente o negativa repercute directamente en la actitud de la madre.*

De esta manera una red de apoyo en la que se relaciona la madre condicionara en gran
medida las preferencias y decisiones en su vida personal. Sin embargo el
empoderamiento de la madre a través del nlcleo familiar alentara en mayor medida en la
eleccion como forma de alimentacion, comienzo y duracion de la lactancia. Se ha
reconocido muy puntualmente la influencia del padre ya que el apoyo emocional que sera
transmitido eliminara las principales barreras sociales.®* * Ademas cuando el padre
muestra que una actitud positiva hacia la LM existe una mayor prevalencia 98.1% a 29.6%

cuando hay una actitud indiferentes a la misma.®

Por otra parte la incorporacion laboral de las mujeres trajo consigo una disminucion de la
practica de LM. Asimismo el incumplimiento de la aplicacion y vigilancia del Caddigo
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Internacional de Comercializacion de Sucedaneos al igual que los objetivos de la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio, para los paises
miembros, han provocado el continuo consumo de sucedaneos e irregularidades en
directrices como la licencia de maternidad remunerada, salas de lactancia y menos horas
de trabajo u horario flexible, prueba de ello es que en México 1 de cada 10 mujeres que
trabajan amamantan. De tal manera el acceso inadecuado de cuidados de lactancia

representa los principales motivos de abandono antes de los seis meses.> 2°2

2.4.3. Factores a nivel social

Aqui se incluyen factores que cultural, social y econémicamente influyen en la LM. A
través de los afios el cuerpo de la mujer se convirtié en contenido erético, en especial los
senos, reconociéndolos como objeto sexual en lugar de su funcién maternal y nutricional.
La imposicion de este pensamiento en un entorno social condena la practica de lactancia
materna en el que la mujer se siente avergonzada o incomoda ademéas de generar el
sentimiento de que las personas de su entorno irrumpen en su intimidad. Propiciando que
mujeres y hombres caigan en la discriminacion por la desinformacion, y que de esta
manera la LM no se realice en espacios publicos, volviéndolo un circulo que impide su
aceptacion y resalta la hipersexualizacién femenina. Hoy en dia ante los diferentes tipos
de discriminacion como la hipersexualizacion femenina, se busca que la mujer obtenga
igualdad social. Dichos movimientos son reconocidos a finales del siglo XIX y principios
del siglo XX hasta la actualidad, sin embargo el proceso de cambio de ideologia e

inclusién social es muy lento.*

Se atribuye también el nivel socioeconémico con tasas mas bajas de lactancia debido a la
idea errénea de que los sucedaneos de la leche materna representan un poder adquisitivo
mayor. Cabe resaltar que en situaciones de extrema pobreza es mas un indicador que un
factor de riesgo. Un nivel estudios mayor evidencia una mayor duracién de LM, por el
contrario el estado civil de la madre relacionada a otros factores tiene una alta

probabilidad de utilizar sucedaneos de leche materna como método de alimentacion. ***
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2.5.Modelo CAP (Conocimientos, actitudes y préacticas)

La recoleccion de informacion especifica tiene como finalidad conocer e intervenir en las
necesidades, problemas y barreras que inducen un comportamiento en la sociedad. La
teoria KAP por sus siglas en inglés (Knowledge, attitudes and practices) fue propuesta por
académicos occidentales en la década de 1960, en la que los cambios del
comportamiento humano se dividen en tres procesos sucesivos: la adquisicion de
conocimiento, la generacion de actitudes y la formacion del comportamiento. Estos
procesos se relacionan de la siguiente manera: el conocimiento es la base del cambio de
comportamiento de manera que se forman normas sociales, y las creencias y las
actitudes son la fuerza impulsora del cambio de comportamiento. Este modelo se utiliza
en encuestas que encaminan el desarrollo e implementacion eficiente de programas e
intervenciones que garantizan una remodelacion en el conocimiento, actitudes y los

factores que influencian ese comportamiento.* %

2.5.1. Desarrollo de modelo CAP en Lactancia Materna

25.1.1. Conocimientos

Los conocimientos o informacion adquirida por expertos de la salud, familia, sociedad o
via internet llevan a la comprension y utilizacion de esa informacion para realizar
determinadas acciones. Légicamente en su ausencia habra carencia de practicas o
continuacion en la distribucion de informacion imprecisa. De tal manera mientras los
miembros de la red personal de la madre tengan un mayor conocimiento influiran
correctamente sobre ella. Hay que destacar que aun teniendo la informacién o conociendo
los beneficios no se asegura la implementacién de comportamientos esperados.®

25.1.2. Actitudes

Un nivel mayor de conocimientos en repetidas ocasiones ha sido un indicador de
actitudes positivas, seguridad y autoeficacia del padre ante una determinada situacion,
como ayudar a su pareja cuando se presenta un problema mientras esta amamantando.
Este es un proceso dindmico, determinado por 4 principales fuentes: logros de
desempefio (haber ayudado a llevar una lactancia exitosa), experiencias indirectas (ver a

que otros hombres forman parte del amamantamiento de su bebé), persuasion verbal
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(frases de aliento hacia su pareja) y respuestas fisioldgicas (eliminacion de estrés e

impotencia al no poder ayudar a su pareja).*® *

2.5.1.3. Practicas/Experiencias

En este sentido las practicas pasaran a ser experiencias masculinas en la practica de
lactancia materna, siendo un importante predictor hacia las actitudes de la madre en la LM
como; intencion, duracion y exclusividad. Dichas experiencias se correlacionan con las
actitudes y se reflejan en el comportamiento hacia la LM, muy puntualmente en el entorno

social.*’

2.6.Validacién de Instrumento

Uno de los primeros pasos para determinar la validez y confiabilidad de un instrumento de
medicién es la comprobacion de la pertinencia cultural que éste tenga.

2.6.1. Traduccion y Adecuacion cultural

El objetivo de un instrumento es recolectar informacion de un tema para posteriormente
evaluar las diferencias existentes en una determinada caracteristica 0 encontrar una
relacion de comportamiento entre cada sujeto o el mismo sujeto en diferentes momentos.
La utilizacién de instrumentos en otros idiomas es efectiva cuando se ha traducido y
adaptado culturalmente a la poblacion a la que va dirigida. Una traduccién consiste en

llevar un texto en un determinado idioma a otro de forma directa, inversa, libre o literal.

Para llevar a cabo este proceso se debe cumplir con recomendaciones que ya han sido

aprobadas por la comunidad cientifica por su funcionamiento.*®

2.6.2. Validacion de un instrumento

El desarrollo de un constructo o dimension que no se puede observar o medir
directamente requiere de una evaluacion robusta de sus propiedades psicométricas, de
manera que mediante ese instrumento se pueda llegar a recabar esos fenémenos
subjetivos.®® La consistencia de un instrumento es determinada por la calidad de su

medicion, las caracteristicas psicométricas esenciales que le otorgan ese valor son la
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fiabilidad y validez. Cuando se traduce o adapta culturalmente un instrumento debemos
asegurar la preservacion de dichas propiedades psicométricas para asegurar la solidez de
su utilidad.*

2.6.3. Fiabilidad

Se considera que un instrumento es fiable cuando éste es estable, se puede reproducir y
genera resultados similares cuando la metodologia del estudio es igual. Para evaluar la
fiabilidad de un instrumento se utiliza medios como; consistencia interna, fiabilidad intra-

observador/fiabilidad test-retest y fiabilidad inter-observador.®®

Tabla 2. Tipos de fiabilidad de instrumentos

Caracteristica Descripcion Prueba

ComlUnmente evaluada
por Alfa de Cronbach y su
fiabilidad se clasifica en:

Consistencia interna | Medicién psicolégica de un individuo
a través de reactivos con una

ponderacion asignada. Cuando existe

coherencia entre preguntas y es
posible obtener una ponderacion que
los correlacione, se dice que éste es
consistente.

0-0.5 pobre
0.6-0.7 débil
0.7-0.8 aceptable
0.8-0.9 buena
>0.9 excelente

Fiabilidad test-retest

Evaluacion de la repetibilidad del
instrumento. Mide la constancia de

Es utilizada la prueba de
correlacion de Pearson en

respuestas obtenidas de un individuo | variables cuantitativas,
en diferentes momentos. El tiempo | Spearman cuando son
entre cada aplicacion debe ser | variables nominales u

controlado.

ordinales y Coeficiente de
correlacion intraclase
(ICC). Los valores iguales
0o mayores a 0.7 se
consideran aceptables.

Fiabilidad inter- | Valoracion del grado de concordancia | Coeficiente de correlacion
observador entre observadores al medir las | Kappa, analisis de
mismas variables o acontecimientos. | varianza o CCIl. Deben

No apta para instrumentos

autocumplimentados.

alcanzar valores de 0.5 y
mayores a 0.7 para que
se consideren
consistentes.

Fuente glaboraci()n propia con datos tomados de Ramada et al., Polit et al. y Carvajal et

4
al. 3839

2.6.4. Validez

Si bien que un instrumento sea fiable no quiere decir que sea valido, debido a que la

validez se refiere al grado en que el instrumento mide aquello que pretende medir. Se
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obtiene de diferentes maneras; validez aparente, contenido, criterio, constructo entre

otras.

Tabla 3. Tipos de validacion de instrumentos

Tipo de validez

Descripcion

V. aparente

En esta interviene cualquier persona, consiste en evaluar la
coherencia de los reactivos en relacion con lo que se quiere

medir.

V. de contenido

Se evalla si las preguntas
abarcan todos (0 una muestra
representativa) los aspectos del
fenbmeno a investigar. Su
recoleccion puede hacerse por
investigadores/expertos.

Validez cualitativa

A través de un panel de
expertos se califican los
elementos en “esencial”, “Util
pero no esencial” y “no
necesarioc” 0 una escala

Likert de 4 puntos.

Validez cuantitativa
Se reporta la Validez de
Contenido por reactivo y de

todo el instrumento.
Calculado mediante
formulas que varian

dependiendo del indice que
se utilice asi como los
criterios de evaluacion.

V. de criterio

Obtenida cuando el instrumento
es comparable con otra medida
de referencia siempre y cuando
esté validada. A su vez se divide
en dos dimensiones en las que
puede ser evaluada.

Validez concomitante
Cuando se ha utilizado un
instrumento de referencia y
mide la correlaciébn en cada
pregunta o0 de manera
global.

Validez predictiva

A partir del instrumento de
referencia se puede
pronosticar un resultado.

V. constructo

Partiendo de su relaciébn con otros instrumentos evalia la
comprobacion de las hipétesis formuladas sobre los resultados

obtenidos en situaciones diferentes.

Fuente: Elaboracién propia con datos tomados de Ramada et al., Carvajal et al. y Tristan

Lépez 384041

Cuando se evallan caracteristicas psicométricas Sousa V.D. et al., menciona que se

recomienda utilizar 10 sujetos por reactivo del instrumento para aumentar estabilidad y

precision de los mismos. Sin embargo cuando se utiliza Test-Retest es recomendable

utilizar un tamafio de muestra mayor al inicial ya que se debe considerar la tasa de

abandono o no respuesta, se menciona en Polit D.F. 2014 que a partir de 50 sujetos se
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obtiene un ICC de 0.80 con un intervalo de confianza IC 95% + .10 y cuando se realiza

con 200 sujetos aumenta su precision; ICC .80 IC 95%z .05.%° %

Por otra parte al evaluar la validez del instrumento Sousa V.D. et al. 2010, sugiere utilizar
de 6 a 10 expertos y Lopez Tristan A., en su modificacion del modelo de Lawshe presenta
un indice de validez de contenido en el cual a partir de 3 expertos los resultados de

validez de contenido son consistentes.* #?

Asi mismo al realizar el andlisis del reactivo es recomendado evaluar los indices de
dificultad y discriminacién de reactivo. Estas proporcionan una estimacion de la
probabilidad de respuesta correcta o nivel de habilidad de los examinados e intentan
explicar el desempefio observado (real) del reactivo como una funcion de una habilidad
subyacente (no observada) o rasgo latente.**

El indice de dificultad de reactivo se refiere al rango de facilidad/dificultad de una
pregunta. Se obtiene al dividir el nGmero de examinados que contestaron correctamente
el reactivo entre el total de examinados. Los valores van desde 0 (reactivo dificil) a 1
(reactivo facil), se representan con la letra p y un subindice que indique el nimero del
reactivo. En consecuencia mientras los valores de “p” sean mayores, mas facil sera el
reactivo. La dificultad 6ptima de un reactivo serd .5 y adecuada entre los valores .3 y no

mayor a 0.8. ***°

A su vez el indice de discriminacion de reactivo distingue la proporcion de encuestados
con puntuacion alta o baja de la prueba que responden correctamente un reactivo. Se
esperaria entonces que una persona con un puntaje alto tenga el rasgo o habilidad que
pretende medir el reactivo o el constructo. El indice de discriminacién se representa por la
letra “d” y sus valores van de -1 a 1. Cuanto mayor sea el valor de d, mayor sera el
numero de personas con alta puntuacién que responden correctamente al reactivo. Es
comunmente calculada mediante la prueba de Mann-Whitney, que compara las

distribuciones de resultados entre dos grupos.** * 4
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2.7.Encuestas en linea

El surgimiento del Internet asi como el desarrollo de las redes de comunicacion aplicadas
al campo de la investigacion, comprendio la modernizacion de algunas practicas que se
realizaban manual y presencialmente, ejemplo de ello la aplicacion de encuestas. De
manera que se ve agilizando los pasos en su ejecucion, generacion y disefio de los
resultados.

Entrevistas interactivas y encuestas para autocompletar distribuidas por correo electrénico
o redes sociales son algunos de los medios en linea a utilizar, obteniendo velocidad,
alcance, facilidad y reduccién de costos. Por otra parte se reducen o eliminan respuestas
alteradas por la presencia del entrevistador (respuestas socialmente esperadas), aumento
de tasa de respuesta puesto que el usuario tiene la posibilidad de responder a su propio
ritmo. Este siempre debera ser informado de la utilizacién de los datos obtenidos, su uso y

asi garantizar su confidencialidad.*®

La facilidad de elaboracion de encuestas en los recursos electronicos o en linea,
comprometen la fiabilidad y validez de la misma, es decir, su solidez y replicabilidad
cuando estos no toman en cuenta la metodologia de encuestas. Con el objetivo de
aumentar la calidad y reduccién de sesgos se recomienda; seguir reglas de redaccion de
preguntas, disefio de cuestionarios, realizar pruebas piloto, validar o utilizar instrumentos

previamente validados. “**

Entre las principales desventajas que se presentan se encuentran la incapacidad de
resolver confusiones de términos desconocidos o ambiguos por parte de un entrevistador,
exclusién de poblacion que carezca de servicios tecnoldgicos o ignore su manejo, tamafio
de muestra no representativo para los usuarios de internet ya que esta no podra ser
comparable, autoseleccion de los participantes dado a que es voluntario o representacion
excesiva cuando la encuesta es compartida en comunidades sociales con intereses

similares, resultados alterados cuando existe la combinacién de todas estas.*
La validez del objeto a estudiar se demostrara cuando los resultados sean capaces de

generar hipotesis y confirmarse en entornos controlados. Deben utilizarse los medios

posibles para disminuir los sesgos y obtener resultados apropiados. Para ello se cre6 una
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lista en verificacion llamada Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys o por
sus siglas en inglés CHERRIES para mejorar la calidad de los estudios realizados en la
web, una vez que la metodologia ha sido realizada y como parte de una revision antes de
enviar el documento. Los puntos que se deben tomar en cuenta se mencionan a
continuacion en la figura 2 y se describen a profundidad en el Anexo 1.%°

Fig. 2 Listado CHERRIES

. 1
E Disefo I

d Aprobacién ética y proteccién de datos }

d Pruebas previas/piloto }

d Descripcion de reclutamiento de usuarios }

d Administracién de encuesta }

d Tasas de respuesta }

d Evitar entradas multiples de un mismo individuo }

‘—| Analisis de datos }

Figura 2. Listado CHERRIES; Eysenbach G. (2004), modificado y adaptado por el autor.*®
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3. Antecedentes

En diversos paises la medicién de conocimientos, actitudes y experiencias en la poblacion
masculina para su inclusion al proceso de lactar ha llevado a la realizacion de
investigaciones. Sin embargo estas se han centrado en la recopilacion de datos y muy
pocas en la validacion de los instrumentos utilizados. Los resultados son consistentes en

gue la participacion del hombre es un fuerte indicador en el inicio, duracién y exclusividad.

En un estudio hecho por Lynn y John Rempel en 2010, se realizaron entrevistas a
dieciocho parejas de 27-48 afos, el cual tuvo como propdsito conocer la percepcion de
los padres sobre sus roles y cémo influye durante la lactancia materna. La entrevista fue
grabada y posteriormente transcrita. Consté de 3 preguntas; experiencia de ser padre de
un bebé amamantado, conocer el placer de saber los beneficios de la lactancia materna y
sentimiento de ser el padre de un bebé que es amamantado. La modalidad de respuesta

fue abierta, se categorizaron las respuestas para asi tener unanimidad.*’

En Texas 2013, se realizé un trabajo por Jolly L et al., con el fin de medir el conocimiento
y actitudes hacia la LM de hombres afroamericanos que tuvieran 18 afios en adelante.
Participaron 81 hombres a los que se les aplicé una encuesta de 35 reactivos, de los
cuales 33 habian sido tomados de un instrumento previamente validado, dichos reactivos
eran sobre los beneficios de la LM para la salud infantil, materna, econdmicos, si querian
gue sus bebes fueran amamantados y las dos preguntas agregadas reflejaban las

razones mas comunes para preferir la lactancia o alimentacion con férmula.

El cuestionario utilizado estaba validado para una poblacién femenina, aunque algunas
preguntas fueron redisefiadas por parte de los investigadores para su aplicacion en
hombres, se necesitan estudios adicionales para corroborar la fiabilidad y validez. Asi
mismo para este estudio las preguntas adicionadas tuvieron modificaciones después de
someterse a una prueba piloto de 30 hombres més no fueron validadas.*®

Asi mismo un estudio realizado por Van Wagenen et al., durante el 2015, emplearon una
encuesta via Internet a 504 hombres de 24-44 afios de edad, pertenecientes a Estados
Unidos, se buscé evaluar el conocimiento, actitudes y exposicidn de los hombres respecto
a la lactancia materna a través de 17 reactivos sobre actitud hacia la alimentacion infantil

tomadas a partir de un instrumento validado llamado Escala de Actitud de Alimentacion
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Infantil de lowa por sus siglas en inglés IIFAS, 10 reactivos trataban sobre datos
demogréficos, 4 acerca de exposicion a la lactancia materna evaluando si los
encuestados habian sido amamantados o sus hermanos, cuantas mujeres ha observado
amamantar y cuantas mujeres ha observado alimentar a un bebe con biberén para un
total de 31 reactivos. Se demuestra que el IIFAS presenta un Alfa de Cronbach de 0.85
cuando es utilizado en mujeres. Sin embargo el ajuste realizado a esta muestra en donde
la poblacion eran futuros padres y hombres universitarios obtuvo un Alfa de Cronbach de
0.78.

Se reporta que el instrumento IIFAS es un predictor de intencién y duracién de LM en
mujeres, futuros padres y universitarios mas no esta claro si se mantiene para una
poblacion general masculina. Existian actitudes mas favorables hacia la lactancia materna
cuando los hombres habian experimentado algun tipo de exposicion a la misma. Sin
embargo dichos reactivos no fueron sometidos a validacion ni fue descrita la metodologia

para la encuesta en linea.*’

Por otra parte el estudio que realiz6 Lago Valverde et al., en 2016 con el objetivo de
valorar los conocimientos en la poblacién masculina de 20 a 50 afios y su relacion con las
variables sociodemogréficas. Dicho estudio realizado en la ciudad de Vigo fue realizado
por medio de entrevistas personales y un cuestionario autocumplimentado previamente
enviado por redes sociales. Se menciona que el cuestionario se basé en uno previamente
validado, Unicamente se valoré el nivel de conocimientos en 15 reactivos que fueron
adaptados culturalmente mas no se reporta si estos fueron llevados a validacién y cémo
se llevo a cabo el desarrollo y analisis de los cuestionarios autocumplimentados en

linea.*

Un estudio realizado por Vaaler et al., en Texas 2007 consistié en tomar una serie de
datos de una encuesta de Sistema de vigilancia de factores de riesgo conductual
(BRFSS) por sus siglas en inglés para examinar la influencia de las actitudes sobre la
lactancia materna asi como las variantes socio-demograficas y composicion familiar en la
eleccion del método de alimentacion infantil. Se crearon indices con base a limitaciones
sociales de LM, actitudes sobre las imagenes publicas de la LM y adaptaciones de los
empleadores para las madres que amamantan. Cada indice contenia 5, 3 y 2 reactivos
ademas de obtener un Alfa de Cronbach de 0.69, 0.83 y 0.77 respectivamente.>°
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Mas tarde Heathman et al., en 2018 describid los conocimientos, actitudes y experiencias
de varones universitarios de Texas. Fueron reclutados 949 hombres, todos mayores de 18
afos. La encuesta se realizé en linea y consinti6 en 31 reactivos; 11 demograficos, 11
sobre actitudes, 5 reactivos trataban de conocimientos y 4 de exposicion. Para evaluar el
conocimiento se preguntd sobre infecciones, composicion, beneficios de la leche materna

asi como la duracion que debe tener la lactancia materna.

Para evaluar la dimension de actitud fue utilizado los indices disefiados por Vaaler et al.
Con la finalidad de asegurar su consistencia, se calculd el Alfa de Cronbach en la
poblacién objetivo obteniendo 0.78, 0.97 y 0.70, similares a las obtenidas por Vaaler. So6lo
una de las 11 preguntas de actitud fue realizada por los investigadores del presente
estudio, “Es apropiado que una madre amamante en un bano publico de mujeres”, y no
fue evaluada su consistencia. Finalmente la exposicion fue valorada con base a si los
usuarios habian: sido amamantados, visto a una mujer amamantar, alguna de sus
conocidas habia amamantado y si alguna vez la LM fue un tema de conversacion. El autor
reporta que de este cuestionario se desconoce la fiabilidad y validez de los reactivos
utilizados en la medicion de conocimientos y experiencias. Sin embargo su realizacion se

bas6 en las directrices de Lactancia materna por parte de la AAP y AAFP.>
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4. Planteamiento del problema

Los cambios econdmicos, politicos, tecnologicos, sociales y culturales han provocado
modificaciones que repercutiran o agravaran las dificultades a las que se enfrentan las
familias para alimentar de forma adecuada a sus hijos. Sabiendo que la leche materna
ayuda a la nutricion y desarrollo de un bebé hasta su maximo potencial, la ausencia o
conocimientos inadecuados sobre la lactancia aseguran la consolidacion de un patrén
ineficiente de alimentacién en los primeros afios de vida, lo que se traduce como un
mayor consumo de ingesta caldrica, principal factor causante de caries al igual que la
instauracion de enfermedades sistémicas no transmisibles y aumento en la mortalidad
materno-infantil.

Estos factores han cambiado ideologias modificando los roles del hombre y de la mujer.
Es esperado entonces, un empoderamiento de la mujer que busca el sustento familiar,
propiciando un destete precoz o alimentacion a base de sucedaneos, ya que muchos de
esos empleos son intermitentes o no siguen con las prestaciones de maternidad. Ademas
de la integracion de un nuevo modelo de masculinidad donde el hombre busca la division
de trabajo doméstico y el cuidado de los nifios.

Cuando existe un acompafamiento ineficiente, las mujeres que comienzan a amamantar
no estan realmente convencidas, sino que lo hacen debido a las normas sociales o
costumbres y luego dejan de amamantar rapidamente. De esta manera la lactancia
materna es una decision social y no solo nutricional. Es importante entonces, medir el
conocimiento en la poblacion masculina adulta de México, para su reconocimiento y
participacion en la consolidacion de la lactancia como método de alimentacion y mas alla
de los 6 meses de vida.

A pesar de que las investigaciones son contundentes acerca de la influencia de las
actitudes de los padres y el proceso de lactancia materna, segun la literatura, en México
no existe un instrumento desarrollado o traducido y adaptado para poblacion que habla
espafiol qgue mida conocimientos, actitudes y experiencias en poblacion masculina, por lo

tanto no hay un registro de esta informacion.
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Es necesaria la creacion y validaciéon de un instrumento confiable que mida el nivel de
conocimientos, actitudes y experiencias hacia la lactancia materna en la poblacién

masculina adulta, de acuerdo con lo anterior surge lo siguiente:

5. Pregunta de investigaciéon

¢, Cudles son las propiedades psicométricas del cuestionario en linea “Encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Experiencias sobre Lactancia Materna (CAEL)” en poblacion

masculina mayor de 18 afios?

6. Justificacion

Entendiendo que la promocion de la salud es el pilar para desarrollar conocimientos y
actitudes positivas, la red social de la madre juega un papel importante en la lactancia
materna, pues sobre ella influyen diversos factores, siendo principalmente la actitud del
padre, de manera que es imprescindible que él tenga un conocimiento adecuado sobre la

lactancia.

Dado que en México no existe mucha informacion sobre el conocimiento de los hombres
en lactancia materna y que dentro de la literatura no hay cuestionarios disefiados o
traducidos para la poblacion masculina, la realizacion de una adecuacién cultural y
validacion de una encuesta que mida los conocimientos, actitudes y experiencias sobre la

lactancia materna en hombres, aportara un instrumento util para medir dichos elementos.

A través del andlisis de la poblacion masculina se podran identificar conocimientos
actitudes o experiencias erréneas, que actlian como principales barreras de la practica de
la lactancia materna. Asi como para disefiar e implementar estrategias dirigidas a
varones, con la finalidad de que éste pueda reconocerse como principal apoyo de la

pareja y participar en la eleccion del método de alimentacion de sus hijos.

Por otra parte contar con un cuestionario validado y adecuado culturalmente que pueda
realizarse en linea o presencialmente con recursos electronicos, representa una opcion
idénea para la recopilacién de informaciébn a gran alcance o dentro de un entorno

controlado. Sin duda, tener un instrumento dirigido hacia la poblacion masculina
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representa un nuevo campo de investigacion e implementacion de estrategias de apoyo a

la lactancia materna.

7. Objetivos

7.1.0bjetivo general

Determinar las propiedades psicométricas del cuestionario en linea “Encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Experiencias sobre Lactancia Materna (CAEL)” en poblacién
masculina que hable espafiol mayor de 18 afios.

7.2.0bjetivos especificos

e Traducir y adecuar culturalmente un banco de preguntas en espafiol.

e Evaluar la validez aparente de un cuestionario que mide conocimientos, actitudes
y experiencias sobre lactancia materna en poblacion masculina mayor de 18 afios.

e Evaluar la consistencia interna y estabilidad temporal de un cuestionario que mide
conocimientos, actitudes y experiencias sobre lactancia materna en poblacion
masculina mayor de 18 afos.

e Evaluar la razén de validez de contenido y el indice de validez de contenido de un
cuestionario que mide conocimientos, actitudes y experiencias sobre lactancia
materna en poblacion masculina mayor de 18 afios.

e Evaluar el indice de dificultad y discriminaciéon de reactivo de un cuestionario que
mide conocimientos, actitudes y experiencias sobre lactancia materna en

poblacién masculina mayor de 18 afios.

8. Hipotesis

H1. La consistencia interna de la version en espafiol tiene un valor de alfa de cronbach
mayor o igual a 0.7

H2. El valor de validez de contenido de la versién en espariol es mayor o igual a 0.58

H3. El indice de dificultad de reactivo es mayor al 0.5
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9. Materiales y métodos

9.1. Tipo de Estudio.

Transversal de validacion

9.2. Universo de estudio.

Hombres que residen en México o con una edad igual o mayor a 18 afios, que tengan

acceso a un dispositivo electrénico y conexion a Internet.

9.3. Seleccion de muestra

Por conveniencia

9.4. Célculo de tamafio de la muestra
n= 10K

n=10 (23 preguntas)
n= 230 participantes

9.5. Criterios de seleccién

9.5.1. Criterios de inclusion.

e Hombres que residen en México con 18 afios cumplidos o mas
e Poblacion masculina que sea capaz de responder encuesta mediante un
dispositivo electrénico

e Varones que tengan conocimientos basicos de lectura y comprension

9.5.2. Criterios de exclusioén

e Personas que no acepten aviso de privacidad y proteccién de datos y/o no brinden

consentimiento informado.

9.5.3. Criterios de eliminacion
e Casos en donde no se responda al menos 80% del cuestionario
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9.6. Variables

Tabla 4. Variables

Variable Definicién Definicion Unidad de medida Escala
conceptual operacional

Sexo Conjunto de | Se recolectara a | 1=Masculino Cualitativa
individuos gue | partir de la pregunta | 2= Otro dicotémica
comparten una | “¢Cuél es tu sexo?”
condicion orgénica.

Edad Tiempo que ha | Se recolectarda a | Afios (Abierta) Cuantitativa
vivido una persona | partir de la pregunta
contando desde su | “¢Qué edad
nacimiento tienes?”

Estado civil Condicion de una | Se recolectara a | 1=Soltero Cualitativa
persona segin el | partir de la pregunta | 2= Casado nominal
registro civil en | “;Cual es tu estado | 3= Divorciado
funcion de si tiene o | civil?” 4= Union libre
no pareja y su
situacion legal
respecto a esto

Ocupacion Trabajo o cuidado | Se recolectara a | 1= Estudio Cualitativa
que impide emplear | partir de la pregunta | 2= Trabajo nominal
el tiempo en otra | “;Cual es tu | 3= Trabajo y estudio
cosa. ocupacion?” 4= Trabajo familiar no

remunerado
5= Jubilado
6= Desempleado

Maximo grado | Ultimo nivel de | Se recolectarda a | 1=Primaria Cualitativa

de estudios | estudios que recibié | partir de la pregunta | 2= Secundaria ordinal

actual del | la persona que | “¢,Cual es tu | 3= Preparatoria

participante. responde el | m&ximo nivel de | 4=Licenciatura
cuestionario estudios?” 5= Posgrado

Estudios Conjunto de | Se recolectara a | 1=Si Cualitativa

relacionados a | profesiones que | partir de la pregunta | 2= No dicotémica

un area de la | promueven la salud | “¢Estudias o]

salud y el bienestar de | estudiaste alguna
una persona o | profesion
comunidad. relacionada con el

area de la salud?”

Paternidad Descendiente Se recolectara a | 1= Tengo hijos y estuve | Cualitativa
directo de una | partir de la pregunta | presente  durante nominal
persona este puede | “¢Cual de las | infancia.
ser  biolégico o | siguientes 2= Tengo hijos y no
adoptivo. afirmaciones te | estuve presente durante

describe mejor?” su infancia.
3= No tengo hijos.

Experiencias Acontecimientos Se recolectara a | 1=Si Cualitativa
vividos por una | partir de las | 0=No dicotomica
persona gue | preguntas con
condicionaran numeracion 9-11
actitudes y

comportamientos a
futuro de ese
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mismo suceso.

Conocimientos Obtencién de | Se recolectara a | 1=Si Cualitativa
informacion que se | partir de las | 0=No dicotomica
adquiriere por | preguntas con | 0= 6 meses Cualitativa
expertos 0 | numeracion 12-17 1= 3 meses nominal
desarrollada 2=12 meses
empiricamente,
lleva a la
comprensién y
utilizacion de esa
informacion para
realizar
determinadas
acciones.

Actitudes Predisposicion Se recolectard a | 4=Totalmente de | Cualitativa
positiva 0 negativa | partir de las | acuerdo ordinal
determinada por | preguntas con | 3= De acuerdo
contexto social, | numeracion 18-31. 2= Neutral
redes personales, | Las preguntas que | 1=En desacuerdo
seguridad y auto- | representen una | O=Totalmente en
eficacia  de wuna | actitud negativa la | desacuerdo
persona. ponderacion es

inversa.

Fuente: Elaboracién propia

9.7. Método de recoleccion de informacion

El cuestionario fue divulgado a través de redes sociales (WhatsApp, Facebook,
Instagram), mediante un enlace para acceder https://forms.gle/reAQMJIVCS5T94zS|8f en
todo momento fue de manera voluntaria y bajo su previa autorizacién. La aplicacion
utilizada Google Forms® no permitia el acceso al cuestionario mas de dos veces por una
cuenta Gmail de la misma manera el cuestionario sélo estaba disponible para usuarios
gue tuvieran una cuenta activa. La segunda aplicacion del cuestionario fue presentada de
la misma manera, 4 semanas después con su respectivo enlace para acceder

https://forms.qle/ShJfiPHYeTRXdT9x7

9.8. Banco de preguntas

Después de una revision en la literatura se eligieron preguntas utilizadas por Vaaler et al.,
en 2010 y Heathman et al. en 2018 debido a sus consideraciones de caracter individual y
social hacia la actitud a la lactancia materna. Vaaler, tomo6 una serie de preguntas de un

sistema de encuestas relacionadas con la salud, y que son utilizadas a nivel nacional en
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https://forms.gle/reAQMJVCS5T94zSj8f
https://forms.gle/ShJfjPHYeTRXdT9x7

Estados Unidos (BRFSS) para medir las actitudes de los hombres hacia la LM, creando
dimensiones sobre las limitaciones sociales de la LM, actitudes sobre las imagenes
publicas de la LM y adaptaciones de los empleadores para las madres que amamantan.
Posteriormente éste instrumento se utilizé por Heathman, en donde ademas se agregaron
reactivos de conocimientos y experiencias sobre el mismo ambito en varones
universitarios. La presente encuesta fue planeada para realizarse de manera virtual,
disponible para su revision en el Anexo 2. Ademas se implementaron preguntas socio-
demograficas, de conocimientos y experiencias para conocer caracteristicas de la

poblacion.

9.9Proceso de traduccién y adecuacion cultural

El banco de preguntas inicial se encontraba en idioma inglés por lo cual se realizé la
traduccién al espafiol siguiendo las recomendaciones en Ramada et al. y Sousa et al.®**
Participaron 3 traductores certificados, se buscé mantener una equivalencia semantica,
conceptual o de contenido de las instrucciones, reactivos, y respuestas con el banco de
preguntas original. Ademas se envid a un grupo pequefio de participantes para recolectar
observaciones y realizar las modificaciones pertinentes para conseguir un lenguaje
coloquial sin tecnicismos y una mejor comprension de la pregunta y formato de respuesta.
De la misma forma el instrumento fue enviado a un grupo de expertos para evaluar la
pertinencia de cada reactivo. Ramada et al., describe y realiza un esquema para su
sintesis. (Figura 3). El proceso de traduccion y adecuacion cultural del presente
instrumento sera detallado a profundidad en la seccion de resultados y en la figura 4 se

puede visualizar a grandes rasgos.
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Fig. 3 Esquema de proceso de traduccion y validacion
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Figura 3. Esquema de proceso de traduccion y validacion; tomado de Ramada et al.
(2013).%8

9.10 Desarrollo de encuesta en linea

La encuesta fue desarrollada en una plataforma virtual (Google Forms®), cuidando el
cumplimiento de la lista de verificacion CHERRIES.*® Estuvo disponible para todos los
participantes que aceptaran el aviso de privacidad y consentimiento informado al inicio de
la encuesta. Se eliminaron las respuestas de los participantes menores de edad. El modo
de contacto con los participantes fue a través de internet y fue distribuida por medio de

redes sociales.

Como se menciono, la encuesta era de caracter voluntario, la fecha y hora en que se
completd el cuestionario fue indiferente a la investigacion. El cuestionario se desarrollé de
manera que fuera adaptativo para reducir el nimero de preguntas y colocando una barra
de progreso de la encuesta, el tiempo estimado para terminar la encuesta fue de 2
minutos aproximadamente. Ademas de que se asegurd que todas las preguntas fueran
contestadas para poder finalizar la encuesta mediante las opciones integradas en la

aplicacion Google Forms®.
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Las opciones de revision para modificar preguntas anteriores y colocacion de opcién de
“no sé” también fueron incluidas, estableciendo que al responder “no sé” tendria el mismo

valor cuando el participante eligiera la opcién “no”.

Fig. 4 Fases de traduccion y validacién del instrumento CAEL

Fasel. Traduccion y Adecuacidn cultural
Traduccion de 20 reactivos al idioma espanol
Prueba piloto con poblacion de estudio
Observaciones por parte del grupo de expertos

Reestructuracion de reactivos adicionando 6 mas
para un total de 23 reactivos

Fase Il . Validacion

Pruebas psicométricas para
confiabilidad y validacion del
instrumento

Fuente: Elaboracién propia

9.11 Consideraciones éticas

Fue redactado un consentimiento informado y aviso de privacidad en el cual se explicaba
la participacién totalmente voluntaria a la investigacién, ademas se expuso la manera en
que seria utilizada la informacion recabada, asi como los objetivos de la investigacion,
disponible en el Anexo 3. Informando que por fines éticos de no aceptar esta seccién no
podrian tener acceso a la encuesta. Dentro del cuestionario se incluyé un apartado
informativo inicial que contenia la siguiente informacion ‘Antes de contestar la encuesta
es importante informarte que solo las autoras tendran acceso a la informacién y no se
utilizaran para otros fines diferentes a la investigacion”y un enlace directo al “Aviso de
privacidad y Consentimiento informado” para su lectura, asegurando la participacion

totalmente voluntaria con opciones de “Acepto” y “No acepto”.
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Segun la Ley general de salud en materia de la investigacion para la salud en su articulo
17° fraccion | clasifica la utilizacion de cuestionarios en individuos como “Investigacion sin
riesgo” por lo cual el presente estudio no requirié aprobacién ética de la Comision de Etica
en Investigacion.

9.12 Analisis estadistico

A partir de los resultados obtenidos por la aplicacién de Google Forms® se descarg6 la
base de datos de las dos aplicaciones del instrumento, se recodificaron los datos por lo
valores previamente asignados para cada variable. Una vez que se acondicionaron
ambos archivos se exportaron al programa estadistico SPSS. En el cual se realizaron los
analisis de las caracteristicas psicométricas de fiabilidad y validez para el presente
instrumento. A través de las siguientes pruebas; consistencia interna (alfa de Cronbach),
estabilidad temporal (fiabilidad test-retest) ICC, indice de dificultad de reactivo, indice de
discriminacion de reactivo asi como el indice de validez de contenido IVC y Razén de

validez de contenido CVR’,
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10. Resultados

10.1. Fase |. Traduccién y adecuacion cultural del instrumento

El proceso de traduccion se llevd a cabo por tres traductores certificados con lengua
materna el idioma destino respectivamente para cada etapa del proceso. Consté de
cuatro etapas; Traduccién directa, dos de los traductores tradujeron el cuestionario al
idioma espafiol. Ambos trabajaron por separado y sé6lo uno de ellos conocia los objetivos
de la investigacion, de esta manera el traductor que no conocia a detalle la finalidad del
estudid presentaria una traduccibn mas coloquial. Por lo cual se generaron dos

traducciones al espafiol.

La segunda etapa consistid en realizar un consenso de dichas traducciones en el cual se
evaluaban aspectos gramaticales, semanticos y coloquiales para elegir la traduccion mas
adecuada y obtener una sintesis de traducciones que seria enviada a retro-traducirla al
idioma original (traduccion inversa). Finalmente el Gltimo traductor presenté el cuestionario
nuevamente en idioma inglés, que de igual manera fue evaluado para revisar similitudes y

discrepancias. El proceso de traduccion se puede observar graficamente en el Anexo 4.

La version preliminar del cuestionario fue enviada a un grupo pequefio de la poblacion
objetivo con la finalidad de identificar una correcta adaptacion cultural, comprension,
conocer el tiempo estimado para realizar la encuesta y evaluar la calidad de la traduccion.
Del mismo modo fue enviada a un comité de expertos para evaluar alcance de los temas,
aspectos gramaticales, semanticos y coloquiales. A ambos grupos se les invitd a
comentar observaciones de cualquier aspecto y se tomaron en cuenta para la version final

del instrumento, las cuales se describen a continuacion.

Mediante una prueba piloto se conjuntaron las palabras o frases que fueran de dificil
comprension o tecnicismos de manera que pudieran influir en la omision de la pregunta.
Entre las cuales se resaltan las siguientes; “asequible, dar pecho, lactancia materna

exclusiva, tracto digestivo”.
La palabra asequible se refiere a conseguir o adquirir; al ser una palabra que no toda la

poblacién identifica ni que se utiliza con normalidad aumenta la probabilidad de no

entender el sentido de toda la pregunta; modificandose por “accesible” y posteriormente
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por “accesible econémicamente” para aumentar la compresion de la pregunta. Reactivo
después de las modificaciones; “La leche materna es una forma accesible de alimentar a
un bebé” y finalmente por: “La leche materna es una forma economicamente accesible de

alimentar a un bebé”.

El término “dar pecho” que se refiere a “alimentar a un bebe a través del seno materno” da
una connotacion que no se puede generalizar para toda la poblacion ya que la palabra
“pecho” en México puede hacer referencia a la parte superior del térax del cuerpo humano
abarcando a mujeres y hombres. Una vez modificado a “amamantar’ da un significado
que relaciona directamente a una mujer que alimenta a un bebé través del seno materno.
Otra caracteristica que pueda estar relacionada es que el término “dar pecho” es poco
utilizado por generaciones mas jovenes. De acuerdo con las mismas consideraciones se

maodifico la expresion “pecho” por “seno”.

Finalmente se modificaron 5 reactivos que se muestran a continuacion.

1. “¢Alguna vez has visto a alguien dar el pecho en persona?” Por: “; Alguna vez has
visto amamantar a una madre en persona?”

2. “La lactancia materna hace que los pechos de la mujer sean menos
atractivos con la edad” por “Los pechos de las mujeres que amantaron son
menos atractivos” y finalmente como: “Los senos de las mujeres que amantaron
son menos atractivos”.

3. “Las mamas so6lo deben dar el pecho en sus propias casas” por “Las
mamas solo deben dar el pecho en sus propias casas o a escondidas” y
finalmente como “Las mamas soélo deben de amamantar en lugares
publicos mientras cubran su seno con una tela”.

4. “Una madre no puede amamantar a su bebé y trabajar fuera de casa”’ por “Las
mamas soOlo deben dar el pecho en sus propias casas” y finalmente por
“Una mujer que trabaja fuera de casa no puede amamantar”.

5. “Me da verglienza cuando una mujer que no conozco amamanta delante de mi”

por “Me incomoda cuando una mujer que no conozco amamanta delante de mi”.

De acuerdo con varias organizaciones de salud el término “Lactancia materma exclusiva”

(LME), hace referencia a la alimentacion exclusiva del bebé por leche materna directa del
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seno materno, extraida o de una nodriza, en la que Unicamente se permite ingerir
medicamentos o vitaminas. Dado que el significado requiere de cierta familiarizacion en el
tema, ya es complicado que un profesional de la salud disponga con la formacion
adecuada sobre la lactancia, mas aun la poblacion en general. Se decidi6 eliminar el
término LME y qué organizacion lo recomendaba, modificando la pregunta: “Segun la
Academia Americana de Pediatria, ¢Cudal es la duracion recomendada parala
lactancia materna exclusiva durante la infancia?” por “;Cual es la duracion

recomendada de la alimentacion exclusivamente con leche materna durante la infancia?”.

La palabra “tracto digestivo” pudiera ser confusa para la poblacién con escolaridad
limitada o ajena al area de la salud ya que es un tecnicismo. No obstante dicha palabra no
fue adicionada dentro del reactivo ya que fue redisefiado y fusionado con otro debido a las
recomendaciones de los especialistas y previas observaciones de la poblacién obijetivo.

Entre las modificaciones del disefio de la encuesta destacan la eliminacién por secciones
con nombre “conocimientos, actitudes y experiencias”’, ya que podia predisponer al
encuestado. La modificacion del orden de las secciones el cual fue; “experiencias,
conocimientos y actitudes”, ya que las dos primeras contenian el mismo formato de
respuesta. Por esta razdn el reactivo “De las siguientes afirmaciones cual consideras que
hace referencia a la lactancia materna”, cada afirmacién se convirti6 en una pregunta

interdependiente que de igual manera se redisefio.

Las preguntas que se fusionaron tuvieron como objetivo reducir el nimero de preguntas,
englobar caracteristicas similares o que tenian la misma finalidad. De la misma forma se
sintetizaron preguntas que tuvieran demasiadas palabras, fueran redundantes, que
tuvieran términos de dificil comprension o fueran poco coloquiales para la poblacién.
Ademds, durante el proceso de validacion por expertos se realizaron algunas
recomendaciones para complementar el cuestionario, dichos reactivos fueron agregados y

puestos a validacion.
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10.2. Resultados socioecondmicos de los participantes

Participaron 236 hombres, de los cuales 187 (79%) eran solteros. La media de la edad fue
27.5148.14 afios. De acuerdo con la ocupacion, 55% tenian empleo. El maximo nivel de

estudios identificado principalmente fue Licenciatura en un 70%.

Una proporcién de los hombres incluidos (39%) estudiaron alguna profesion relacionada
con el area de la salud, principalmente Odontologia (23%) incluyendo ademas
Bioguimica, Educacion fisica y deporte, Enfermeria, Fisioterapia, Ingenieria Biomédica,
Medicina, Veterinaria, Optometria, Psicologia, Quimico farmacéutico biblogo, Yy
Quiromasaje. Asi mismo 37 participantes aceptaban tener hijos y haber estado durante
su infancia, 198 reconocian no tener hijos y sélo 1 habia tenido hijos y no estuvo presente

durante su infancia.

Tabla 5. Caracteristicas socioecondmicas de los participantes

Caracteristica Primera aplicacion Segunda aplicacion
(Test-retest)
n % n %

Estado civil
Soltero 187 79.2 64 85.3
Casado 29 12.3 6 8.0
Divorciado 3 1.3
Union libre 17 7.2 5 6.7
Total 236 100 64 100
Ocupacion
Estudia 43 18.2 14 18.7
Trabaja 130 55.1 38 50.7
Trabaja y estudia 57 24.2 22 29.3
Trabajo familiar no 6 25 1 13
remunerado
Méaximo nivel de
estudios
Primaria 2 0.8
Secundaria 4 1.7
Preparatoria 38 16.1 13 17.3
Licenciatura 166 70.3 55 78.E
Posgrado 26 11.0 7 9.3

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del analisis de resultados
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10.3. Fase Il. Validacién

10.3.1. Resultados de la Confiabilidad del instrumento

10.3.1.1. Consistencia Interna

La fiabilidad de la encuesta se evaluo a través de la consistencia interna, donde el alfa de
Cronbach obtenido para todo el instrumento fue de 0.77. Los datos de esta prueba se
describen a continuacion en la tabla 6.

Tabla 6. Valores de Consistencia interna por dimension

Dimension Numero de Reactivos Valor de Alfa de Cronbach
Conocimientos 6 0.74
Actitudes 14 0.71
Experiencias 3 0.64
Total del Instrumento CAEL 23 0.77

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del analisis de resultados

Se evaluo la consistencia interna por reactivo para identificar aquellas preguntas que no
aportaban a la confiabilidad del instrumento. Se identifico que la eliminacion de cualquiera
de los reactivos no incrementaba el valor del resultado de alfa de Cronbach en el
instrumento total o por dimensién, es decir, que todos los reactivos incluidos contribuian a
la consistencia del cuestionario CAEL.

Tabla 7. Consistencia interna al eliminar el elemento por dimensiones

Dimension Reactivo Alfa si se
elimina el
elemento

Conocimientos C1. La LM es una forma econémicamente accesible de alimentar a 0.55

Alfa de un bebe
Cronbach 0.74 C2. LaLMYy leche de formula (LF)f tienen la misma composicion 0.53
C3. los nifios alimentados con LM y LF tienen el mismo desarrollo 0.52
C4. La LM reduce el riesgo de que los bebés tengan sobrepeso o 0.56
sean obesos
C5. La LM reduce la aparicion de infecciones de oido y alergias 0.67
alimentarias
C6. cual es la duracion recomendada de la LM 0.71
Actitudes. Alfa  Al. Los senos de las mujeres que amamantaron son menos 0.69
de Cronbach atractivos
0.71 A2. Una madre que trabaja fuera de casa no puede amamantar 0.59
A3. La LM interfiere y limita la vida social de la madre 0.58
A4. Me incomoda cuando una mujer que no coONOzco amamanta 0.57
delante de mi
ADb. Las mamas sélo deben de amamantar en lugares publicos 0.56

mientras cubran su seno con una tela
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AB. Es apropiado que una madre amamante en un bafio publico 0.60

AT7. Consideras que la promocion de la LM en medios de 0.66
comunicacion es apropiada
AB8. Los empleadores deben ofrecer horarios de trabajo flexibles... 0.57
A9. Los empleadores deben proporcionar espacios para las 0.70
madres
A10. Situvieras hijos qué tipo de alimentacion preferirias para 0.61
ellos
All. Consideras que actualmente no es necesario que las mujeres 0.59
amamanten
Al2. La madre es la tnica responsable de como seré la 0.61
alimentacién del bebé
A13. La actitud de la pareja puede favorecer o entorpecer el 0.60
amamantamiento del bebé
Al4. El papa tiene la posibilidad de apoyar y facilitar la lactancia 0.58
de su bebé
Experiencias  EL. Alguna vez has visto amamantar a una madre en persona 0.64
Alfa de E2. Alguna vez has platicado con alguien sobre el tema de la Im 0.59
Cronbach 0.64  ES3. En caso de que tengas hijos, estos fueron amamantados 0.20

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del analisis de resultados

10.3.1.2. Estabilidad temporal

La confiabilidad prueba reprueba fue evaluada en un lapso de 4 semanas después de la
primera aplicacion y ésta se midio a través del Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI).
Los resultados se muestran en la tabla 8. El valor del CCI fue aceptable, siendo de 0.88
para el cuestionario total.

Tabla 8. Valores de Estabilidad temporal por dimension

Dimension Coeficiente de Intervalo de confianza 95%  Valor de
correlacion p
Intraclase
(CCI)
Limite Inferior Limite p <0.001
Superior
Conocimientos 0.639 0.506 0.749 p <0.001
Actitudes 0.791 0.649 0.819 p <0.001
Experiencias 0.711 0.557 0.833 p <0.001
Total del 0.887 0.506 0.940 p <0.001
Instrumento
CAEL

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del analisis de resultados.
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10.3.1.3. Resultados de la dificultad y discriminacién del instrumento

Fue evaluado el indice de dificultad de reactivo donde la dificultad 6ptima de un reactivo
es a partir de 0.3 y no mayor a 0.8. Se identificaron en su mayoria reactivos con dificultad
Optima, cuatro fueron categorizados como faciles y s6lo dos como dificiles (Tabla 9). El

indice promedio de dificultad para el instrumento total fue de 0.54.

Tabla 9. Clasificacion de reactivos a partir de su dificultad

Indice de dificultad de reactivo

Reactivo IDR Dificultad de reactivo
C1 0.82 facil
C2 0.85 facil
C3 0.65 optima
C4 0.41 optima
C5 0.52 optima
C6 0.43 optima
Al 0.53 optima
A2 0.58 optima
A3 0.50 optima
A4 0.69 optima
A5 0.42 optima
A6 0.41 optima
A7 0.26 dificil
A8 0.55 optima
A9 0.38 optima
A10 0.90 facil
All 0.52 optima
Al2 0.41 optima
Al13 0.32 optima
Al4 0.50 optima
El 0.95 facil
E2 0.57 optima
E3 0.29 dificil

Dificultad media de CAEL 12.58/23 0.54

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del analisis de resultados

En cuanto a la prueba de discriminacion se obtuvo diferencia estadisticamente en la
comparacion entre el grupo que obtuvo puntajes altos del grupo con puntajes bajos
(p>0.001) de forma que puede discernir entre personas con altos puntajes de las que

tienen puntuaciones bajas.
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10.3.2. Resultados de la Validez del instrumento

Los valores obtenidos para la Razén de Validez de contenido (CVR’) y el indice de validez
de contenido (IVC) fueron aceptables (IVC=0.85). Segun las especificaciones del modelo
de Lawshe, se admiten valores superiores de CVR’ 0.58 para cada reactivo y conjunto de
reactivos. Esta prueba se describe a profundidad en la tabla 10.

Tabla 10. Resultados de validez de contenido

Validez de contenido

Preguntas Revisor Revisor Revisor Revisor  Revisor Total de Razdn de
1 2 3 4 5 acuerdos en  validez de
esencial contenido
C1 X X X X 5 1
C2 X X X X X 5 1
Cc3 X X X X 4 0.8
C4 X X X X 5 1
Cc5 X X X 4 0.8
Al X X X 3 0.6
A2 X X X X X 5 1
A3 X X X X 4 0.8
A4 X X X X 5 1
A5 X X X X 5 1
A6 X X X X 5 1
A7 X X X X 4 0.8
A8 X X X X 4 0.8
A9 X X X 3 0.6
A10 X X X X 5 1
All X X X X 5 1
E1* X X 2 0.4*
E2 X X X X 4 0.8
E3 X X X 3 0.6
E4 X X X 3 0.6
Total 19/20 16.2
indice de validez de contenido (CVI) 0.852

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del analisis de resultados
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El instrumento CAEL consta de 23 reactivos dividié en tres dimensiones: Conocimientos
(6 preguntas dicotdmicas), Actitudes (14 preguntas 13 escala Likert y 1 dicotomica) y
Experiencias (3 preguntas dicotomicas), ponderadas en 6, 53 y 3 puntos por dimension
respectivamente para un total de 62 puntos. Una mayor puntuacion refleja mejores

conocimientos, actitudes y experiencias hacia la lactancia materna.
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11. Discusion

En este trabajo se realizd la adecuacion cultural y validacion de un instrumento que
evalla conocimientos, actitudes y experiencias sobre lactancia materna en poblacion

masculina.

En cuanto al estudio de los factores que influyen en la decision de la alimentacién con LM,
la mayoria de las investigaciones se centran en el analisis de la diada madre-hijo, algunos
otros como el de Wutich®® se centran en la influencia que las redes sociales (pareja,
familiares, y personas conocidas) tienen en las decisiones de alimentacién. Algunos
estudios reportan aspectos importantes en la evaluacion de aspectos relacionados con la
LM a poblacion masculina. Las redes fueron factores predictores de la inclusion precoz de
otros alimentos a la dieta ademéas de la LM. Asi mismo en un estudio realizado por
Littman®, buscaba los principales factores que se relacionaban con la intencién de
amamantar, encontré que el 68% de su muestra se incliné por la aprobacion de la LM por
parte del padre.® La figura masculina tiene un peso importante en la decisién del
amamantamiento cuando es pareja de una mujer en condiciones de hacerlo, pero
también, a nivel social el hombre puede ser un elemento importante en el cambio de

percepcién con respecto a la aceptabilidad social de la LM.3*°

Se ha encontrado que los hombres suelen tener tanto actitudes positivas como negativas
respecto a la LM en espacios publicos.® ** Sin embargo, cuando a través de sus
experiencias reconocen la importancia en la seguridad que le brindan a una madre que

amamanta, la actitud positiva hacia la LM aumenta para ambos.*’

Cuando los hombres son capaces de integrar a la mujer a un entorno social (personal y
laboral) aumenta la probabilidad de que una madre elija la LM como forma de
alimentacion, reduciendo las actitudes que la describen como inconveniente y restrictiva.

Se ha descrito la necesidad de la integracion del hombre en los procesos de crianza de
los hijos incluida la alimentacion con perspectiva incluyente de género.® ® Martinez
Plasencia, encontré que los hombres se mostraban indiferentes a la decisién de la forma
de alimentacién de sus hijos puesto que ellos no cargarian con las dificultades que esta
trae consigo ademas de actitudes renuentes para realizar actividades establecidas como

femeninas. De esta manera los hombres devallan su capacidad para apoyar a las
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mujeres, se resta la importancia del rol masculino y crea un circulo de desinterés y falta

de educacion sobre el tema.

En este sentido se ha visto la necesidad de disefiar instrumentos validos y confiables que
puedan medir percepciones, opiniones, experiencias, conocimientos y demas elementos
relacionados a la LM en hombres. Este es uno de los pocos instrumentos que reportan el

proceso de adaptacion y validacion en espafiol en poblacion masculina.

Este cuestionario se consideré para una poblacion masculina (mayor de 18 afios) proxima
a la edad reproductiva. A pesar que la edad media de paternidad en México es de 45
afios,” investigaciones reportan que los enfoques hacia la LM deben incluir a la poblacién
masculina desde edades tempranas debido a que una actitud positiva antes de la
paternidad aumenta la probabilidad de influir positivamente a la hora de elegir una opcion
de alimentacién para sus hijos.*® *®> Tomando en cuenta que para la poblaciéon mexicana
uno de cada cuatro jovenes de 20-24 afios son padres (se informa que hay hombres a
partir de 15 afios que se identifican como padres) es fundamental que esta poblacion sea
considerada. Un instrumento enfocado en varones con y sin paternidad permite explorar
las diferencias entre ambos grupos, por lo tanto este instrumento se puede utilizar en

ambos casos.

Dentro de las dimensiones que se abordan, los aspectos sociales que limitan la LM se
profundizan en comparaciéon con otros instrumentos. Reactivos como, “Las mamas solo
deben de amamantar en lugares publicos mientras cubran su seno con una tela”,
“Consideras que la promociéon de la lactancia materna en medios de comunicacion es
apropiada” y ‘Los empleadores deben ofrecer horarios de trabajo flexibles y una
habitacion privada para que las madres lactantes puedan alimentar a sus bebés” fueron
de las mas representativas. La publicidad en medios de comunicacion (television, internet,
revistas, espectaculares) segun lo reportado por Littam son fuentes de informacion para
las mujeres. La normalizacion de la LM a través de medios de comunicacion puede
ayudar reducir la incomodidad y verglienza que experimentan las madres al amamantar
en publico e integrar a la sociedad eliminando tabues y disminuyendo la sexualizaciéon de

las mamas.
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La incorporaciéon de espacios en el trabajo ademas de horarios flexibles para sostener la
lactancia materna descarta algunas de las barreras de la LM reportadas por diferentes
autores. *°°>! Otro instrumento utilizado frecuentemente para la evaluacion de actitudes
es IIFAS que aunque incluye reactivos menos enfocados hacia la reciente realidad de la
LM ha sido traducido y adaptado a varios idiomas por ser un buen predictor de intencion y
duracion de la LM manteniendo o superando valores de alfa de Cronbach (0.86) cuando

ha sido aplicado a diferentes poblaciones.

La dimensién de conocimientos en nuestro estudio incluyé reactivos que incluian los
beneficios hacia el bebé. La relacion entre un mayor nivel de conocimientos e incidencia y
duracién de LM ha sido descrita con anterioridad.®> Cuando las redes personales de la
madre/mujer tienen la informacion adecuada pueden influir positivamente para la eleccién
de esta forma de alimentacién. Instrumentos como el de Kavanagh incluye reactivos sobre
conocimientos relacionados con los beneficios hacia la madre que no se incluyeron en el
presente estudio y deben ser considerados.*

Una forma de adquirir conocimientos y actitudes hacia determinada situacién es a través
de las experiencias vividas, cuando una persona ha estado expuesta a la LM se ha

reportado una mejor actitud hacia esta. 3" ** >3

Es importante considerar las necesidades de cada investigacion, el presente instrumento
tiene un comportamiento mayormente dirigido a conocer las actitudes en comparacién con
la dimension de conocimientos sobre la LM. Se debe discutir acerca de la inclusion de
reactivos sobre conocimientos dirigidos a los beneficios y consideraciones en la madre.
De la misma manera este instrumento puede aplicarse en diferentes regiones de habla
hispana y en diferentes culturas bajo una previa adecuacion cultural de la poblacion
estudiada.

Al mismo tiempo el cuestionario se llevd a cabo de manera autocumplimentada en linea
utilizando tecnologia para tener un mayor alcance y facil distribucion, de manera que se
podia responder en cualquier momento, se descartd la utilizacion de recursos naturales y
humanos para asi facilitar el tiempo de respuesta, la recopilacion de datos y limitar la
interaccion cara a cara y asi evitar la propagacion del COVID-19. Se cumplieron con la
mayoria de los puntos del listado de CHERRIES* puntualizando la utilizacién de
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consentimiento informado como medida de proteccion de datos, sélo una de las 25
recomendaciones no fue aplicada: “tasa de visualizacion” debido a que las plataformas en
las que se comparti6 no se podia tener acceso a esa informacion. Es importante
mencionar que el tamafio de muestra de la presente investigacion fue con base a las
recomendaciones de la literatura para adaptacién cultural y propiedades psicométricas.*
142 5in embargo para fines de aplicacién debe contemplar un tamafio de muestra mayor.
Dificultades como disponibilidad de dispositivos electronicos, conectividad a Internet,
alfabetizacion y habilidad para utilizar un dispositivo asi como la comprobacion de la
identidad del participante deben considerarse.>®

El proceso de traduccion y adaptacion cultural fue sistematico, requirié la participacion de
3 traductores bilinglies, una pequefia muestra de la poblacién objetivo y un grupo de
expertos, se llevd a cabo de manera rigurosa para garantizar que se estableciera la
equivalencia.®® ** *? La prueba piloto mostré preguntas que requerian atencién y
modificacion especial de algunas palabras, asi como la inclusién de varios reactivos que
fueran mas acordes a la poblacion mexicana. El lenguaje original de las preguntas era
muy técnico considerando que fue dirigido a poblacién universitaria®, durante la
adaptacion cultural se cambiaron palabras que no eran comprendidas o redisefiando
reactivos con estructura confusa. Se cuidd la comprension del cuestionario para una
persona con un nivel de escolaridad elemental debido a que no se podria recibir apoyo

por parte de un entrevistador durante su cumplimentacion.

La razon de validez de contenido e indice de validez de contenido tuvieron valores
satisfactorios por encima de los recomendados por Lawshe.* Se elimind la pregunta
“¢Fuiste amamantado cuando eras bebé?” ya que no fue considerada como esencial
debido a la alta posibilidad de que el encuestado no lo supiera o recordara. Varias
investigaciones que incluyeron esta pregunta muestran que aproximadamente la mitad de
su poblacion respondio “si” mas no se informa acerca de como fue manejado el sesgo de
memoria. 3 * >3 Se ha sugerido se establezca parametros de tiempos entre 1y 2 semanas
para evitar el sesgo de coherencia o recuerdo, en adultos mayores el tiempo estimado
son 14 dfas, cuando se realiza prueba reprueba.® >’ Esta informacion es imprecisa si se
considera que se debe valorar que el estado clinico y memoria a largo plazo son estables
para datos que sucedieron en otro lapso de vida diferente al del momento de realizar la
encuesta.
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Por otro lado la dificultad de reactivo tuvo valores diversos ya que en la literatura se ha
reportado desde 0.2 hasta 0.8 como parametros pero sigue siendo arbitrario.* * De esta
manera los reactivos que sobresalen de dichos pardmetros en nuestro estudio son;
“¢Alguna vez has visto amamantar a una madre en persona?”y “Si tuvieras hijos, que tipo
de alimentacion preferirias para ellos”, clasificados como “dificiles” debido a que no tienen
una respuesta correcta o incorrecta, son exploratorios, asi mismo los reactivos “En caso
de que tengas hijos, ¢Estos fueron amamantados?”y “Consideras que la promocion de la

lactancia materna en medios de comunicacion es apropiada’.

En cambio, los reactivos “La leche materna es una forma econémicamente accesible de
alimentar a un bebé” y “La leche matema y la leche de férmula tienen la misma
composicion nutritiva y vitaminica” clasificados como “faciles” el conocimiento sobre estos
temas son ampliamente conocidos o que la pregunta pudiera sugerir un sesgo de
deseabilidad social.

El indice de discriminacion de reactivo evaluado a traveés de la prueba de Mann-Whitney
indicaba que los encuestados con puntuaciones altas eligieron las respuestas correctas a
un reactivo con mas frecuencia que los encuestados que tuvieron una puntuacion general

baja.

En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna se identifico que los resultados fueron

muy similares a los de la version original Valeer et al.*°

y la versién modificada Heathman
et al.>! con un alfa de Cronbach 0.69 para la dimensién de actitud, en donde la presente
investigacion report6 0.71. El alfa de Cronbach para el instrumento CAEL fue de 0.77 que
fue equiparable a lo reportado por Van Wagenen®” 0.78 de alfa de Cronbach, para una
poblacién de futuros padres y hombres universitarios utilizando el instrumento IIFAS. Asi
mismo, en otro estudio realizado por Jacome® que validaba y traducia el instrumento

IIFAS fue informado un alfa de Cronbach de 0.70.

Algunos autores afirman que el valor de consistencia interna deberia ser igual o superar a
0.7 para considerar que se relaciona satisfactoriamente.*’ La evaluacién de la dimension
experiencias para el presente estudio mostré un alfa de Cronbach de 0.64 valor que se
considera débil. La literatura sugiere que este valor puede aumentar con el incremento de
preguntas a la escala 0 aumentando el nimero de paticipantes.* Ademas, al analizar las
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estadisticas de la dimension se encontr6 que aunque se conforma por 3 reactivos estos
son adecuados Yy suficientes para medir esta dimensién, pues todos aportaban de forma

importante a la consistencia.

Como se mencion6 anteriormente, en general son pocos los estudios que han evaluado la
estabilidad de las respuestas de los instrumentos debido a los desafios que esta presenta.
Cuando los atributos que se miden son estados en lugar de rasgos tienden a tener poca
estabilidad temporal ya que pueden cambiar por factores transitorios o reales. Los
resultados obtenidos en esta investigacion muestran un ICC de 0.88 para toda la prueba y
0.79, 0.63, 0.71 para las dimensiones; conocimientos, actitudes y experiencias
respectivamente. Los valores obtenidos son aceptables mostrando una varianza en la
dimensién de conocimientos que pudo haber sido afectada principalmente por el tamafio
de muestra y heterogeneidad de la poblacion de reevaluacion.®® Los resultados no

pudieron ser comparados con los autores originales ya que no fueron estimados.
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12.

Conclusiones

El cuestionario CAEL contiene reactivos en espafiol con una equivalencia
semantica y cultural adecuada.

La confiabilidad medida mediante consistencia interna mostré valores aceptables
de alfa de Cronbach

El instrumento mostré valores adecuados en cuanto a la estabilidad temporal

La discriminaciéon y dificultad de reactivo fueron optimas, indicando que el
instrumento discrimina correctamente

La validez del cuestionario obtuvo valores superiores segun el modelo utilizado
para su medicion

Se obtuvo un cuestionario para medir conocimientos, actitudes y experiencias
sobre lactancia materna en linea valido y confiable para poblacion masculina

mayor de 18 afios.
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14. ANEXOS

14.1. Anexo 1 LISTA DE VERIFICACION CHERRIES

"1 Disefo
Describir disefio de la encuesta, poblacion objetivo, marco muestral.

1 Aprobacion éticay la proteccion de datos
Mencionar si el estudio ha sido aprobado por una junta de revision institucional.
Informar y describir la utilizacion de datos asi como la proteccion de los mismos.

[0 Pruebas previas o piloto
Reportar usabilidad y funcionalidad técnica

71 Descripcion de reclutamiento de usuarios
Exponer si la encuesta estara disponible para todo tipo de participantes o sélo para una
muestra que el investigador conoce. (A conveniencia)
Dar a conocer el modo de contacto de la muestra; si se realizara a través de internet o por
medio de un listado de correos electronicos.
Indicar y colocar en apéndice el anuncio con el que fue publicitada la encuesta (ya que
influye en quién elige participar).

1 Administracion de la encuesta
Mencionar que tipo de Software analitico se utilizé para el procesamiento de resultados
Descripcion de lugares donde fue publicitada la encuesta ya que condicionara el tipo de
participantes que es encuestado.
Indicar si la encuesta se presentaba como opcional o voluntaria, si hubo incentivos, si era
de importancia la fecha y hora de inicio y término de la misma.
Considerar la aleatorizacion de items para evitar sesgos.
Discutir si la encuesta puede presentarse como un interrogatorio adaptativo para reducir
numero y complejidad de preguntas.
Indicar numero de items, al inicio de la encuesta ya que sirve como predictor de
finalizacion de la encuesta por parte del encuestado o bien colocar una barra de progreso
de realizacion de la encuesta.
Asegurar la verificacién de integridad. Se refiere a la comprobacion de respuesta de todas
las preguntas antes de finalizar encuesta (Java Script). Ademas de cumplir con opciones
de respuesta como “no sé” o “prefiero no responder”.
Considerar la opcion “revision”. Permitir que el encuestado tenga la opcion de “Atras” o
“Revision” y poder cambiar o verificar sus respuestas.

1 Tasas de Respuesta
Visitante Unico de sitio. Definir como se definié un visitante Unico, por medio de
direcciones IP o cookies.
Tasa de visualizacion. (Proporcion de visitantes Unicos de la encuesta/ visitantes unicos
del sitio web). Se requiere contar los visitantes Unicos de la encuesta entre la suma de los
visitantes Unicos del sitio web. No es usual tener un registro de visitas menor al 0.1%
cuando la encuesta es de tipo voluntaria.
Tasa de participacion. (Proporcion de visitantes que aceptaron responder la encuesta/
visitantes Unicos de la encuesta). Cuente la cantidad Unica de personas que completaron
la primera pagina de la encuesta (o aceptaron participar, por ejemplo, marcando una
casilla de verificacion), dividida por los participantes que visitaron la primera pagina de la
encuesta (o la pagina de consentimientos informados, si esta presente). Esto también se
puede llamar tasa de "reclutamiento”.
Tasa de finalizacién. (Proporcion de usuarios que finalizaron la encuesta / usuarios que
aceptaron participar). El nimero de personas que enviaron la (ltima pagina del
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cuestionario, dividido por el nimero de personas que aceptaron participar (o enviaron la
primera pagina de la encuesta).

1 Evitar entradas multiples de un mismo individuo
Dar a conocer si se utilizaron cookies para identificar a un usuario tnico. Mencionar como
se manejaron las entradas de un mismo usuario; si se evito la entrada por una misma
persona a la encuesta o se eliminaron las entradas duplicadas en la base de datos o cual
respuesta se eligio.
Verificacion de IP. Mencione el tiempo en que se evito la entrada por la misma direccion
IP (12hrs o 24 hrs), si fueron eliminadas las entradas duplicadas en la base de datos o
cual respuesta se eligio.
En el tipo de encuestas cerradas, indicar si una vez terminada la encuesta no se
mostré/permitid la entrada por segunda vez, si se almacenan datos con nombres de
usuario para luego eliminar duplicados o si se registro nuevamente datos de un usuario
indicar cual respuesta se conservo.

1 Analisis de datos.
Exponer manejo de cuestionarios incompletos. Indicar qué tipo de cuestionarios seran
incluidos o excluidos
Cuestionarios con una marca de tiempo. Definir y establecer el tiempo en que debe ser
terminada la encuesta, indicar si seran incluidas o excluidas.
Correccion estadistica. Indique si se ha utilizado algin método, como la ponderacion de
elementos o puntuaciones de propension, para ajustar la muestra no representativa; si es
asi, describa los métodos.
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14.2. Anexo 2. Cuestionario de Heatman®!

Survey on Awareness and Attitudes Regarding Breastfeeding

Q1 What is your gender?

Male
Female
Other

Skip to: End of Survey if 1. ”What is your gender?” = Female
Skip to: End of Survey if 1. “‘What is your gender?” = Othe

Q2. How old are you?

Q3. What is the highest level of education completed by your mother?

High school, incomplete

High School

Bachelor’s degree, incomplete
Technical school

Bachelor’s degree

Master’s degree

Doctorate

Don’t know

Repeat the options shown for 5 “What is the highest level of education reached by you
imother?’

Q4. What is the highest level of education completed by your father?

High school, incomplete

High School

Bachelor’s degree, incomplete
Technical school

Bachelor's Degree

Master’'s Degree

Doctorate

Don’t know

Q5. Which of the following statements describes you best?

| have biological children and | was present during their infancy.

| have biological children and | was not present during their infancy.

| have non-biological children and | was present during their infancy.

I have non-biological children and | was not present during their infancy.
| don’t have children.
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Q6. Did you live with any siblings during your childhood and adolescence (between
the ages of 3 and 18 years old)?

Yes
No

Skip to: Q12 if Q6. “Did you live with any siblings...?” = No

Q7. How many siblings did you grow up with?

abr wdNPkF

+

Q8. Which sibling are you in birth order?

I’'m the oldest.

I’'m the youngest.
I’'m in the middle.
I’m an only child.

Q9. Were you breastfed when you were a child?

Yes
No
Don’t know
Q10. Have you ever seen someone breastfeeding in person?

Yes
No
Don’t know

Q11. Has any of your close female friends or relatives breastfed?

Yes
No

Don’t know

Q12. Have you ever talked with someone about the topic of breastfeeding?

Yes
No
Don’t know

Do you agree with the following statements (#13-15)?
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Q13. Breast milk is an affordable way to feed a baby.

Yes
No
Don’t know

Repeat the options shown for "Do you agree with the following statements (#13-15)?” “13. Breast milk is

a more affordable way to feed a baby”

Q14. Breast milk and baby formula have the same nutrients and vitamins.

Yes
No
Don’t know

Repeat the options that are shown and hidden for “Do you agree with the following
statements (#13-15)?” "14. Breast milk and baby formula have the same nutrients and
vitamins’

Q15. Breastfed babies tend to get less diarrhea.

Yes
No
Don’t know

Q16. Which of the following statements have been associated with breast milk (you can
select more than one)?

It increases ease of absorption in the digestive tract.

It increases babies’ health and length of hair.

It increases brain development, thereby increasing babies’ intelligence.
It reduces the risk of babies being overweight or obese.

It increases protection against ear infections.

It reduces food allergies.

None of them.

| don’t know.

Q17. According to the American Academy of Pediatrics, what is the recommended length
of time for exclusively breastfeeding during infancy?

3 months
6 months
9 months
12 months
24 months
Don’t know
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How much do you agree or disagree with the following statements (#20-28)?

Q20. Breastfeeding makes a woman’s breasts less attractive with age.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Repeat the options shown for “How much do you agree or disagree with the

following statements (#18-30)?” “18. Breastfeeding makes a woman's breasts les
attractive over time.’

Q21. A mother cannot breastfeed her baby and work outside of the home.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely disagree

Q22. Breastfeeding restricts a mother and interferes too much with her social life.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q23. | feel embarrassed when a woman | don’t know breastfeeds in front of me.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q24. Women must only breastfeed in their own homes.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q25. It’'s appropriate for a woman to breastfeed in a public women’s restroom.
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Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q26. It's appropriate to show a woman breastfeeding her baby on the cover of a
magazine.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q27. It's appropriate to show a woman breastfeeding her baby on a billboard or poster.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q28. It's appropriate to show a woman breastfeeding her baby on a television
show that you would watch with your children or grandchildren.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q29. Employers should offer flexible work schedules, such as extra breaks, so that
breastfeeding mothers can feed their babies or pump breast milk.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

Q30. Employers should provide a private room (not a bathroom), like a lounge or break
room, so that breastfeeding mothers can feed their babies or pump breast milk.

Completely agree

Agree

Neither agree nor disagree
Disagree

Completely Disagree

65



14.3. Anexo 3. Consentimiento informado y Aviso de privacidad

Aviso de privacidad

Este trabajo recaba sus datos personales y es responsable del uso que se le da a la informacidn
gue se recolecta. Siendo usted alumno, docente, personal de la entidad académica, conferencista
o invitado externo a la Universidad (nacional o extranjero), visitante, proveedor o cliente de
servicios universitarios, y/o publico en general, sus datos para el presente proyecto
principalmente se utilizaran para la difusiéon de conocimientos cientificos, culturales, tecnolégicos
y profesionales. Nos apegamos al aviso de privacidad de la Escuela Nacional de Estudios
Superiores Unidad Ledn que puede consultarse en la siguiente liga https://enes.unam.mx/aviso-
privacidad.html

Para cumplir las finalidades antes descritas, aquellas exigidas legalmente o por las autoridades
competentes podrdn transferir sus datos personales. Las autoras del presente estudio seran
guienes tengan acceso a los datos recopilados asi como las autoridades competentes de haber
algun conflicto.

Consentimiento informado

Encuesta sobre conocimientos y actitudes acerca de la lactancia materna para poblacién
masculina.

Investigador principal: Maria de los Angeles Ramirez Trujillo, Maria del Carmen Villanueva Vilchis,
Maria Luisa Lozornio Quezada y Maria Abigail Cérdova Arriaga

Lugar de estudio. Encuesta en linea

Se le invita a participar en este proyecto que tiene como finalidad probar un cuestionario para
poblacién masculina mexicana. Antes de tomar una decisién sobre su participacién, es importante
que usted conozca y comprenda la siguiente informacion sobre la investigacion. Por favor
pregunte sobre cualquier duda o informacién que desee conocer.

Su consentimiento para participar en la presente investigacidn se dara por entendido al marcar en
la casilla “Si, acepto participar en el estudio” antes de comenzar el cuestionario.

Justificacion del estudio. La red social de la madre juega un papel importante en la lactancia
materna, y que estd conformada principalmente por su pareja, madre, familiares y amigos
cercanos, ya que influyen directamente sobre ella. La literatura muestra que la actitud del padre y
de la poblacién masculina puede determinar en gran medida la actitud de la madre respecto a la
forma de alimentacién de su hijo. De tal manera es imprescindible que los hombres tengan un
conocimiento adecuado sobre la lactancia.

Dado que en México no existe mucha informacion sobre el conocimiento de los hombres en
lactancia materna y que dentro de la literatura no existe un cuestionario disefiado o traducido
para la poblacién masculina, la realizacion de una adecuacién cultural y validacién de una
encuesta que mida los conocimientos, actitudes y experiencias sobre la lactancia materna en
hombres, aportara un instrumento util para medir dichas caracteristicas.
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Objetivo del estudio. Determinar las propiedades psicométricas del cuestionario en linea
“Encuesta de Conocimientos, Actitudes y Experiencias sobre Lactancia Materna (CAEL)” en
poblacién masculina que hable espafiol mayor de 18 afios.

Beneficios del estudio. A través del analisis de la poblacién masculina se podran identificar
conocimientos actitudes o experiencias erréneas, que actian como principales barreras de la
préctica de la lactancia materna. Asi como disefiar e implementar estrategias dirigidas a varones,
con la finalidad de que éste pueda reconocerse como principal apoyo de la pareja y participar en
la eleccion del método de alimentacidn de sus hijos.

Por otra parte, contar con un cuestionario validado y adecuado culturalmente que pueda
realizarse en linea o presencialmente representa una opcién idénea para la recopilacién de
informacién a gran alcance o dentro de un entorno controlado. Sin duda, tener un instrumento
dirigido hacia la poblaciéon masculina mexicana representa un nuevo campo de investigacion e
implementacidn de estrategias de apoyo a la lactancia materna.

Procedimiento del estudio. Validacion del cuestionario a través de su aplicacidon en la
poblaciéon objetivo una vez que haya sido evaluada por expertos y mostrado valores aceptables
en los analisis de validacion de cada pregunta.

Confidencialidad. Los datos serdn analizados estadisticamente y en conjunto con los de otros
participantes, por lo que serdn confidenciales y andnimos. Ademads de cumplir con lo estipulado
en La Ley General de Salud, reglamentaria del parrafo tercero del Articulo 4o0. de la Constituciéon
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Los articulos 3° fraccion |1, 11, V; 13°, 16°, 17° fraccién |;
20°, 21° fraccion |, 11, 1V, VII, VIII de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud que garantiza los aspectos éticos de la presente investigacion.

e Su decisidn de participar en el estudio es completamente voluntaria.

e No habra ninguna consecuencia desfavorable, en caso de no aceptar participar.

® Recibird respuesta a cualquier pregunta, duda y aclaracion acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion antes, durante y
después de la investigacion.

e Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, solo se le
pedira que informe las razones de su decision, la cual serd respetada.

® Su participacion en la investigacion no tiene costo econdmico.

e En el transcurso del estudio podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo al
investigador responsable.

e La informacién que usted proporcione (nombre, datos de contacto, antecedentes,
etcétera), asi como los resultados de su participacion serdn tratados con estricto apego
confidencial y se encontrardn bajo resguardo de los investigadores.
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Anexo 4. Proceso de Traduccién

Cuestionario
original

Traduccion
1

Traduccion 2

Consenso de
Traducciones

Retro
traduccion

Knowledge and
Attitudes about
Breastfeeding Survey

What is your sex?
Male

Female

Other

What is your age?

What is your
mother's highest
education level?

Did not complete
high school

High School /GED
Some college
Associate's Degree
Bachelor's Degree
Master's Degree
Ph.D.

Not sure

What is your father's
highest education
level?

Did not complete
high school

High School /GED
Some college
Associate's Degree
Bachelor's Degree
Master's Degree
Ph.D.

Not sure

Encuesta sobre
conocimientos
y actitudes
acercadela
lactancia
materna
¢Cudlestu
sexo?
Masculino
Femenino
Otro
éQué
tienes?
¢Qué nivel de
educacion
alcanzé tu
mama? No
terminé
preparatoria
Preparatoria
Unos estudios
universitarios
Técnico
Superior
Licenciatura
Maestria
Doctorado

No estoy
seguro

edad

¢Qué nivel de
educacion
alcanzé tu
papa?

No termino
preparatoria
Preparatoria
Unos estudios
universitarios
Técnico
Superior
Licenciatura
Maestria
Doctorado
No estoy
seguro

Encuesta sobre el
conocimiento que se
tiene sobre la
lactancia maternay
las actitudes hacia
ella

¢Cual es su género?
Masculino

Femenino

Otro

¢Qué edad tiene?

¢Cual es el maximo
nivel de estudios de
su madre?
Preparatoria trunca
Preparatoria/Bachille
rato

Licenciatura trunca
Técnico superior
universitario
Licenciatura
Maestria
Doctorado

No lo sé

¢Cual es el maximo
nivel de estudios de
su padre?
Preparatoria trunca
Preparatoria/Bachille
rato

Licenciatura trunca
Técnico superior
universitario
Licenciatura
Maestria
Doctorado

No lo sé

Encuesta sobre
conocimientos y actitudes
acerca de la lactancia
materna

¢Cudl es tu sexo?
Masculino
Femenino

Otro

¢Qué edad tienes?

¢Cual es el maximo nivel de
estudios de su madre?
Preparatoria trunca
Preparatoria/Bachillerato
Licenciatura trunca
Técnico superior
universitario

Licenciatura

Maestria

Doctorado

No lo sé

¢Cual es el maximo nivel de
estudios de su padre?
Preparatoria trunca
Preparatoria/Bachillerato
Licenciatura trunca
Técnico superior
universitario

Licenciatura

Maestria

Doctorado

No lo sé

Survey on
Awareness and
Attitudes
Regarding
Breastfeeding

What is your
gender?

Male

Female

Other

How old are you?

What is the
highest level of
education
completed by
your mother?
High school,
incomplete
High School
Bachelor’s
degree,
incomplete
Technical school
Bachelor’s
degree
Master’s degree
Doctorate
Don’t know

What is the
highest level of
education
completed by
your mother?
High school,
incomplete
High School
Bachelor’s
degree,
incomplete
Technical school
Bachelor’s
degree
Master’s degree
Doctorate
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Which of the
following statements
best describes you?

| have biological
children and was
present throughout
infancy.

| have biological
children and was not
present throughout
infancy.

| have non-biological
children and was
present throughout
infancy.

| have non-biological
children and was not
present throughout
infancy.

| do not have any
children

Did you live with any
siblings throughout
your childhood and
adolescent years
(when you were 3-18
years old)?

Yes

No

How many siblings
did you grow up
with?

1

2

3

q

5+

Where do you rank
among your siblings?
| am the oldest child.
| am the youngest
child.

I am a middle child.

I am an only child.

¢Cual de las
siguientes
afirmaciones te
describe
mejor?

Tengo hijos
bioldgicos y
estuve
presente
durante su
infancia.
Tengo hijos
bioldgicos y no
estuve
presente
durante su
infancia.
Tengo hijos no
biolégicos y
estuve
presente
durante su
infancia.
Tengo hijos no
biolégicos y no
estuve
presente
durante su
infancia.

No tengo hijos.
¢Conviviste con
algun(os)
hermano(s)
durante tu
nifiez y
adolescencia
(entrelos 3y
18 afos)?

Si

No

¢Con cuantos
hermanos
creciste?

1

2

3

4

5+

éCual es tu
posicion entre
tus hermanos?
Soy el hijo
mayor.

Soy el hijo
menor.

Ni el mayor ni
el menor.

Soy hijo Unico.

¢Qué oracion lo
describe mejor?
Tengo hijos
bioldgicos y estuve
presente durante su
primera infancia (0 a
12 meses).

Tengo hijos
bioldgicos, pero no
estuve presente
durante su primera
infancia (0 a 12
meses).

Tengo hijos no
bioldgicos y estuve
presente durante su
primera infancia (0 a
12 meses).

Tengo hijos no
bioldgicos, pero no
estuve presente
durante su primera
infancia (0 a 12
meses).

No tengo hijos
biolégicos ni no
bioldgicos.

Durante su infancia y
adolescencia (es
decir, entre los 3 y
los 18 afios),
éconvivio con
hermanos o
hermanas?

Si

No

¢Con cuantos
hermanos o
hermanas convivié?
1

2

3

4

5+

¢Qué lugar ocupa
entre sus hermanos?
Soy el mayor.

Soy el menor.

Soy el de en medio.
Soy hijo Unico.

¢Cual de las siguientes
afirmaciones te describe
mejor?

Tengo hijos bioldgicos y
estuve presente durante su
infancia.

Tengo hijos bioldgicos y no
estuve presente durante su
infancia.

Tengo hijos no bioldgicos y
estuve presente durante su
infancia.

Tengo hijos no bioldgicos y
no estuve presente durante
su infancia.

No tengo hijos.

éConviviste con algun(os)
hermano(s) durante tu
nifiez y adolescencia (entre
los 3 y 18 afios)?

Si

No

¢Con cuantos hermanos
creciste?

1

2

3

4

5+

¢Qué lugar ocupa entre sus
hermanos?

Soy el mayor.

Soy el menor.

Soy el de en medio.

Soy hijo Unico.

Which of the
following
statements
describes you
best?

| have biological
children and |
was present
during their
infancy.

| have biological
children and |
was not present
during their
infancy.

| have non-
biological
children and |
was present
during their
infancy.

| have non-
biological
children and |
was not present
during their
infancy.

| don’t have
children.

Did you live with
any siblings
during your
childhood and
adolescence
(between the ages
of 3 and 18 years
old)?

Yes

No

How many
siblings did you
grow up with?
1

2

3

4

5+

Which sibling are
you in birth
order?

I’m the oldest.
I’'m the youngest.
I’'m in the middle.
I’'m an only child.
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Were you breastfed
as an infant?

Yes

No

| don't know

Have you ever seen
anyone breastfeed in
person?

Yes

No

| don't know

Have any of your
close friends or
family breastfed?
Yes

No

| don't know

Have you ever
discussed the topic
of breastfeeding with
anyone?

Yes

No

| don't know

Breast milk is an
affordable way to
feed an infant.
Yes

No

| don't know

The vitamin and
nutrient composition
of breast milk and
formula are identical.
Yes

No

| don't know

Breastfed infants are
less likely to develop
diarrhea.

Yes

No

I don’t know

¢Fuiste
amamantado
cuando eras
bebé? Si
No

No sé

Alguna vez has
visto a alguien
dar el pecho en
persona

Si

No

No sé
¢Alguno de tus
amigos
cercanos o
familia ha
amamantado?
Si

No

No sé
¢Alguna vez
has platicado
con alguien
sobre el tema
de la lactancia
materna?

Si

No

No sé

La leche
materna es una
forma
asequible de
alimentar a un
bebé

Si

No

No sé

La composicidn
vitaminica y de
nutrientes de la
leche materna
y la férmula
son idénticas.
Si

No

No sé

Los bebés
amamantados
son menos
propensos a la
diarrea.

Si

No

No sé

¢Recibid lactancia
materna?

Si

No

No sé

¢éAlguna vez ha visto
a alguien
amamantar?

Si

No

No sé

¢Alguna de sus
amigas mas cercanas
o algun familiar ha
amamantado?

Si

No

No sé

¢Alguna vez ha
tratado el tema de la
lactancia materna
con alguien?

Si

No

No sé

La leche materna es
un recurso asequible
para alimentar al
bebé.

Si

No

No sé

La leche maternay la
féormula lactea tienen
la misma
composicién

nutritiva y vitaminica.

Si
No
No sé

Los bebés a los que
se les amamanta son
menos propensos a
presentar diarreas.
Si

No

No sé

¢ Fuiste amamantado
cuando eras bebé?
Si

No

No sé

éAlguna vez has visto a
alguien dar el pecho en
persona?

Si

No

No sé

¢Alguna de sus amigas mas

cercanas o algun familiar ha

amamantado?
Si

No

No sé

¢Alguna vez has platicado
con alguien sobre el tema
de la lactancia materna?
Si

No

No sé

La leche materna es una
forma asequible de
alimentar a un bebé.

Si

No

No sé

La leche maternay la
férmula lactea tienen la
misma composicion
nutritiva y vitaminica.
Si

No

No sé

Los bebés amamantados
son menos propensos a la
diarrea

Si

No

No sé

Were you
breastfed when
you were a child?
Yes

No

Don’t know
Have you ever
seen someone
breastfeeding in
person?

Yes

No

Don’t know
Has any of your
close female
friends or
relatives
breastfed?

Yes

No

Don’t know
Have you ever
talked with
someone about
the topic of
breastfeeding?
Yes

No

Don’t know

Breast milk is an
affordable way to
feed a baby.

Yes

No

Don’t know

Breast milk and
baby formula
have the same
nutrients and
vitamins.

Yes

No

Don’t know

Breastfed babies
tend to get less
diarrhea.

Yes

No

Don’t know
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Which of the
following statements
have been linked
with breast milk (you
may select multiple
statements)?
Increases ease of
absorption in the
digestive tract
Increases health and
length of infant's hair
Increases brain
development to
make the infant
more intelligent
Reduces infant's risk
of being overweight
or obese

Increases protection
against ear infections
Reduces food
allergies

None of these

I don't know

According to the
American Academy
of Pediatrics, what is
the recommended
duration for
exclusive
breastfeeding during
infancy?

3 months

6 months

9 months

12 months

24 months

| don't know

éCual de las
siguientes
afirmaciones se
ha relacionado
con la leche
materna
(puedes
seleccionar
mas de una)?
Aumenta la
facilidad de
absorcion en el
tracto digestivo
Aumenta la
saludyla
longitud del
cabello de los
bebés
Aumenta el
desarrollo del
cerebro, asi
incrementando
la inteligencia
de los bebés
Reduce el
riesgo de que
los bebés
tengan
sobrepeso o
sean obesos
Aumenta la
proteccion
contra las
infecciones de
oido.

Reduce las
alergias
alimentarias
Ninguna de
ellas

No sé

Segun la
Academia
Americana de
Pediatria, écual
es la duracion
recomendada
parala
lactancia
materna
exclusiva
durante la
infancia?

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

24 meses

No sé

De las siguientes
aseveraciones,
écuadles se relacionan
con la leche
materna? (Puede
elegir varias
opciones.)

Aumenta la facilidad
de absorcién del
tracto digestivo.
Aumenta la salud y la
longitud del cabello
del bebé.

Aumenta el
desarrollo cerebral
que hace que el bebé
sea mas inteligente.
Reduce el riesgo de
que el bebé padezca
sobrepeso u
obesidad.

Aumenta la
proteccién contra
infecciones del canal
auditivo.

Reduce la presencia
de alergias a
determinados
alimentos.

Ninguna de las
anteriores.

No sé.

De acuerdo con la
Academia
Estadounidense de
Pediatria (AAP, por
sus siglas en inglés),
écuanto tiempo se
recomienda la
lactancia exclusiva
durante la primera
infancia?

3 meses

6 meses

9 meses

12 meses

24 meses

No sé

¢Cual de las siguientes
afirmaciones se ha
relacionado con la leche
materna (puedes
seleccionar mas de una)?
Aumenta la facilidad de
absorcion en el tracto
digestivo

Aumenta la salud y la
longitud del cabello de los
bebés

Aumenta el desarrollo del
cerebro, asi incrementando
la inteligencia de los bebés
Reduce el riesgo de que los
bebés tengan sobrepeso o
sean obesos

Aumenta la proteccion
contra las infecciones de
oido.

Reduce las alergias
alimentarias

Ninguna de ellas

No sé

Segun la Academia
Americana de Pediatria,
écudl es la duracion
recomendada para la
lactancia materna exclusiva
durante la infancia? 3
meses

6 meses

9 meses

12 meses

24 meses

No sé

Which of the
following
statements have
been associated
with breast milk
(you can select
more than one)?
It increases ease
of absorption in
the digestive
tract.

It increases
babies’ health
and length of
hair.

It increases brain
development,
thereby
increasing
babies’
intelligence.

It reduces the
risk of babies
being overweight
or obese.

It increases
protection
against ear
infections.

It reduces food
allergies.

None of them.

| don’t know.

According to the
American
Academy of
Pediatrics, what
is the
recommended
length of time for
exclusively
breastfeeding
during infancy?
3 months

6 months

9 months

12 months

24 months
Don’t know
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Breastfeeding makes
awoman’s breasts
look unattractive
later in life.

Strongly agree
Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

A mother cannot
breastfeed her baby
and work outside the
home.

Strongly agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

Breastfeeding will tie
a mother down and
interfere too much
with her social life.
Strongly agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

| am embarrassed
when a woman who |
do not know
breastfeeds in front
of me.

Strongly agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

La lactancia
hace que los
senos de una
mujer se vean
poco atractivos
mas tarde en la
vida
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Una madre no
puede
amamantar a
su bebéy
trabajar fuera
de casa.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

La lactancia
restringird a
una madre e
interferira
demasiado con
su vida social.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Me da
verglienza
cuando una
mujer que no
conozco
amamanta
delante de mi.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

La lactancia materna
hace que los pechos
de la mujer sean
menos atractivos con
la edad.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

La madre no puede
lactar a su bebéy
trabajar fuera de
casa.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.

La lactancia materna
esunanclae
interfiere mucho con
la vida social de la
madre.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

Me incomoda que
una mujer que no
conozco dé pecho a
su bebé frente a mi.
Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.

La lactancia materna hace
que los pechos de la mujer
sean menos atractivos con
la edad.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Una madre no puede
amamantar a su bebéy
trabajar fuera de casa.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

La lactancia restringird a
una madre e interferira
demasiado con su vida
social.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Me da vergilienza cuando
una mujer que no conozco
amamanta delante de mi.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Breastfeeding
makes a woman’s
breasts less
attractive with
age.

Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

A mother cannot
breastfeed her
baby and work
outside of the
home.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

Breastfeeding
restricts a
mother and
interferes too
much with her
social life.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

| feel
embarrassed
when a woman |
don’t know
breastfeeds in
front of me.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree
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Mothers should only
breastfeed in their
own homes.
Strongly agree
Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

It is appropriate for a
mother to breastfeed
in a public women's
restroom.

Strongly agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

It is appropriate to
show a woman
breastfeeding her
baby on a magazine
cover.

Strongly agree
Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

It is appropriate to
show a woman
breastfeeding her
baby on a billboard
or poster.

Strongly agree
Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

Las mamas sélo
deben dar el
pecho en sus
propias casas.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Es apropiado
que una madre
dé el pecho en
un bafio
publico de
mujeres.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Es apropiado
mostrar a una
mujer
amamantando
asu bebéen la
portada de una
revista.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

Es apropiado
mostrar auna
mujer
amamantando
a su bebé en un
espectacular o
cartel.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo

La lactancia materna
deberia practicarse
solamente en el
hogar.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

El lugar adecuado
para dar pecho a un
bebé fuera de casa es
algun bafio publico
para mujeres.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

Esta bien mostrar a
una mujer
amamantando a su
bebé en la portada
de alguna revista.
Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.

Estd bien mostrar a
una mujer
amamantando a su
bebé en un anuncio
espectacular o en un
poster.

Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.

Las mamas sélo deben dar
el pecho en sus propias
casas.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Es apropiado que una
madre dé el pecho en un
bafio publico de mujeres.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Es apropiado mostrar a una
mujer amamantando a su
bebé en la portada de una
revista.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Es apropiado mostrar a una
mujer amamantando a su
bebé en un espectacular o
cartel.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Women must
only breastfeed
in their own
homes.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

It’s appropriate
for a woman to
breastfeed in a
public women’s
restroom.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

It’s appropriate
to show a woman
breastfeeding her
baby on the
cover of a
magazine.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

It’s appropriate
to show a woman
breastfeeding her
baby on a
billboard or
poster.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree
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It is appropriate to
show a woman
breastfeeding her
baby on a television
show that you would
watch with your
children or
grandchildren.
Strongly agree
Agree

Neutral

Disagree

Employers should
provide flexible work
schedules, such as
additional break
times, for
breastfeeding
mothers to feed their
babies or pump
breast milk.

Strongly agree

Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

Employers should
provide a private
room (other than a
bathroom), such as a
lounge or break
room, for
breastfeeding
mothers to feed their
babies or pump
breast milk.
Strongly agree
Agree

Neutral

Disagree

Strongly disagree

Es apropiado
mostrar a una
mujer
amamantando
a su bebé en un
programa de
television que
verias con tus
hijos o nietos.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Los
empleadores
deben ofrecer
horarios de
trabajo
flexibles, como
descansos
adicionales,
para que las
madres
lactantes
puedan
alimentar a sus
bebés o extraer
leche materna.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo
Neutral

En desacuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Los
empleadores
deben
proporcionar
una habitacion
privada (que no
sea un cuarto
de bafio), como
un salén o una
sala de
descanso, para
que las madres
lactantes
puedan
alimentar a sus
bebés o extraer
leche materna.
Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Estd bien que
muestren mujeres
amamantando a sus
bebés en algun
programa de
television que usted
podria ver con sus
hijos o con sus
nietos. Muy de
acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.
Muy en desacuerdo.

La gente que
contrata mujeres
lactando deberia ser
mas flexible con los
horarios, por
ejemplo, los horarios
de descansos, para
permitir que las
madres puedan
amamantar a sus
bebés o usar
extractores de leche.
Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

La gente que
contrata mujeres
deberia contar con
espacios privados
(que no sea el bafio),
como salas de
descanso, para las
que madres lacten a
sus bebés o para que
puedan usar
extractores de leche.
Muy de acuerdo.

De acuerdo.

Me da igual.

En desacuerdo.

Muy en desacuerdo.

Es apropiado mostrar a una
mujer amamantando a su
bebé en un programa de
television que verias con
tus hijos o nietos.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Los empleadores deben
ofrecer horarios de trabajo
flexibles, como descansos
adicionales, para que las
madres lactantes puedan
alimentar a sus bebés o
extraer leche materna.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Los empleadores deben
proporcionar una
habitacién privada (que no
sea un cuarto de bafio),
como un saldén o una sala
de descanso, para que las
madres lactantes puedan
alimentar a sus bebés o
extraer leche materna.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

It’s appropriate
to show a woman
breastfeeding her
baby on a
television show
that you would
watch with your
children or
grandchildren.
Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree
Employers should
offer flexible
work schedules,
such as extra
breaks, so that
breastfeeding
mothers can feed
their babies or
pump breast
milk.

Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree

Employers should
provide a private
room (not a
bathroom), like a
lounge or break
room, so that
breastfeeding
mothers can feed
their babies or
pump breast
milk.

Completely agree
Agree

Neither agree
nor disagree
Disagree
Completely
Disagree
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14.5. Anexo 5. Encuesta en linea sobre Conocimientos Actitudes y

Experiencias de Lactancia Materna en poblacién masculina

Encuesta sobre conocimientos, actitudes y experiencias acerca de la

lactancia maternapara poblacion masculina.

*Obligatorio

1. *

Antes de contestar la encuesta es importante informarte que solo las autoras
tendran acceso a la informacion y no se utilizaran para otros fines diferentes a
la investigacion. "Aviso de privacidad y consentimiento informado."
https://docs.google.com/document/d/1ri3fK FCrIWzth StnXwn5FaxJrVxLmWAQ2D
krwU7Kwsc/edit? usp=sharing

Marca solo un 6valo.

Si, acepto participar en el estudio Ir a la pregunta 2

No acepto Enviar formulario

2. ¢Cudl estusexo? *

Marca solo un évalo.

Masculino Ir a pregunta 3
Femenino Enviar formulario
Otro Enviar formulario

Esta seccién tiene como finalidad recabar datos personales

3. ¢Qué edad tienes? *
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Respuesta abierta

4,  ¢Cual es tu estado civil?*

Marca solo un 6valo.

Soltero
Casado
Divorciado

Unién Libre

5. ¢Cual es tu ocupacion? *

Marca solo un évalo.

Trabajo
Estudio
Trabajo y estudio

Trabajo familiar no remunerado

Jubilado
Desempleado

6. ¢Cual es tu maximo nivel de estudios? *

Marca solo un évalo.

Primaria

Secundaria
Preparatoria
Licenciatura

Posgrado
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7. ¢ Estudias o estudiaste alguna profesion relacionada con el area de la salud? *

Marca solo un évalo.

Si Ir a la pregunta 8

No Ir a la pregunta 9

Profesién relacionada con el area de la salud

8. ¢Cudl?*

(Respuesta abierta)

9. ¢Cual de las siguientes afirmaciones te describe mejor? *
Marca solo un 6valo.
Tengo hijos y estuve presente durante su infancia

Tengo hijos y no estuve presente durante su infancia

No tengo hijos

10.  ¢Alguna vez has visto amamantar a una madre en persona? *

Marca solo un évalo.

Si
No
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11.  ¢Alguna vez has platicado con alguien sobre el tema de la lactancia materna? *

Marca solo un évalo.
Si
No

12.  En caso de que tengas hijos, ¢Estos fueron amamantados? *

Marca solo un évalo.
Si
No

No tengo hijos

¢ Estas de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

13. Laleche materna es una forma econémicamente accesible de alimentar a un
bebé*
Marca solo un Gvalo.
Si
No

No sé

14,  La leche materna y la leche de formula tienen la misma composicién

nutritiva yvitaminica. *

Marca solo un évalo.

Si
No

No sé
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15.  Los nifios alimentados con leche materna y leche de férmula tienen el mismo
desarrollo fisico, mental y emocional *

Marca solo un évalo.

Si
No
No sé

16. Laleche materna reduce el riesgo de que los bebés tengan sobrepeso o sean

obesos *

Marca solo un évalo.

Si
No
No sé

17.  Laleche materna reduce la aparicion de infecciones de oido y alergias
alimentarias*
Marca solo un 6valo.
Si
No
No sé
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18.  ¢cudl es la duracion recomendada de la alimentacion exclusivamente con
lechematerna durante la infancia? *

Marca solo un évalo.

3 meses
6 meses
12 meses

No sé

En qué medida estas de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones

19. Los senos de las mujeres que amantaron son menos atractivos *

Marca solo un évalo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

20.  Una madre que trabaja fuera de casa no puede amamantar *

Marca solo un évalo.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Neutral
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

21. Lalactancia interfiere y limita la vida social de la madre. *
Marca solo un Gvalo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

22.  Me incomoda cuando una mujer que no conozco amamanta delante de mi. *
Marca solo un évalo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

23.  Las mamas solo deben de amamantar en lugares publicos mientras cubran su
senocon unatela. *

Marca solo un évalo.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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24.  Es apropiado que una madre amamante en un bafio publico *
Marca solo un ovalo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Neutral

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

25.  Consideras que la promocién de la lactancia materna en medios de

comunicaciones apropiada *
Marca solo un évalo.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

26. Los empleadores deben ofrecer horarios de trabajo flexibles, para que las
madreslactantes puedan alimentar a sus bebés *

Marca solo un évalo.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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27. Los empleadores deben proporcionar una habitacion privada, (salén /
sala dedescanso), para que las madres lactantes puedan alimentar a sus
bebés *

Marca solo un évalo.
Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Neutral
En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

28.  Situvieras hijos, que tipo de alimentacion preferirias para ellos *

Marca solo un 6valo.

Leche materna

Leche de férmula o sustitutos
Me da igual

29. Consideras que actualmente no es necesario que las mujeres amamanten *

Marca solo un 6valo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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30. Lamadre es la Unica responsable de como sera la alimentacion del bebé *
Marca solo un o6valo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

31. Laactitud de lapareja (hombre) puede favorecer o entorpecer el
amamantamientodel bebé *

Marca solo un évalo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

32. El papa tiene la posibilidad de apoyar y facilitar la lactancia de su bebé *

Marca solo un évalo.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

Desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
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