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RESUMEN

Titulo: Préacticas de lactancia y estrés en mujeres migrantes usuarias de albergues y
comedores comunitarios de Nuevo Leén, México.

Introduccién: El inicio y la duracion de las préacticas de lactancia materna esta influido
por multiples factores durante el trayecto migratorio que llevan a la interrupciéon de la
misma, aunado al estrés por el contexto sociocultural y el entorno estructural en los
albergues vy refugios.

Objetivo del estudio: Analizar las practicas de lactancia y estrés en mujeres migrantes
usuarias de albergues y comedores comunitarios de Nuevo Ledn, México.

Material y métodos: Estudio transversal mixto predominantemente cualitativo realizado
durante 2023 en mujeres migrantes con hijos de hasta 24 meses de edad; fue un
muestreo dirigido. Se aplico el Cuestionario sobre Experiencias de Lactancia Materna en
Migrantes usuarias de Albergues (CELMMA), RHS-15 y se realizaron entrevistas
semiestructuradas cualitativas audiograbadas. Los datos se analizaron mediante
estadistica descriptiva (SPSS 22) y analisis de discurso y textual.

Resultados: Participaron 142 mujeres; edad promedio de 26 afios + 5.70; numero de
hijos con una media de 2 + 1.18; 38.7% tenia escolaridad preparatoria; 60.6% vivia en
union libre; 44.4% provenia de Venezuela; 62% tenia menos de 1 mes de trayectoria
migrante; 30.1% brind6 LME durante 6 meses; 80.3% nunca recibié apoyo hacia la LM
en los albergues y 66.9% presento estrés. Las razones por las que optan por dar formula
es la inseguridad alimentaria y contar con empleo. Mientras que, las razones por la que
dejan de amamantar, es la percepcién de que el hijo-a no queda satisfecho con la leche
materna y la falta de condiciones higiénico-sanitarias durante el trayecto.

Conclusiones: La mayoria de las madres migrantes proporcionan algun tipo de LM,
menos de la mitad lo hace exclusivamente (LME). Se necesitan politicas y programas de
apoyo dirigido a esta poblacion para garantizar el derecho humano a la alimentacion y
cumplir con las recomendaciones de la OMS.

Palabras clave: lactancia materna, estrés, migrantes, albergues.
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ABSTRACT

Title: Breastfeeding Practices and Stress in Migrant Women Users of Shelters and
Community Kitchens in Nuevo Ledn, Mexico.

Introduction: The initiation and duration of breastfeeding practices are influenced by
multiple factors during the migratory journey, leading to interruptions, compounded by
stress from the sociocultural context and structural environment in shelters and refuges.

Objective: To analyze breastfeeding practices and stress in migrant women using
shelters and community kitchens in Nuevo Ledn, Mexico.

Materials and Methods: A predominantly qualitative cross-sectional study conducted in
2023 with migrant women who have children up to 24 months old. Directed sampling was
used. The Breastfeeding Experiences in Migrant Shelter Users Questionnaire
(CELMMA), RHS-15, and semi-structured qualitative interviews were audio-recorded and
analyzed. Data were examined using descriptive statistics (SPSS 22) and discourse and
textual analysis.

Results: A total of 142 women participated; the average age was 26 years (+ 5.70); the
average number of children was 2 (x 1.18); 38.7% had completed high school; 60.6%
were in a common-law union; 44.4% were from Venezuela; 62% had been migrating for
less than one month; 30.1% practiced exclusive breastfeeding (LME) for six months;
80.3% never received breastfeeding support in shelters; and 66.9% experienced stress.
The main reasons for choosing formula were food insecurity and employment. The
reasons for stopping breastfeeding included the perception that the child was not satisfied
with breast milk and the lack of hygienic conditions during the journey.

Conclusions: Most migrant mothers provide some form of breastfeeding, but less than
half do so exclusively (LME). Policies and support programs tailored to this group are
needed to ensure the Human Right to food and to meet WHO recommendations.

Keywords: breastfeeding, stress, migrants, shelters.

XVi



CAPITULO 1

1. ANTECEDENTES
1.1 Introduccién

En los ultimos afios, en México la migracién ha ido en aumento y de
forma compleja convirtiéndose en un pais de origen, transito, destino y retorno,
a través del arribo de olas de migrantes. De acuerdo con la Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM, 2022), la ruta de México hacia
Estados Unidos presenta mayor circulacion por parte de los migrantes de
Latinoamérica y otras regiones por su cercania con Estados Unidos, debido a

que es el principal destino.

Durante el 2023, a nivel nacional de acuerdo con una sintesis realizada
por la Unidad de Politica Migratoria Registro e ldentidad de Personas
(UPMRIP, 2023), el aumento de personas en situacién migratoria irregular de
los cudles fueron deportados, procedian principalmente de Venezuela,
Honduras, Guatemala, Ecuador, Haiti, Cuba y otros paises. Asi mismo la
Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR, 2024), report6 que, en
el 2023, mas del 25% de los migrantes que solicitaron condicion de refugiado

el 41.8% eran mujeres.

Entre 2010 y 2017 la presencia de mujeres en la migracion experimento
un leve incremento del 49.4% al 49.6%, de acuerdo con la UPMRIP (2023), en
el estado de Nuevo Leodn se atendieron un total de 15 mil personas en situacion
migratoria irregular, lo que equivale al 1.7% en comparacién con otros estados
de la frontera norte, destacando la participacion de las mujeres que en

ocasiones viajan con sus hijos.

En México las migrantes son vulnerables a diversas situaciones como:
violencia por su condicion misma de ser mujeres, y en su caso, de su situacion
irregular o ilegal e incluso por viajar con nifios o estar embarazadas, ademas

de ser victimas de la delincuencia, y muchos otros obstaculos durante su



trayecto. Las mujeres migrantes con hijos menores de 2 afios, cruzan varios
paises y lo hacen sin importar las condiciones a las que puedan enfrentarse,

repercutiendo en la alimentacién de los nifios.

Las mujeres migrantes con nifilos en periodo de lactancia enfrentan una
serie de obstaculos significativos durante su travesia. Estos desafios incluyen
la falta de acceso a instalaciones adecuadas para la lactancia materna, la
escasez de servicios de atencidbn médica especializada para las mujeres y los
bebés, asi como la vulnerabilidad a situaciones de violencia de género y
explotacion, sumado al estrés por su contexto. Ademas, la limitada
disponibilidad de alimentos nutritivos y la exposicion a condiciones climaticas
adversas pueden afectar negativamente la salud y el bienestar tanto de las

mujeres migrantes como de sus hijos lactantes.

Comprender el contexto de las practicas de lactancia materna en
mujeres migrantes es fundamental para abordar sus necesidades de manera
efectiva. Puede afirmarse que el vacio de informacion, en especial,
desagregada por sexo y sobre las mujeres migrantes en México, torna muy
complicado dibujar los perfiles de este sector femenino que nos permita
vislumbrar las principales dificultades a las cuales se enfrentan al llegar a los
albergues y refugios. Por ello a continuacién, se presenta la siguiente
investigacion cuyo propdésito gira en torno a visibilizar, documentar y conocer
sobre practicas de lactancia materna y la vivencia del estrés en mujeres

migrantes usuarias de albergues y comedores comunitarios de Nuevo Leon.

Contar con esta informacién ayudara a desarrollar estrategias y politicas
publicas adecuadas para facilitar la lactancia materna, ademas de promover
entornos favorables en los albergues y refugios para mejorar la salud materno-
infantil y asi reducir las desigualdades que enfrentan las madres migrantes en

su trénsito migratorio por México.



1.2 MARCO TEORICO

Para abordar las tematicas del presente estudio, a saber, las practicas
de lactancia y el estrés en mujeres migrantes, se utilizaron dos perspectivas
tedricas: el modelo socioecolégico (MSE) de Bronfenbrenner (1987) y la teoria
de la liminalidad (TL) (Victor Turner, 1964).

1.2.1 El modelo socioecoldgico.

El MSE explica, que el sistema ambiental se sustenta en el crecimiento
de una persona en los diferentes ambientes en los que se mueve, lo cual
influye en sus cambios y en el desarrollo de su comportamiento. Este modelo
considera el entorno ecolégico como una estructura continua y lo construye en
diferentes niveles, donde cada nivel contiene al otro, Bronfenbrenner (1987),
argumento que la formacién de un sistema depende de sus relaciones sociales
con otros sistemas. Los niveles que se proponen de este modelo son
interdependientes, por lo que es necesaria la participacion comun de los

diferentes contextos y los vinculos entre ellos.

En el MSE hay cuatro tipos de sistemas que pueden influir
bidireccionalmente en el desarrollo y la vida de un sujeto denominados
microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema de acuerdo con
Bronfenbrenner (1987). El nivel mas cercano a la persona es el microsistema,
en este caso a la madre con su entorno donde hay interacciones
individualizadas, por ejemplo, el hogar, el cuidado de los nifios, la parejay la
familia. En el microsistema de una mujer con un hijo de hasta 24 meses, se
compone de muchas personas que tienen el potencial de influir en el proceso
de alimentacion del menor tal como lo menciona Snyder et al. (2021), en donde
se incluye los conocimientos previos, las actitudes, percepciones, creencias y
significados propios que tenga la madre. A pesar de la influencia sustancial
gue pueden generar en la experiencia de la progenitora, pocos estudios han
intentado comprender la interaccion reciproca entre las madres e individuos

dentro de su microsistema.



El segundo nivel, es el interpersonal (mesosistema), incluye sistemas
de apoyo social formales e informales. Este apoyo generalmente proviene de
familiares, amigos, compafieros, de acuerdo con Abekah et al. (2020), en este
nivel pueden encontrarse tanto facilitadores como obstéculos hacia la lactancia
materna, ya que el entorno de la madre recibe influencias. El tercer nivel
corresponde al exosistema que involucra a la comunidad y se enfoca en cémo
las organizaciones comunitarias apoyan formal e informalmente a los
albergues y refugios donde llegan las mujeres migrantes, que pueden ayudar
positivamente o afectar la forma en que se les proporciona el servicio al no

contar con espacios privados para que la madre alimente a su hijo.

El cuarto nivel denominado macrosistema, alude a la organizacién. Se
centra en las normas, reglamentos, leyes, enfocandose en los gobiernos
locales y estatales. A los efectos de este estudio, las politicas seran
especificas de las politicas de migracion referentes a la salud, salud materno

infantil y lactancia materna en México y Nuevo Ledn (Figura 1).

1.2.2 Teoria de la liminalidad

Las mujeres migrantes, en especifico las migrantes que durante su
trayectoria y movilidad cursan con distintas fases de la maternidad por
ejemplo, embarazos, parto, lactancia y ablactacion, experimentan barreras
persistentes y sistematicas sobre todo en los servicios de atencion médica,
puesto que a veces no responden a sus necesidades, Markey et al. (2022)
indica que es necesario la creacion de intervenciones especificas para apoyar
la salud integral e incorporando el cuidado de la salud mental, prenatal,

perinatal y postnatal.

En ese contexto, la teoria de la liminalidad permite comprender las fases
de transicidn que experimenta la mujer en el proceso de migracion al mudarse
fuera de su pais de origen. Este concepto se muestra en los escritos de Arnold

Van Gennep (1909), en su trabajo sobre en los ritos de paso y que Victor



Turner (1980) continua en su tomo, donde afirma la presencia de un ritual que

marca el paso de una etapa a otra en la sociedad.

Lo opuesto a la fase de separacion es la incorporacién que requiere la
reintegracion en la sociedad desde una nueva perspectiva. Este proceso de
disolucién de un determinado lugar y la reincorporacion a una nueva se le
denomina periodo liminal o transitorio con una particularidad concreta y llena
de riguezas simbolicas que varian de acuerdo al entorno social y cultural de
los grupos representantes. Este periodo liminal es lo que Turner llama "entre
lo uno y lo otro" (1980, Pag. 103-123).

Para Joseph et al. (2019), la liminalidad es una experiencia comun entre
las mujeres migrantes que buscan atencibn materna en el nuevo pais
afectando sus sentimientos de pertenencia, acceso a servicios y contacto con
la sociedad. Para muchas mujeres es una experiencia dificil, un momento para
reconstruir sus identidades como ciudadanas y madres, y mas cuando las
barreras culturales y de comunicacion presentes impiden que las mujeres

accedan a una atencion equitativa.

La liminalidad social dibuja los periodos de estrés que conciben las
mujeres migrantes en su fase de transicidon; Sutton et al. (2015), mencionan
que la negociacion cultural explica una forma de vivir al estar en un estado de
constante tension entre una cultura y otra, al mismo tiempo tratar de reaccionar
positivamente a una sociedad extrafia. A pesar de que estos procesos pueden
ser estresantes, también apoya en la adaptacion al generar pensamientos
positivos en los nuevos entornos socioculturales, lo que a su vez conducir al

logro y mantenimiento de un mayor grado de bienestar emocional.

EIMSE y la TL han podido complementarse (Figura 1) para comprender
y explicar que la alimentaciéon infantil, desde la propia lactancia materna,
requiere una relacion madre-hijo inmersos en una comunidad y familia; las
madres son las responsables en la toma de decisiones sobre cémo alimentar-

nutrir a los nifios, asi mismo la complejidad de las actitudes hacia la lactancia



materna. Dado que el objetivo del estudio estéa relacionado con la migracion,
el marco de liminalidad se combin6 con el MSE para un mejor entendimiento

de la fase de transicion que enfrentan las mujeres en su contexto migratorio.

Exosistema
Constitucién
Politica

Retomo del
individuo (nueva
condicion)

Separacion
del individuo

Actitudes
Conocimientos a
r
Conocimientos
empiricos Leyes

migratoria

Adaptacion
a un nuevo
pais

Figura 1. Perspectivas teoricas para explicar la lactancia maternay el

estrés en madres migrantes y refugiadas.



1.3 MARCO CONCEPTUAL
1.3.1 Migracién

De acuerdo con la Organizacién Internacional para las Migraciones
(OIM, 2022), el inicio de los flujos migratorios mas complejos y dinamicos en
la historia de México tuvo lugar en el aflo 2022, caracterizado por el marcado
aumento del nimero de personas registradas en transito desde diferentes
puntos del pais, asi mismo este fenébmeno se pudo observar en América

Central, abarcando el Tapon del Darién ubicado al sur de Panama.

La mayoria de las personas migrantes provienen de Centroamérica,
especialmente de paises como: El Salvador, Guatemala y Honduras, a los que
se han sumado personas provenientes de Venezuela, Ecuador, Colombia y
Haiti. Dentro de este grupo se incluyen mujeres embarazadas y lactantes
qguienes realizan su trayecto por tierra desde Centroamérica hasta llegar al
pais de México, donde se ubican temporalmente en los diferentes albergues y
refugios hasta llegar a los Estados Unidos, pais que mas migrantes recibe de

México y Centroamérica de acuerdo con informe de la OIM (2022).

En torno a esta situacion se llevaron a cabo varios cambios importantes
en la gobernanza y politica migratoria. EI gobierno de México participé en el
primer Foro de Examen de Migracién Internacional (FEMI) realizado en mayo
del 2022, donde resaltod los avances alcanzados en relacion a los 23 objetivos
del Pacto Mundial para la Migracion Segura, Ordenada, y Regular (PMM). Se
destacaron los esfuerzos encaminados a mejorar las condiciones para una

migracion segura.

Uno de los cambios mas significativos en las politicas migratorias fue la
decision del Gobierno de los Estados Unidos de cancelar la inscripcion de
nuevas personas al Programa de Protocolos de Proteccion de Migrantes
(MPP), asi como la desafiliacién de personas que ya formaban parte de dicho

programa.



Para octubre del 2022, Estados Unidos anunci6 la expansion de las
expulsiones bajo el titulo 423 incorporando al pais de Venezuela, esto ante el
aumento de los migrantes procedentes de esta nacién, para lo cual se
implementaron nuevas reglas para la elegibilidad de personas solicitantes de
una migracion segura y ordenada con un permiso de permanencia temporal

de hasta dos afios.

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2022)
menciona que, la migracion es el desplazamiento de una poblacién la cual
puede combinase por diferentes motivos que tiene su origen en las cuestiones
economicas o laborales, asi como a la necesidad de huir de la violencia social
o de situaciones que ponen en peligro sus vidas, comunmente los que solicitan
asilo han sido victimas de la trata de personas, del mismo modo, nifios que
han sido separados violentamente de sus familiares. Ademas, el incremento
de conflictos armados y la incapacidad de asegurar la proteccion adecuada en

sus paises de origen también contribuyen a esta situacion.

Para la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2023), la migracién puede ser conceptualizada de distintas maneras, siendo la
definicibn que mas se acepta en la actualidad aquella que describe a la
migracion como el cambio de residencia, lo cual implica cruzar algun limite
geografico o administrativo claramente establecido. Cuando dicho limite se
trata de una frontera internacional entre paises, se conoce como migracion
internacional; por otra parte, si el limite a cruzarse corresponde a
demarcaciones dentro de un pais, ya sea divisiones administrativas o areas

urbanas y rurales, se denomina migracion interna.

Dentro de los factores que influyen en la decision de migrar se
encuentran la violencia, la pobreza extrema y el desempleo en las Américas,
por lo que varias personas abandonan su familia en busca de seguridad y

mejores oportunidades en los Estados Unidos.



Para las madres que se encuentran en transito, amamantar en medio
de la incertidumbre puede ser una lucha (Choung, 2021). Sin embargo, la
Organizacion Panamericana de la salud (OPS, 2022) ha identificado que, al
no contar con espacios privados en Optimas condiciones higiénicas asi mismo
la angustia emocional sumado al cansancio a nivel fisico derivado del trayecto
recorrido por las madres, hace que los bebés no aprovechen los beneficios
gue les puede ofrecer la lactancia materna. De acuerdo con Choung (2021) la
experiencia traumatica genera estrés en las personas migrantes y refugiados
gue al combinarse con la pobreza y el hambre comprometen la salud del nifio

al tener un efecto debilitante.

1.3.2 Emigrante

Hay diferentes tipos de migrantes, uno de los cuales es el emigrante,
gue son personas que viven en un pais o una sociedad diferente a la que viven
hoy en dia, la OIM (2022) define que es la accion de salir de un pais para
radicar en otro y a su vez las politicas internacionales en materia de derechos

humanos decretan que toda persona tiene el derecho a salir de su propio pais.

1.3.3 Migrante

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2024), indica
gue el migrante es aquel individuo que se desplaza fuera de su lugar de
residencia habitual, ya sea dentro de un pais o a través de una frontera
internacional, de manera temporal o permanente y por diversas razones. Esta
expresion engloba varias categorias legales bien establecidas, como los
trabajadores migrantes y aquellos cuyo modo particular de desplazamiento
esta legalmente definido, como los migrantes objetos de trafico, asi como
aquellas personas cuya situacién o medio de traslado no estan explicitamente
definidos en el derecho internacional, como es el caso de los estudiantes

internacionales.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2018) indica que, un

migrante es aquella persona que ha vivido en un pais distinto por mas de un



afo, sin importar las razones detras de su traslado, ya sea por eleccion propia
0 por circunstancias involuntarias, asi como los métodos empleados, ya sean
legales u otros. Aunque también, esta denominacion incluye a los migrantes
con un periodo mas corto de establecimiento, un ejemplo son los que van a

trabajar temporalmente en los campos agricolas.

Para la OIM (2022), es un término general que no esta definido en el
derecho internacional y se refiere a toda persona que, por diversas razones,
abandona temporal o definitivamente su residencia permanente, tanto dentro
del pais como a través de las fronteras. Incluye varias categorias juridicas
definidas especialmente a estas personas que salen a trabajar; personas a
guienes se les reubicara de acuerdo a la ley como los que son traficados y los
migrantes que circulan de forma ilegal. De acuerdo a los ultimos datos en 2020
habia 281 millones de migrantes a nivel internacional esto corresponde a un

3.6% de toda la poblacién en el mundo.

Por otra parte, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR, 2016) sefiala que el término migrante se refiere a
aguellas personas que deciden salir de su pais de origen de manera voluntaria,
sin que exista una amenaza directa, persecucion o riesgo de muerte. En su
lugar migran con el objetivo de mejorar su calidad de vida, ya sea mediante
oportunidades laborales, educativas reunirse con sus familiares u otras
razones. Esta es la principal diferencia con los refugiados, quienes no pueden
regresar a su pais debido a la violencia. A pesar de esta discrepancia, los

migrantes también reciben proteccion del gobierno.

1.3.4 Inmigrante

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020) menciona
gue, un inmigrante es una persona que llega y se asienta en un nuevo
municipio, entidad o pais. Mientras que la ACNUR (2020) determina al

inmigrante como la persona que se muda a un pais diferente al de su
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nacionalidad o residencia habitual, de manera que el pais de destino se

convierte en su nueva residencia permanente.

1.3.5 Refugiado

Los refugiados generalmente son personas que han abandonado su
pais por temor a los conflictos armados, la persecucion, aumento de la
violencia u otras condiciones que afectan el orden publico y por lo tanto

requieren proteccion de otros paises OMS (2018).

Las personas refugiadas son individuos que huyen de situaciones de
conflicto y persecucion. Su estatus y proteccion estan respaldados por el
derecho internacional y, de acuerdo con la ACNUR (2016), no deben ser
forzadas a abandonar o regresar a entornos donde su vida o su libertad estén
en peligro. Por lo general, estos grupos provienen de comunidades afectadas
por guerras, conflictos o crisis econdmicas, presentando vulnerabilidades
asociadas a las condiciones de su desplazamiento, como la falta de acceso
adecuado a alimentos, agua, saneamiento y otros servicios esenciales. Estan
expuestos al riesgo de contraer enfermedades contagiosas y sufrir lesiones
accidentales, hipotermia, quemaduras, embarazos no planificados vy
complicaciones relacionadas con el parto, asi como diversas enfermedades
no contagiosas. Ademas, existe la posibilidad de que los refugiados

experimenten problemas de salud mental como lo menciona la OMS (2024).

1.3.6 Movimiento migratorio

Acorde con la ACNUR (2021), un movimiento migratorio se refiere al
desplazamiento de personas de un pais a otro. Aunque en ocasiones los
términos migrante y refugiado se usan indistintamente, es importante destacar
que tienen estatus juridicos diferentes. Por consiguiente, el término migrante
describe a quienes se trasladan por voluntad propia, ya sea de manera
temporal o permanente, mientras que los refugiados son aquellas personas
gue huyen por temor a situaciones en su pais de origen, como la guerra, la

violencia o la persecucion. Cuando el movimiento es forzado y ocurre dentro
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del mismo pais, se denomina desplazamiento interno, como lo menciona la
OIM (2020).

México es una zona de transito por migrantes en situacion regular e
irregular, en su mayoria de Honduras, El Salvador y Guatemala, quienes
buscan ingresar a los Estados Unidos. Segun el Instituto Nacional de
Migracion (INM, 2022), desde el afio 2010, 9 de cada 10 migrantes en transito

ilegal han sido nacionales de alguno de estos paises.

Dada la posicion geogréafica de México frente a Estados Unidos, nuestro
pais es un trampolin para migrantes centroamericanos. La mayoria de esta
poblacién viaja sin documentos legales, lo que los expone a mayores riesgos
y limita el ejercicio de sus derechos, aumentando su vulnerabilidad. Aunque
algunos migrantes viajan en caravanas, que les ofrecen cierto resguardo,
muchos prefieren transitar desapercibidos para evitar el contacto con las
autoridades migratorias, segun revela la UPMRIP (2022).

Se estima que el volumen de movimientos migratorios
centroamericanos ha ido en aumento desde 2011. Para 2014, se registraron
394.2 mil eventos, cifra que supera los 388.7 mil registrados en 2005. Entre
2014y 2017, la media anual fue de aproximadamente 335.000 mil eventos, de

acuerdo con la reportado por la UPMRIP (2022).

1.3.7 Estatus migratorio en México

En México la politica migratoria se implementa mediante la ley
migratoria que se fundamenta bajo los principios contenidos en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la cual refleja normas, programas,
asi como acciones concretas con la finalidad de atender el fendmeno

migratorio mostrado en México.

Constantemente el Instituto Nacional de Migracion, aplica leyes para
promover procedimientos de migracion en forma legal, ordenada y segura en

base a los acuerdos internacionales. En los procedimientos administrativos
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incluyendo la remision, el alojamiento en estaciones migratorias o en centros
de asistencia social (albergues) establece que se debe respetar en todo
momento los derechos que los migrantes tienen y que son estipulados en el

Titulo Sexto.

De acuerdo con la Ley de migracion publicada en el Diario Oficial de la

Federacion (2022), se destacan los siguientes estatus:

a) VISITANTE POR RAZONES HUMANITARIAS: permite que los
migrantes permanezcan en el pais mientras se completa su proceso
migratorio. Al finalizar, deben abandonar el pais o realizar un nuevo tramite
que les permita continuar en el pais, asi mismo salir de ella cuando lo
requieran. Ademas, pueden obtener un permiso que les permita trabajar y
recibir un salario. Posteriormente, tienen la posibilidad de solicitar un tramite

para obtener la residencia permanente.

b) SOLICITANTE DE ASILO POLITICO: es el reconocimiento temporal
otorgado al migrante como refugiado o cuando el Estado le brinda proteccién
adicional, mientras se resuelve su estatus migratorio. En caso de que se

apruebe su solicitud, puede obtener la residencia permanente.

c) RESIDENTE TEMPORAL: permite al migrante contar con un permiso
de estancia en el pais por un maximo de cuatro afios. Durante ese periodo,
puede trabajar, recibir un salario, acceder a empleos, y entrar y salir del pais
tantas veces como sea necesario. Ademas, tiene el derecho de traer a su
familia, quienes podran permanecer conforme a los estipulado en el permiso

de residencia temporal.

d) RESIDENTE PERMANENTE: Este estatus autoriza a los migrantes
permanecer indefinidamente en el pais, con el derecho de trabajar y recibir un

salario.

La ley migratoria declara que los que son residentes temporales y

permanentes tienen solamente treinta dias, a partir de la entrada al territorio
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mexicano, para que puedan solicitar ante el INM la tarjeta que les corresponda
para su residencia en el pais, misma que entra en vigor a partir de que se le
haya autorizado y finaliza de acuerdo a lo estipulado por la autoridad

migratoria.

1.3.8 Las mujeres migrantes

En el Informe sobre las migraciones en el mundo de la OIM (2022) indica
gue, aunque la pandemia de COVID-19 redujo temporalmente el ritmo de la
migracion, se observdO un aumento notable en la migracion a nivel
internacional. Esto evidencia que los flujos migratorios no son uniformes, sino
gue estan determinados por diversos factores que van desde los econémicos,
geograficos, demograficos, entre otros, que influyen en los patrones de
movilidad conocidos como corredores migratorios, los cuales se configuran a

lo largo del tiempo. En estos flujos participan mujeres, nifios y adolescentes.

Para Fries (2019), durante el proceso migratorio, las mujeres y en
especial las nifias migrantes suelen enfrentar una serie de desigualdades que
limita el ejercicio y la proteccion de sus derechos. A ello se suman las crisis
politicas y econdmicas, factores que influyen en su decision de migrar. Las
principales causas por las que deciden abandonar su pais suelen estar
relacionadas con la inseguridad, la violencia y las condiciones econdmicas
adversas. Esta combinacion de factores las vuelve especialmente vulnerables

durante su trayecto migratorio, tal como lo sefiala Willers (2016).

Por otro lado, como menciona F. Sanchez (2020), la propia migracion
es una de las formas en que las mujeres estan expuestas a diferentes tipos de
violencia durante el transito o en los lugares en donde llegan. Es imposible
entender las condiciones por las que se enfrentan las mujeres en el trayecto
sin considerar los motivos que las obliga a pasar condiciones desfavorables y

peligrosas en su transito por México.
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1.3.8.1 Mujeres migrantes en el mundo

A nivel mundial, el 50% de la poblacion refugiada esta conformada por
nifias y mujeres, segun datos de la ACNUR (2021). Sin embargo, en 2014
Unicamente el 4% de los fondos solicitados por la ONU para proyectos
dirigidos especificamente a mujeres y nifias, fueron destinados a este grupo,

tomando como referencia los presupuestos estatales del periodo 2012-2013.

De acuerdo con informes de la ONU, el 60% de las muertes maternas
que podrian prevenirse ocurren en contextos humanitarios, y al menos 1 de
cada 5 mujeres refugiadas o desplazadas ha experimentado violencia sexual
tal como lo describe la Organizaciéon de las Naciones Unidas para las Mujeres
(ONU, 2017). Los datos emergentes sugieren que las mujeres encontradas en
esta situacion tienen mas dificultades en relacién a los hombres que va
empeorando conforme pasa el tiempo. Segun el Centro de Desplazamiento
Interno (IDCM, 2022), los conflictos suscitados y la violencia en el 2021

habrian causado en total 14.4 millones de movimientos.

Durante los afios 2020 y 2021, también se han registrado
desplazamientos masivos debido a desastres climaticos o condiciones
meteoroldgicas adversas en diversas partes del mundo, incluyendo China,
Filipinas, Bangladesh, India, los Estados Unidos de América y Haiti. Entre esos
dos ultimos afios, se han observado movimientos migratorios significativos y
episodios de desplazamiento que han ocasionado considerables dificultades,

traumas y pérdidas de vidas.

Entre los mas severos se encuentran los desplazamientos internos o
transfronterizos de millones de personas debido a conflictos, como los
ocurridos en la Republica Arabe Siria, Yemen, la Republica Centroafricana, la
Republica Democratica del Congo y Sudan del Sur, asi como situaciones de
grave inestabilidad econdmica y politica, como las que afectaron a millones de

venezolanos y afganos.
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A nivel mundial hubo alrededor de 135 millones de mujeres migrantes
durante el 2021 que corresponde un 3.5% de la poblacién femenina en el
mundo. Esta cifra refleja un aumento considerable respecto al 2019, cuando
se contabilizaron 130 millones (3.4%), segun cifras publicadas en el Informe

sobre las migraciones en el mundo de la OIM (2022).

Se estima que a nivel mundial durante el 2022 hubo 281 millones
migrantes internacionales equivalente al 3.6% de la poblacién mundial, de los
cuales 135 millones corresponde al sexo femenino dénde se incluyen mujeres
y nifias. Esto refleja que la proporcion estimada de migrantes internacionales
del sexo femenino ocupa el 48% respecto al sexo masculino. Asi mismo
evidencia un aumento considerable en comparacién al 2019 que solamente
alcanzé los 130 millones (3.4%), cifras publicadas en el Informe de la OIM
(2022).

En la declaracién emitida por ONU Mujeres en el marco del Dia Mundial
de los Refugiados, sefialé que, a las mujeres y nifias se les niega el acceso
equitativo a los servicios esenciales como la salud y la educacion. La falta de
acceso a estos servicios tiene como consecuencias significativas para su
bienestar fisico y mental. Ademas, muchas mujeres enfrentan serias
limitaciones para acceder a un empleo digno y bien remunerado, viéndose
obligadas, en muchos casos, a aceptar trabajos mal pagados o en condiciones

precarias.

1.3.8.2 Mujeres migrantes en Latinoamérica

Casi la mitad de las mujeres en América Latina forman parte de los 272
millones de personas migrantes registrados a nivel mundial, segun la ACNUR
(2021). En esta inmigracion, las rutas de transporte a las que recurren las
mujeres son particularmente dificiles padeciendo abuso sexual y violaciones
gue han sido demostrados por Willers (2016). Para Navarro (2020) las mujeres
centroamericanas, migrar no representa simplemente un intento de mejorar su

situaciéon econdmica o elevar su calidad de vida; mas bien, constituye una
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resistencia directa a la intensa violencia presente en su entorno, que las
impulsa a buscar refugio en otro lugar. Las mujeres y niflas migrantes pueden
llegar a experimentar mayores tasas de violencia sexual y de género con un
miedo latente a no poder hacer una denuncia debido a su estatus migratorio,

aunado al no contar con los servicios de atencion correspondiente.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2023), la tendencia migratoria en las Américas, particularmente hacia
Norteamérica, ha experimentado un notable aumento en 2023. Segun la
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM, 2023), la migracion
irregular en México ha incrementado en un 62% durante los primeros ocho

meses de 2023 en comparacion con el mismo periodo del afio anterior.

A pesar de que la migracién desde naciones de Centroamérica y el
Caribe, particularmente de Haiti, ha aumentado debido a factores como el
incremento de la violencia, la inseguridad y los impactos de fenémenos
adversos como sequias y huracanes, junto con la escasez de oportunidades
econdémicas; el aumento de personas en movimiento en las Américas en 2023
sigue estando principalmente relacionado con la migracion proveniente de

Venezuela y Ecuador tal como lo menciona la OPS (2023).

Ademas, la OPS (2023) también menciona que desde 2018, mas de 7.7
millones de refugiados y migrantes venezolanos han abandonado su pais,
mientras que alrededor de 6.5 millones se encuentran acogidos en naciones
de América Latina y el Caribe, especialmente en Colombia. Segun informes
de autoridades en Panama hasta la dltima semana de noviembre de 2023,
mas de 501,297 mil migrantes han cruzado la region del Darién, siendo los
venezolanos la nacionalidad predominante con 320,465 ingresos, seguidos
por los ecuatorianos con 54,757, entre estas personas se encuentran mujeres

embarazadas, lactantes y nifios.

Esta cifra representa un notable incremento en comparacién con los
248,000 ingresos en 2022 y los 133,000 en 2021. En Centroamérica, el flujo
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de migrantes en transito por esta subregion se ha triplicado entre 2022 y 2023,
al mismo tiempo que la estancia promedio de los migrantes en los paises de
acogida ha aumentado, generando una significativa presion sobre los sistemas

de salud locales.

1.3.8.3 Mujeres migrantes en México

De acuerdo con las cifras de la OIM (2022), México se encuentra entre
los principales paises de los cuales provienen personas migrantes a nivel
internacional, ubicandose en la segunda posicién a nivel global después de
India en el afio 2020. Asi mismo, México esta experimentando un creciente
fendbmeno como destino para personas migrantes internacionales. En el
periodo de 2000 a 2020, la poblacion inmigrante aumentd en un 123%. Siendo
en 2022 el afio en que se registrd la cifra mas alta de eventos relacionados
con personas en situacion migratoria irregular jamas documentada en México,
superando los récords establecidos en 2021. Del total de personas registrados,
en situacion migratoria irregular, el porcentaje de mujeres en 2021 fue de 22%

mientras que para 2022 fue del 23% del total de personas migrantes.

De los poco mas de 70,000 incidentes de personas en situacion
migratoria irregular identificados en 2022, 18% correspondieron a personas de
nacionalidad hondurefia, 18% de nacionalidad venezolana, 17%
guatemalteca, 10% colombiana y 9% ecuatoriana, conformando asi las cinco

principales nacionalidades como lo indica la OIM (2022).

A México se le considerada el segundo pais en el mundo con la mayor
cantidad de mujeres migrantes, con un total de 5.8 millones en 2015, de
acuerdo a los datos arrojados por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO, 2017). Las mujeres representan el 22.8% de los migrantes que

transitan por México que vienen desde Centroamérica.

Las mujeres migrantes en transito por México en su mayoria son muy
jévenes que viven sin un esposo 0 pareja, sufriendo el abandono o

particularmente son las que vienen de una familia disociada, enfrentandose a
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la inestabilidad, el abuso y la explotacion tanto en el pais de origen como en
el pais al que llegan. Las mujeres estan involucradas en casi todos los
procesos de migracion, aunque no siempre estan incluidas en las
deliberaciones y debates que tratan el tema como lo mencionan Fries (2019)
y Willers (2016).

Desde 2014 la participacion de los nifios y jévenes acompafados y
solos en el transito ha aumentado de un 11.2% en 2013 a un 19.3% para el
afo 2017, segun las estadisticas migratorias de personas entregadas a
inmigracion (UPMRIP, 2022). Sanchez F. (2020) sefiala que, las mujeres en
su transito por México simbolizan a una poblacion que se encuentra en
movimiento padeciendo necesidades, aunque independientemente si esta
como ilegal o no deben respetarse sus derechos y su dignidad como ser

humano.

Debido que, a lo largo de su recorrido, los migrantes cominmente se
encuentran en situaciones de extrema vulnerabilidad, enfrentando desafios
significativos como restricciones econdmicas, exposicion a situaciones de
abuso y violencia, especialmente las mujeres y niflas. Ademas, de que tienen
un acceso limitado a los refugios y alimentos, infraestructuras béasicas de agua
y saneamiento, asi como a servicios de salud, lo cual incrementa el riesgo de
enfermedades y contribuye a tasas elevadas de mortalidad y morbilidad por

causas que podrian prevenirse.

Se trata de mujeres que han decidido dejar su pais en busca de nuevas
y mejores oportunidades en la vida. En su travesia, encuentran refugio en los
albergues y comedores que les proporcionan asistencia, ofreciendo un respiro
para que se sientan protegidos, atendidos y puedan descansar antes de seguir

hacia su destino.

1.3.8.4 Mujeres migrantes en Nuevo Leén

Debido a su posicion geografica, Nuevo Ledn desempeiia un papel

estratégico en el paso de migrantes que se dirigen hacia Estados Unidos o
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hacia regiones fronterizas colindantes en su intento de cruzar. En la actualidad,
Nuevo Ledn, al igual que otros estados del norte de México, alberga a
numerosos migrantes, mayormente originarios de paises centroamericanos,
asi como de naciones del Caribe y Sudamérica, que buscan solicitar asilo en
Estados Unidos. Este fendmeno ha generado nuevos escenarios y desafios,

diferentes a los enfrentados en décadas anteriores.

Es importante destacar que en Nuevo Ledn no hay una ley estatal de
migracion, ni ninguna otra regulacion que implicitamente proteja los derechos
de las personas en situaciones de movilidad. Asimismo, no existe una
infraestructura establecida para la atencion de este grupo de personas, es
decir, no hay una entidad especifica encargada de este tema. Aunque
recientemente, la Secretaria de Igualdad e Inclusion del estado ha suscrito un
acuerdo de colaboracién con la Organizacion Internacional para las

Migraciones (OIM) con el objetivo de establecer una Ventanilla Informativa.

Esta iniciativa busca promover la proteccion de las personas migrantes
y abordar las necesidades del entorno migratorio a través de una estrecha
cooperacion entre ambas partes esto de acuerdo al informe la Unidad de
Politica Migratoria, Registro e ldentidad de Personas (UPMRIP, 2022) de la

Secretaria de Gobernacion (SEGOB) de Nuevo Leon.

A si mismo en abril de 2023, la OIM estableci6 un acuerdo de
Cooperacion con la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn (UANL), con el
propasito de fortalecer el acceso a la informacién, derechos y servicios para la
poblaciéon migrante en este Estado. Este acuerdo implica la implementacion
de proyectos en colaboracion con la Clinica Juridica Migratoria. En diciembre
de 2022, la Secretaria de Igualdad e Inclusion suscribié una carta de
entendimiento con el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), con el objetivo de colaborar en la inclusion laboral de
las personas refugiadas. Ademas, existe un convenio marco entre este
organismo y el Estado de Nuevo Ledn. Finalmente, en enero de 2023, la

Secretaria de Igualdad e Inclusiéon formalizd6 un Memordndum de

20



Entendimiento con el Programa de las Naciones Unidas para llevar a cabo la
implementacion de la Estrategia Intégrate, una plataforma que facilita el
acceso a programas sociales para la poblacion en retorno tal como lo indica la
OIM (2023).

Durante el afio 2021 la UPMRIP del estado de Nuevo Le6n (2022)
sefala que la mayoria de los eventos de presentacion y canalizacion de
personas en situacion irregular, se llevaron a cabo en los municipios de
Monterrey (31.4%), Galeana (20.7%) y Apodaca (9.4%). La mayor parte de las
personas que transitan por esta region son originarios de América Central,
principalmente de Guatemala, Honduras y El Salvador. Se observa en menor
medida la presencia de personas procedentes de Nicaragua, Venezuela y
Haiti.

Basandonos en estos datos, se puede notar que el flujo no regulado de
migrantes es un fendmeno destacado en Nuevo Ledn; de hecho, la entidad
ocupa el séptimo lugar a nivel nacional en relacién con esta caracteristica. Asi
mismo en el afio 2021, hubo un total de 2,398 personas que completaron el
proceso para obtener una Tarjeta de Residencia Permanente después de
recibir el reconocimiento de su condicion de refugiado por parte de la COMAR.

La OIM (2022) evidencié un aumento significativo en la emision de
Tarjetas de Visitante por Razones Humanitarias, pasando de 296 en 2019 a
1,371 en 2021, lo que representa un incremento del 363%. Los paises
principales de origen de las personas que obtuvieron estas tarjetas son
Honduras, Venezuela, Haiti y El Salvador.

En base a los datos de la UPMRIP (2022) la cantidad de personas que
fueron registrados por inmigracion durante enero-mayo del mismo afio
ascendié a un 90% en la cual fueron presentados 8,496 migrantes comparado
al afio anterior que durante ese lapso alcanzé los 4 mil. Aungque se disponga
de estas estadisticas, no se tiene una precision sobre la cantidad exacta de

migrantes que ingresan al estado, ni se cuenta con datos especificos que
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indiquen la proporcion creciente de mujeres en este fenOmeno. Este aumento
de la presencia femenina parece ser evidente, segun lo sefialado por Chantaka

(2022), con la intencion de ingresar a Estados Unidos.

1.3.9 Refugios

Los refugios son lugares en la cual se proporciona abrigo a las
personas, especialmente aquellos que vienen huyendo de conflictos armados
0 guerras o0 puede ser otra causa y que necesiten un refugio a donde puedan
llegar mientras esperan ser atendidos por alguna organizacion que les pueda
resolver su situacion tal como lo menciona la OIM (2022). El tiempo de
permanencia en un refugio varia y depende de muchos factores. Segun cifras
de la ACNUR (2021) refiere que son aproximadamente 80 millones de

personas los que han tenido que escapar.

Los problemas de salud que pueden generarse en estas casas de
asistencia se deben principalmente a que algunos no cuentan con buenas
instalaciones, viven hacinados y expuestos al consumo de alimentos
contaminados por el manejo inadecuado de los alimentos, no contar con agua
potable convirtiéndose en un gran potencial para la aparicion de enfermedades
infecciosas como diarreas y otros problemas estomacales de acuerdo con
Fries (2019).

1.3.10 Albergues

ACNUR (2022) refiere que los albergues temporales suelen ser
espacios publicos adaptados para recibir a personas que lo necesiten. La
ubicacion de estos centros sociales generalmente se difunde a través de los
medios de comunicacién o se transmite de manera informal entre las propias
personas migrantes que comparten la informacion entre ellas. Este lugar
brinda un techo a las familias que viajan independientemente de su estatus
legal, también les permite quedarse el tiempo que requieran siempre y cuando
sea justificado, son apoyados con atencién médica, atencién psicolégica y

alimentos.
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Durante el tiempo que permanezcan en el albergue, los migrantes se
les brinda seguridad, alimentos, un espacio para asearse y dormir, todo ello
proporcionado por el personal asistencial de manera gratuita, sin recibir
remuneracion. Se sabe que estos lugares no cuentan con una suficiente
privacidad, esto hace que las mujeres sean vulnerables a experimentar
violencia sexual haciéndolas propensas a embarazos no deseados o
enfermedades de transmision sexual tal como lo narran Fries (2019) y Navarro
(2020).

1.3.11 Maternidad

La maternidad esta sujeto a diversos cambios particularmente para la
mujer que lo experimenta, encontrandose con una constante adaptaciéon a
nivel personal y también social debido a todo lo que exige la maternidad. Ser
madre en los primeros meses o incluso en los primeros afios de vida del nifio
no siempre es facil, empezando por la lactancia materna que es una de las

tantas situaciones que debe afrontar una mujer para adaptarse a su nuevo

papel.

Carreio et al. indicaron lo siguiente: “las mujeres migrantes tienden a
tener menos controles prenatales y menor tasa de afiliacion al sistema de
salud nacional que las mujeres locales” (2022, p.81). Para Frank et al. (2021)
los solicitantes de asilo tienen peores resultados perinatales que la poblacién

general de los paises de ingresos altos.

1.3.12 Atencion Prenatal

La OMS menciona que: “A nivel mundial solo el 64% de mujeres reciben
atencion prenatal cuatro o mas veces a lo largo de su embarazo” (2016). En
esta etapa el profesional de salud puede brindar apoyo, promociéon y
orientacion a la futura madre, asi como prevenir riesgos. La atencion del

embarazo es muy importante ya que puede evitar las muertes maternas.
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La Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 referente a la
atencion perinatal y del recién nacido que se encuentra publicado en el Diario

Oficial de la Federacién (DOF, 2016) refiere lo siguiente:

“Es una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la
embarazada con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucién del
embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto, el

puerperio y el manejo de la persona recién nacida” (2016, p. 5).

Durante la atencion del embarazo se deben identificar sintomas
anormales, también se debe incluir informacién de como va evolucionando el
embarazo tratando de brindar informacion clara y oportuna. Para garantizar el
cumplimiento adecuado, se debe atender a la embarazada con respeto y sin
discriminacion, independientemente de su condicidén social, ofreciéndole un
trato digno. Asi mismo, es fundamental de contar con un plan de parto, previa
identificacion de la unidad de salud donde pueda recibir la atencién médica

oportuna y adecuada.

Aunque el embarazo deberia representar una experiencia positiva para
las mujeres, a nivel mundial se estima que muchas de ellas no tienen acceso
adecuado a los servicios de salud, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones durante la gestacion y el parto. Para Tang et al. (2021) los
migrantes que no son elegibles para un seguro médico o programas de
asistencia, recurren a pagar de su bolsillo dicho servicio. Ademas, los
migrantes internos, especialmente las mujeres migrantes, tienen un acceso
limitado al seguro médico y, a menudo, tienen bajos ingresos, un nivel
educativo mas bajo y, con frecuencia, carecen de conocimientos sobre
atencion prenatal. La suma de estas limitantes en conjunto puede dar lugar a

embarazos de alto riesgo.

1.3.13 Alojamiento conjunto

De acuerdo con la NOM-007-SSA2 establece que en el alojamiento

conjunto tanto la madre como el recién nacido deben de compartir la habitacion
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afin de que se dé una interaccion donde pueda establecerse un vinculo madre-
hijo: “Es la ubicacién y convivencia de la persona recién nacida y su madre en
la misma habitacion para favorecer el contacto inmediato y permanente, asi
como la practica de la lactancia materna exclusiva” (2016, p.5). Es en este

momento donde se vigila y se toman los signos vitales al recién nacido.

Para Prokopowicz et al. (2022), es una practica hospitalaria el cual le
permite a la madre permanecer en la misma habitacion con su bebé recién
nacido 24 horas después del parto. Este sistema se implement6é como
resultado de la iniciativa global Baby-Friendly Hospital Initiative, cuyo objetivo
principal era implementar atencion materna basada en evidencia para apoyar

y mejorar la lactancia asi mismo construir un vinculo madre-hijo.

Aunque también puede haber un alojamiento conjunto parcial, que
ocurre cuando el bebé permanece casi todo el dia con la madre y se traslada
a la sala de recién nacidos a intervalos de tiempo designados, generalmente
por la noche y al mediodia. Tales separaciones madre-hijo se han relacionado
con resultados negativos, como trastornos del neurodesarrollo (Handelzalts
et al., 2021). Segun Consales et al. Esto podria generar una confianza que
ayude a disminuir el estrés generado: “Tiene un gran potencial para aumentar
la confianza de las madres y disminuir el estrés psicologico” (2020, p.2).
Cuando la madre comparte conjuntamente la habitacion le permite aprender y
reconocer las sefiales del bebé para ser alimentado permitiendo iniciar

inmediatamente la lactancia materna.

1.3.14 Practicas de lactancia materna

Para Ahishakiye et al. la lactancia materna (LM) sigue siendo muy baja
en paises donde los ingresos econdmicos son bajos: “Las practicas de
lactancia materna siguen siendo subodptimas en todo el mundo, especialmente
en los paises de ingresos bajos y medianos, donde solo el 38 % de los bebés

de 0 a 6 meses reciben lactancia materna exclusiva” (2020, p.2). La lactancia

25



materna es un habito humano de alimentar naturalmente al bebé que incluyen

emociones y cambios fisicos en el nifio y su madre.

Mientras que, para Hitachi et al. la lactancia materna exclusiva (LME)
puede prevenir enfermedades que pudieran ser mortales para los menores de
5 afios: “Se ha pronosticado que la lactancia materna exclusiva durante los 6
meses posteriores al nacimiento previene 823 mil muertes anuales en nifios
menores de 5 afios, al disminuir los riesgos de enfermedades infecciosas y
desnutricion” (2019, p.2). Sin embargo, la LM esta por debajo del 40% durante

los primeros 6 meses.

La lactancia materna es una forma mas natural de alimentar a un
lactante y es un acto de amor. Por eso, cuando las madres amamantan
significa mas que alimentar al nifio, porque cuando el bebé esta cerca de su
madre percibe su olor y a la vez se siente protegido, ademas de sentir el calor

por el contacto con su madre.

Segun Yin et al. (2020), existe una relacion entre las practicas de LM y
no contar con una residencia permanente entre los migrantes que viven o dan
a luz en los paises de acogida. La prevalencia de estas practicas suele diferir
en comparacion con las madres de la poblacién local. La migracién forzada y
la condicion de refugiado pueden tener un impacto adverso en las opciones de
lactancia de las madres (Walters et al., 2023). Ademas, se han informado
practicas de lactancia materna deficientes entre las poblaciones vulnerables,

incluidas las que viven en asentamientos de refugiados.

Las practicas LME se encuentra relacionadas a factores demograficos,
fisiolégicos y psicolégicos. Los factores demogréaficos, como la edad, la
paridad y el nivel educativo, han caracterizado sistematicamente a las madres
gue amamantan exclusivamente (Shiraishi et al., 2020). Aunque la OMS emite
informacion, las cifras mundiales sobre LM siguen siendo bajas, especialmente
en poblaciones vulnerables, como aquellas que han sido desplazadas o

refugiadas que viven en otro pais.
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1.3.14.1 Lactancia materna exclusiva (LME)

Para la OMS la LME se refiere a alimentar al bebé Unicamente con leche

materna, sin incluir ningun tipo de alimento ni bebida, ni siquiera agua:

“Significa que el niflo recibe solamente leche materna, incluyendo leche
extraida o de nodriza durante los primeros 6 meses de vida, y ningin
otro alimento o bebida, ni siquiera agua, excepto por sales de
rehidratacién oral, gotas y los jarabes como: vitaminas, minerales y

medicamentos” (2015).

Mientras que el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia alude a
gue la LME es cuando el nifio solo se alimenta de leche materna sin recibir
otro tipo de alimento: “La lactancia materna exclusiva (LME) es un tipo de
alimentacion que consiste en que el bebé solo reciba leche materna y ningan
otro alimento sélido o liquido a excepcion de soluciones rehidratantes,
vitaminas, minerales o medicamentos” (UNICEF, 2021). La LM es una forma
de alimentacién natural, comiunmente conocida como lactancia, que consiste
en el consumo de leche humana por parte de un nifio a través del pecho de
una mujer (Ebrahimi, 2021).

La LME durante los primeros 6 meses reduce el riesgo de muchas
enfermedades, principalmente gastrointestinales, infecciones respiratorias y
enfermedades crénicas que afectan a los bebés (Ahishakiye et al., 2020). La
lactancia materna a largo plazo reduce el riesgo de que el nifio tenga
sobrepeso y obesidad hasta un 12%, previniendo que se agraven las
enfermedades que se presenten, cuanto mayor sea la duracibn mas fuerte

sera la reaccion de la madre y el vinculo.

Para Abdulahi et al. (2021) y Walters et al. (2023) la LME se recomienda
en la primera hora de vida en el lapso de 6 meses y seguir continuando hasta
los 2 afos. Los recién nacidos que reciben lactancia materna después de una

hora o0 més, tienen un mayor riesgo de morir dentro del primer mes de vida en
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comparacion con aquellos que son amamantados dentro de la primera hora
de vida (Riaz et al., 2022).

Para Tran et al. cuando se da LM por mas tiempo los nifios desarrollan
mejor su cognicion: “Una mayor duraciéon de la lactancia materna exclusiva se
asocia con un mejor desarrollo cognitivo en los nifios” (2023, p.2). Ademas,
ayuda a disminuir el sangrado después del parto, previene la presion alta y la
diabetes. Uno de los objetivos que se deben alcanzar sobre lactancia materna
del Global Breastfeeding Scorecard para 2030 (OMS,2018), es iniciar
tempranamente con la lactancia a un 70%; la LME en un 70 % y la continuacion

de la lactancia materna en mas del 80 %.

1.3.14.2 Leche materna

La leche materna es considerada la mejor nutricion infantil debido a su
influencia en el crecimiento y desarrollo 6ptimos, asi como en el sistema
inmunitario del nifio. Los factores bioactivos que se encuentran en la leche
humana mejoran el sistema inmunoldgico inmaduro del recién nacido y
respaldan los mecanismos de defensa del huésped contra agentes infecciosos
y otros agentes extrafios (Akhter et al.,, 2021). La leche materna humana
contiene células madre pluripotentes y leucocitos, ademas de citocinas
inflamatorias y antiinflamatorias. Los acidos grasos poliinsaturados, como los
acidos docosahexaenoicos (DHA) y araquidénico (ARA), tienen propiedades
inmunomoduladores y participan en varios procesos cognitivos y del desarrollo
(Caba et al., 2022).

Para Cortés et al. (2020), la leche materna es uno de los alimentos mas
optimos para el recién nacido debido a que ofrece multiples beneficios en la
salud de la madre y el nifio. La leche materna es lo mejor que se le puede
brindar a un bebé debido a que le suministra proteccion de diversas

enfermedades como es mencionado por la OMS:

“La leche materna es el alimento ideal para los lactantes. Es segura y

limpia y contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades
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propias de la infancia. Ademas, suministra toda la energia y nutrientes

que una criatura necesita durante los primeros meses de vida” (2023).

La leche materna de una madre es continuamente éptima para un nifio,
ya que cambia naturalmente en composicion para satisfacer las necesidades
dietéticas cambiantes del nifio (Ebrahimi, 2021). Ademas, la OMS también
refiere que aporta energia y diversos nutrientes que satisfacen las

necesidades dietéticas del nifio:

“Es una fuente importante de energia y nutrientes para los nifios de 6 a
23 meses ya gque puede aportar mas de la mitad de las necesidades
energéticas del nifio entre los 6 y 12 meses, y un tercio entre los 12 y
24 meses” (2021).

Es una fuente indispensable de energia y de muchos nutrimentos
cuando se llegan a presentar enfermedades en los nifios ayudando a reducir
la mortalidad infantil. Es un alimento que contiene anticuerpos para prevenir
enfermedades, células vivas, hormonas, enzimas y otros componentes Unicos
mencionados por Hossain et al. (2021), asi mismo aporta energia y los
nutrientes que necesita el bebé en sus primeros meses de vida e inclusive

continla suministrando hasta el primer afio.

Ademas de los beneficios que aporta a la madre y al bebé reconocidos
actualmente, Verduci et al. sefiala que la leche materna representa un vinculo
entre la salud materna e infantil: “La triada madre-leche materna-bebé es un
sistema interconectado en el que la dieta y el estilo de vida de la madre pueden

tener efectos sobre la salud del bebé” (2021, p.2).

1.3.14.3 Tipos de leche materna

La leche humana es un biofluido extremadamente complejo con una
composicién dinamica, comenzando con la primera leche denominado

calostro, pasando por la leche de transicién y la leche madura. La produccién
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del calostro ocurre en los 4 dias posteriores al parto que se caracteriza por ser

de escaso volumen y alta densidad.

La leche del primer dia contiene gran cantidad de proteinas, vitaminas
e inmunoglobulinas, llamados sistemas de defensa que ingresan al torrente
sanguineo a través del intestino del bebé. Este a su vez contiene lactoferrina
(Lf), una proteina que se encuentra en el calostro y que es la proteina principal
de la leche materna;, se ha demostrado que Lf tiene propiedades
antimicrobianas, asi como antiinflamatorias, y es potencialmente capaz de
reducir la incidencia de sepsis y enterocolitis necrotizante (NEC), que son
particularmente frecuentes en nacimientos prematuros (Schirmbeck et al.,
2022).

El calostro es idoneo para alimentar al recién nacido dado que su
estbmago es tan pequefio, sus necesidades pueden cubrirse con tomas
pequefias y frecuentes alrededor de 8 a 12 veces al dia. Por otra parte, la leche
de transicion empieza a producirse entre 4 a 15 dias después del nacimiento,
con un aumento repentino en la produccién y el volumen en el dia 5, de
acuerdo con Salazar et al. (2009). Su composicion cambia hasta alcanzar la
composicién de la leche madura. Para Garcia (2011), “la producciéon comienza
después del calostro y dura de cinco a diez dias”. Sus concentraciones de
lactosa y grasa aumentan gradualmente debido a la elevacion de los niveles
de colesterol, fosfolipidos. La alimentacién con leche materna de transicion
mejora la proteccion inmunoldgica y los resultados del desarrollo neuroldgico
(Hossain et al. 2021).

Garcia (2011), indica que la leche madura tiene un menor contenido de
energia y la produccién de lactosa, grasas, glucosa, entre otros empieza a

partir del dia 15 después del nacimiento y puede durar mas de 15 meses.

Por su parte Caba et al., afirma que la leche materna tiene una
composicion variada: “la composicion de la leche humana madura contiene
88% de agua, 7% de carbohidratos, 4% de grasa y 1% de proteina” (2022),
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aunqgue es menor la concentracion de inmunoglobulinas en la leche madura a
diferencia del calostro, brinda proteccion hasta el pleno desarrollo del sistema

inmunoldgico del recién nacido (Akhter et al., 2021).

1.3.14.4 Sucedaneos de la leche materna

Los sucedaneos de la leche materna que se conocen mejor como leche
de formula reemplazan total o parcialmente la leche materna. Para Brown et al.
las formulas artificiales son fabricados con elevadas cantidades de nutrientes
gue hace dificil su digestion, ademas de que no contiene los anticuerpos que
proporciona la leche materna: “Son manipuladas para que lleven cantidades
mas altas de nutrientes importantes, como proteinas, que contiene la leche
materna, aunque a los recién nacidos les resulta dificil digerir la formula, asi
mismo no contienen los anticuerpos presentes en la leche materna” (2019,
p.2), estos anticuerpos pueden proteger el intestino inmaduro de los bebés que
nacen prematuros o con bajo peso, también ayuda a reducir infecciones y

problemas estomacales.

Aunque las férmulas infantiles tienen similitudes con la leche materna
en muchos componentes, no existe un sustituto perfecto para la misma (Kim
& Yi, 2020). Actualmente hay evidencias que demuestran los riesgos que
ocasionan las formulas infantiles en la salud cuando se da esta leche antes de
los 6 meses en lugar de la leche materna, asi como lo menciona Rothstein
etal. (2021). Los bebés alimentados con leche de formula ya sea
exclusivamente o en combinacion con leche materna (alimentaciébn mixta)
tienen mayores riesgos de morbilidad y mortalidad infecciosa durante los
primeros 2 afos siendo susceptibles a enfermedades crénicas vy

enfermedades a largo plazo Brown et al. (2019).

La leche de formula tiene un elevado riesgo de contaminacion al
momento de su preparacion, sobre todo porque los biberones pueden producir
infecciones que pueden ser potencialmente mortales para los nifios pequefios

cuando estos no son esterilizados y lavados adecuadamente tal como lo
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advierte la OMS (2022). Este tipo de alimentacion puede ser caro porque
necesita prepararse con agua potable y durante la preparacion la mama tiene
que seguir estrictamente las instrucciones para su preparacion. Ademas de
afectar la forma en que se prepara y manipula la férmula en el hogar, las
restricciones socioecondémicas también pueden influir en la seleccién y compra

de marcas de BMS por parte de los padres.

Anteriormente se creia que las madres de escasos recursos protegerian
la lactancia materna, debido a que se pensaba que las familias pobres no
tenian acceso a las férmulas infantiles. Sin embargo, investigaciones recientes
indican que la prevalencia de la alimentacidon con formula infantil es
particularmente pronunciada entre las poblaciones pobres, en parte como

respuesta de las estrategias de comercializacion (Rothstein et al., 2021).

La distribucion de la leche de férmula tiende a competir con la leche
materna incluso, influir de forma negativa en las decisiones de las madres para
elegir el como alimentaran a sus bebés. Estos productos reducen a la
continuacion con lactancia materna en nifios menores de dos afos. Por eso el
Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna
de la OMS (2017), busca frenar la comercializacién abusiva de estos

productos.

1.3.14.5 Obstaculos hacia la lactancia materna

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia declara lo siguiente:
“Enlos primeros seis meses de vida, solo 2 de cada 5 nifios son amamantados
exclusivamente en América Latina y el Caribe, lo cual los priva de los nutrientes
esenciales de la leche materna” (UNICEF, 2021). Para Kulkarni (2020) las
principales afectaciones en la lactancia son los pezones adoloridos y
agrietados producido por el mal agarre del bebé al seno materno, lo que hace

gue el bebé sélo agarre el pezén haciendo presion durante la succion.

Entre los factores individuales, la experiencia de las dificultades para

amamantar contribuye en gran medida al cese temprano de la lactanciay hace
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gue las madres sean menos propensas a amamantar a un futuro hijo Gianni
et al., 2019. La candidiasis en el seno materno aparece con frecuencia debido
a infecciones fungicas que pueden tener algunas madres llegando a

presentarse en la boca del bebé y en la zona del pafial.

La UNICEF (2021) sefiala que la congestion de la mama se debe a que
los senos se llenan de leche y se sienten duros al tacto, ocurre cuando hay
vaciamiento incompleto, provocando que los pechos se hinchen, estén duros
con presencia de dolor; suele ocurrir dentro de la primera hora al nacimiento
cuando la madre coloca al bebé al seno materno y este no succiona
correctamente conllevando asi a interrumpir la LM de forma prematura,
también ocasiona que no haya suficiente eyeccion de leche y que los pezones
se agrieten, ocasionando la aparicion de la mastitis. Mientras tanto Omranipour
y Vasigh (2020), mencionan que la mastitis comienza con la presencia de
infeccion en la zona mamaria a nivel de los tejidos que se encuentran alrededor
de los conductos lacteos caracterizado por la iniciacién de dolor, fiebre, calor

enrojecimiento e inflamacion de forma abrupta.

En ocasiones la desinformacion o el surgimiento de conceptos erréneos
durante la LM conducen al fracaso de la misma. De acuerdo con Campanha
et al. (2019), una de las creencias que comunmente aparecen es cuando la
madre percibe que su bebé no esta tomando suficiente leche o cuando el bebé
llora demasiado piensa que es porque no esta satisfecho; siente que sus
pechos no tienen suficiente leche provocando que descontinde la LM.

Las madres que no experimentan complicaciones son las que practican
la lactancia materna exclusiva, mas que aquellas con complicaciones en los
senos. También se han descrito que los aspectos psicosociales, bioldgicos y
culturales son las principales causas de interrupcién de la LME. Las categorias
principales que han surgido entre las madres migrantes como barreras hacia
lactancia materna, son las condiciones de trabajo, condiciones
socioeconémicas precarias y la falta de apoyo (profesionales de la salud,

familia y sociedad).
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Las mujeres que han tenido experiencias desagradables con algunos
profesionales de la salud al igual que la familia, pueden interferir
negativamente en el proceso de lactancia al ofrecer informacion inadecuada o
errénea, también la sociedad juega un papel importante al emitir juicios

(Iglesias y Leon, 2021).

Inclusive la condicién de inmigrante es un factor ya que al no contar con
una residencia propia puede poner en riesgo de no brindar lactancia materna
exclusiva (Carrefio et al., 2022). Para algunas mujeres la LME la perciben
como un sacrificio, doloroso (Lundberg, 2018), asociada a personas con
Menos recursos econdmicos y estrés por el estigma social que genera su
abandono (Blanco y Otero Garcia, 2022). La lactancia materna puede resultar
un proceso dificil con fases de satisfaccion y otras de sufrimiento, regulado por
la creencia y la experiencia propia de las madres.

1.3.14.6 Facilitadores de la lactancia materna

De acuerdo con Walters etal. (2023), los facilitadores incluyen el
conocimiento sobre los beneficios de la leche materna, por lo que aquellas que
tienen mas conocimientos sobre los efectos negativos de alimentar al bebé
con férmula tienden a dar LME. Algo que también influye mucho es que tengan
el apoyo de la pareja o la sociedad y también los provenientes de

organizaciones del gobierno acorde con Riaz et al. (2022).

Actualmente, se han identificado como particularmente eficaces los
enfoques de intervencion basados en la comunidad para ampliar las
intervenciones tanto de apoyo como de promocion hacia la lactancia materna
con la finalidad de llegar a las poblaciones con mayor riesgo sefalado por
Abdulahi et al. (2021), aunque estos enfoques no se han realizado en madres

migrantes.

Otros factores encontrados han sido cuando la madre y los padres
identifican a la lactancia materna como protector contra enfermedades y que

los nifios amamantados crecen bien (Riaz etal., 2022). También se han
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encontrado datos importantes en las mujeres que han amamantado
exclusivamente durante 3 meses, la cual incluye la autoeficacia, el apoyo a la
lactancia, los suministros adecuados para la lactancia, el apoyo de las madres,
la firme intencién de amamantar antes del parto y la percepcién de la lactancia
materna como un ahorro de dinero (Tran et al., 2023.) La LME asi mismo es
facilitada cuando el sistema de salud brinda el apoyo necesario, ademas de

ciertas creencias populares y espirituales (Blanco y Otero Garcia, 2022).

1.3.15 Alimentaciéon complementaria (Ablactacion)

La UNICEF (2021) considera que la alimentacion complementaria es
una practica de dar a un bebé alimentos sélidos o liquidos que no sean leche
materna o formula infantil con el propdsito de aportar fuentes de nutricion en
lugar de reemplazarlas. Los nifios en su gran mayoria tienen poco acceso a
una alimentacién complementaria que sea adecuada para sus requerimientos,
en varios paises se ha observado que menos de una cuarta parte de los nifios

de 6-23 meses son los que cumplen con los requisitos apropiados en la dieta.

A la edad de 6 meses, es importante ir introduciendo los alimentos
complementarios, la mayoria de los bebés entre 6 y 8 meses reciben este tipo
de alimentacién. Aunque la mitad de los que se encuentran entre los 4-5 meses
el 48% recibe alimentos diferentes a la leche materna. Esto nos da un
panorama de que los nifios inician con alimentos soélidos antes de los 6 meses.
La alimentacion es esencial para que mejoren su crecimiento y desarrollo. En
los primeros afios de vida de un nifio son muy importantes ya que una nutricion

adecuada en este lapso reduce la morbilidad y la mortalidad.

De acuerdo con la UNICEF (2021) “la introduccién de alimentos
complementarios seguros y nutricionalmente es a partir de los seis meses,
continuando la lactancia materna hasta los dos afios o mas”. Debido a que
después de 6 meses los bebés comienzan a necesitar mas nutrimentos que la
leche materna ya no aporta. Para Jiménez (2021) la alimentacion

complementaria es aquella que “brinda los nutrientes necesarios para
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completar los requerimientos nutricionales, previniendo sus carencias y

ayudando al adecuado desarrollo del sistema nervioso del nifio o la nifa”.

1.3.16 Cuestionario de Experiencias de Lactancia Materna en

Migrantes usuarias de Albergues (CELMMA)

Debido al aumento de la poblacion migrante en México y la falta de
evidencia existente en Ameérica Latina, se cre0 una herramienta de métodos
mixtos que evalla las practicas y experiencias de lactancia materna en la
comunidad migrante. Es asi como surgié el instrumento Breastfeeding
Experiences in Informal and Refugee Shelters (BEIRS), el cual fue
desarrollado a partir de la modificacion de una encuesta validada y probada
en paises como Irlanda y Nigeria con la finalidad de obtener una comprension
mas profunda de la alimentacion infantil entre la comunidad migrante acorde
con Robledo (2022).

La encuesta original BEIRS consta de: 11 items con preguntas abiertas;
una seccion sobre la exposicion a la lactancia durante el periodo prenatal y la
intencién de amamantar; practicas de lactancia materna y las experiencias de
vida en el refugio sumando un total de 44 items. La version modificada del
BEIRS hizo posible obtener un panorama méas amplio sobre la alimentacion
infantil entre la comunidad migrante de Monterrey, Nuevo Leon, México,

gracias a la version modificada y validada previamente por expertos.

A partir de esta version se realiz6é la adaptacion de este instrumento
denominado Cuestionario de Experiencias de Lactancia Materna en Migrantes
usuarias de Albergues (CELMMA). Este instrumento tiene el objetivo de
evaluar las experiencias y practicas de lactancia materna en mujeres
migrantes usuarias de albergues y/o comedores comunitarios. Quedando de
la siguiente manera: la primera seccién consta de los datos en general/perfil
sociodemogréfico; la segunda seccion concierne a las practicas de lactancia

materna y la tercera las experiencias dentro de los albergues para migrantes.
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Con la finalidad de evaluar la validez y confiabilidad de este instrumento
adaptado, se realiz6 una prueba piloto con un tamafio de muestra de 20
mujeres de tres albergues diferentes mediante un muestreo dirigido. La prueba
arrojé datos satisfactorios obteniendo un Alpha de Cronbach de indice de
(0.83), indicando que CELMMA es confiable.

1.3.17 Estrés

De acuerdo con la OMS el estrés es definido como: “Un estado de
preocupacion o tensién mental generado por una situacion dificil. Todas las
personas tienen un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta
natural a las amenazas y a otros estimulos” (2020). También la forma de
responder puede llegar a afectar el cOmo nos sentimos. Regularmente altera
el cuerpo y a la mente. Aunque tiene partes positivos como el ayudar en las

actividades cotidianas.

El estrefiimiento, las molestias estomacales, los problemas para dormir
y la falta del apetito son sélo algunos de los sintomas fisicos que puede
provocar el estrés. Los diversos factores que causan el estrés pueden llegar a
ocasionar problemas mentales tales como la depresion y la ansiedad. Ademas
del estrés, la ansiedad es uno de los problemas mas frecuentes, caracterizada

por el temor y mucha preocupacion.

Si bien los cambios de humor y las breves reacciones emocionales a
los problemas de la vida diaria son comunes, la depresién es diferente, porque
la persona puede llegar a experimentar demasiada tristeza, estar irritable o
inclusive no tener ningun interés de realizar las actividades que normalmente
lleva a cabo y suele presentarse de forma constante. También pueden
aparecer sintomas, como la falta de concentracién, culpa o baja autoestima,
en especial los pensamientos de suicidio, estas caracteristicas son las que

diferencian el estrés de la ansiedad y la depresion.

Para Roze et al. (2020), el trastorno de estrés postraumaético (TEPT), es

un trastorno de ansiedad que puede desarrollarse después de que una
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persona pasa por un evento particularmente traumatico, como ser herido o
enfrentarse a una amenaza de muerte. Debido a sus traumaticas experiencias
de viaje, la exposicion a diversas formas de violencia junto con la opresion
social y los persistentes sentimientos de rechazo, Carrefio etal. (2022)
menciona que los grupos de inmigrantes tienen mas probabilidades de
desarrollar TEPT.

1.3.18 Estrés en migrantes

Para Hayashi et al. (2023), las personas residentes en paises
extranjeros pueden experimentar numerosos factores estresantes, incluso
vinculada a la economia y el entorno en el que se encuentran, aunado a las
diferencias en las costumbres y la cultura que se convierten en fuentes de

estrés.

La discriminacion y la exclusién también pueden empeorar el estrés en
el proceso de adaptacion a una nueva cultura. Segun Carrefio et al. (2022), el
estrés derivado de la migracion se ha descrito en personas refugiadas, que se
manifiesta por la discriminacion y la afioranza del hogar, haciendo que el

estrés aumente en otras etapas de la migracion.

Los refugiados experimentan multiples formas de trauma, incluida la
persecucion, la violencia fisica y sexual y situaciones que amenazan la vida,
antes y durante el proceso de migracién (Grupp et al., 2021; Sangalang et al.,
2019). Estas experiencias pueden tener consecuencias graves y a largo plazo
afecta la salud mental (Carrefio et al., 2022). Ademas del trauma, los factores
estresantes posteriores a la migracion vinculados al reasentamiento en otro
pais representan un riesgo significativo de problemas psicolégicos y

problemas de salud mental (Li et al., 2016).

Segun los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2022,) afirma que existe una prevalencia de 31.46% de trastorno de estrés
postraumatico entre refugiados y los que solicitan asilo, quienes se ven

sometidos a circunstancias desfavorables que pueden resultar en eventos
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traumaticos como violencia, la desintegracion familiar y obstaculos
administrativos. A su vez la evaluacion de las condiciones de estrés en las
personas, permite el autoconocimiento de los trastornos de salud mental en
una etapa temprana y la realizacion de la intervencion adecuada (Hayashi
et al., 2023).

1.3.19 Estrés en madres migrantes

Para Gross et al. (2022), los factores que desencadenan el estrés estan
de forma latente influyendo en que la madre no inicie con lactancia maternay
a la vez que la interrumpa facilmente. Mientras que Gila et al. (2020), indica
que el estrés puede afectar la produccion de leche materna de muchas
maneras, estos procesos especificos estan asociados con los efectos a corto
plazo del cortisol, que aumentan debido al estrés. Las madres que no tienen
una buena salud mental o emocional tienden a no amamantar exclusivamente
(Gila et al., 2020).

Las barreras fisiol6gicas aumentan los niveles de estrés y hacen que
las mujeres dejen de amamantar antes. Ademas, los factores psicosociales,
incluida la autoeficacia relacionada con la lactancia materna, los niveles de
estrés y el apoyo familiar, sumado al contexto migratorio también predice la

practica de la lactancia materna exclusiva (Shiraishi et al., 2020).

Las dificultades son muy frecuentes en las comunidades de inmigrantes
sobre todo en las mujeres, las percepciones de dificultades econdmicas se han
asociado con mayores niveles de sintomas depresivos en comunidades de
inmigrantes emergentes, que frecuentemente carecen de apoyo social y
recursos estructurales en comparacion con las comunidades de inmigrantes
mas establecidas (Hill et al., 2019).

El estrés psicosocial es un factor de estilo de vida potente con la
capacidad de afectar muchos procesos bioldgicos, incluida la reproduccion. El

afrontamiento prolongado y crénico del estrés induce efectos metabdlicos y
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conductuales, que requieren una cantidad considerable de energia
(Ziomkiewicz et al., 2021).

1.3.20 El Refugee Health Screener-15 (RHS-15)

El Refugee Health Screener-15 (RHS-15), es un instrumento de
deteccion desarrollado para trastornos mentales comunes en refugiados. Las
percepciones de la deteccion de salud mental en refugiados sugirieron que la
deteccidn es importante durante el reasentamiento. Se desarrollé para ser un
evaluador valido, eficiente y eficaz para los trastornos mentales comunes en
los refugiados y posteriormente en migrantes. Las fortalezas del instrumento
son sus propiedades métricas, la eficiencia de la administracion y su eficacia
preliminar demostrada y su conveniencia para satisfacer una necesidad clara
(Hollifield et al., 2013).

El RHS-15 es una herramienta de deteccion para evaluar los sintomas
de los trastornos comunes entre los refugiados como lo son la ansiedad,
depresion y trastorno de estrés postraumatico. Fue disefiado para ser una
primera evaluacion breve y culturalmente receptiva. Ha sido traducido a 17
idiomas diferentes y validado dentro de varias poblaciones de refugiados
diferentes y, por lo tanto, es comprensible y aplicable a muchos grupos

diferentes de refugiados (Bjarta et al., 2018).

Las versiones en espafiol del RHS-15 fueron traducidas por expertos
en el campo, traductores profesionales y miembros de la comunidad de
refugiados para que cada pregunta fuera comprendida de acuerdo al idiomay
la cultura (Hollifield, 2011). Es un proyecto desarrollado por Pathways to
Wellness para la traduccidon en espariol con el propésito de mejorar el uso y

difusiéon del evaluador de salud de refugiados — 15 (RHS-15).

El RHS-15 comprende tres dimensiones: del item 1 al 7 evalta los
sintomas, del 10 al 14 corresponde a experiencias traumaticas vividas durante
la migracion; el item 15 es un termometro de la angustia (del 0 al 10), sumando

un total de 15 items de las cuales del 1 al 14 son de escala Likert donde 0=
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Nada, 1= Un poco, 2=Moderadamente, 3= Bastante = y 4= Muchisimo. La
prueba es positiva si los items 1-14 suman igual o mas de 12 puntos, o bien si
el termémetro de la angustia es igual o mayor a 5 puntos. El Alpha de
Cronbach de este instrumento esta ubicado en 0.92.

1.3.21 Liminalidad

Los inmigrantes, especialmente aquellos que tienen un nivel
socioeconémico bajo, pueden experimentar un fenomeno conocido como
liminalidad (Blanco y Otero, 2022). La palabra liminal proviene de la palabra

latina “limen”, que significa umbral.

El espacio liminal es estar al abismo de algo nuevo, pero no se esta del
todo. El antropologo Arnold Van Gennep escribié por primera vez sobre el
concepto de liminalidad cuando desarroll6 la idea de los ritos de iniciacion.
Defini6 un “rito de separacion” (rito preliminar), un rito de transicion (rito liminal)
y un rito de incorporacion (rito post-liminal). Esta teoria de la transicion
explicaba que los cambios en las etapas de la vida de las personas siguen

este patron.

1.4 Estudios relacionados

En Espafia se realizé un estudio con enfoque descriptivo cualitativo que
indago acerca de las experiencias de lactancia materna de las migrantes
latinas residentes en ese pais, Iglesias y Ledn (2021), identificaron las
principales barreras y facilitadores hacia la lactancia materna. Entre las cuales
surgieron las condiciones de trabajo, socioecondémicas, falta de redes de
apoyo (pareja, personal de salud, familia y sociedad), ademas de los cambios
fisiologicos, ignorancia y creencias erroneas, pais anfitrion versus pais de
origen. Mientras que los facilitadores fueron: las redes de apoyo esenciales
para continuar con la lactancia. Las participantes consideraron importante el
incremento de grupos de apoyo en el pais de acogida para ayudar a las nuevas
madres en el mantenimiento de la lactancia materna debido a que el origen y

experiencia tienen influencia en las experiencias de las practicas de lactancia.
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Otro estudio exploratorio etnografico cualitativo realizado en ese mismo
pais busco explorar los factores que facilitan y dificultan la continuacién de la
LME en los primeros seis meses entre mujeres inmigrantes residentes
originarias de Latinoamérica. Las entrevistas cara a cara se hicieron a 11
madres. Para Blanco y Otero Garcia (2022), la LME viene siendo un proceso
complejo, en donde hay etapas satisfactorias, pero también de sufrimiento que
son regulados por las creencias y experiencias, por eso los gobiernos, el
sistema de salud y la sociedad deben promover acciones encaminados a este

tema.

Una investigacion cualitativa realizada en Santiago de Chile tuvo como
objetivo: “conocer las experiencias de maternidad de mujeres haitianas e
indagar en los factores que han facilitado o dificultado el cuidado de la salud
de sus hijos en Chile” (Carreiio et al., 2022:81). De las 20 entrevistas
semiestructuradas a mujeres migrantes, la salud mental surgié de factores de
riesgo asociados a: las formas de crianza, soledad, barrera idiomatica y
pérdida de redes en el contexto migratorio y a estar expuestas a embarazos
no deseados por no acceder al sistema de salud.

En Suecia se desarroll6 un estudio cualitativo para describir las
percepciones y practicas de lactancia materna entre las mujeres somalies que
viven en Suecia después de la migracion. Los datos recolectados a partir de
25 entrevistas semiestructuradas, arrojaron que las mujeres percibieron la
lactancia materna como algo positivo, pero varias barreras entre ellas, sentir
estrés después del parto en el nuevo pais las llevaron al uso combinado de
férmula y lactancia, ademas de la introducciéon temprana de alimentos
complementarios, esto demostré que las mujeres no habian cambiado mucho
sus percepciones y practicas de lactancia debido al cambio de su entorno; en

Su mayoria siguieron sus creencias y tradiciones culturales (Lundberg, 2018).

Mientras que, en Uganda Walters et al. (2023), investigaron las barreras
y facilitadores hacia la lactancia materna en asentamientos prolongados en el

Occidente. Los participantes formaron seis discusiones de grupos focales. Los
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resultados arrojaron que los facilitadores de la lactancia materna incluyeron el
conocimiento, el apoyo del esposo/padre, apoyo de la comunidad y el apoyo
de organizaciones no gubernamentales. En tanto las barreras identificadas
para la lactancia materna fueron: condiciones fisicas, socioecondémicas, de
conocimiento y psicosocial. Por lo tanto, la migracion forzada y la condicion de
refugiado pueden tener un impacto adverso en las opciones de lactancia entre

las madres.

Acorde con Rodriguez et al. (2022), en la investigacion transversal
realizada en Chile con el objetivo de determinar la asociacion entre los factores
maternos y la prevalencia de la no lactancia exclusiva en mujeres inmigrantes
haitianas, estuvo conformada por 173 madres residentes, seleccionadas de
una lista de centros comunitarios, la mayoria de los participantes tenian mas
de 12 meses de residencia en el pais y se demostrd que la prevalencia de LME
a los 6 meses solo fue del 54.3%, estos resultados sugieren que la condicion
de inmigrante de las mujeres haitianas sin residencia legal, recién llegadas,
con bajo nivel educativo mas el escaso conocimiento de la lactancia materna

tienen mas riesgo de no brindar lactancia materna exclusiva.

Por su parte Shiraishi etal. (2020), examinaron los factores
modificables relacionados con la lactancia materna exclusiva a los 3 meses
del posparto mediante un estudio de cohorte prospectivo realizado en Japén,
centrdndose en las variables psicosociales y relacionadas con la lactancia al
mes del posparto. Las variables relacionadas con la lactancia materna y las
variables psicosociales se obtuvieron mediante cuestionarios al mes posparto.
Los niveles de cortisol salival diurno antes y después de amamantar 1 mes
después del parto se midieron como un marcador biolégico de las respuestas
de estrés asociadas con la lactancia. Los resultados mostraron que mas del
40% de las participantes presentaron un aumento en los niveles de cortisol
después de amamantar. Este incremento, pese a la accién de la oxitocina,

indica la presencia de estrés fisioldgico y psicoldgico asociado con la lactancia.
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Sefialando los factores siguientes: multiparidad, tener un titulo
universitario, no tener planes de volver al trabajo a los 6 meses después del
parto y nivel de cortisol mas bajo después de la lactancia se asocian
significativamente con la lactancia materna exclusiva a los 3 meses posparto.
Concluyendo que los niveles de estrés tras la lactancia, la autoeficacia en la
lactancia y la presencia de complicaciones mamarias pueden ser factores

modificables asociados a la lactancia materna exclusiva posterior.

En Portugal, Lopes et al. (2024) evalu6 los conocimientos, actitudes,
creencias y practicas de madres refugiadas, migrantes y solicitantes de asilo.
Encontré que sélo 40% de las madres recibieron consejeria prenatal sobre los
beneficios y manejo de la lactancia materna, 50% tenia conocimientos sobre
lactancia materna, 70% tenian actitudes y creencias justas y 60% tenian
practicas justas de lactancia materna. Por lo tanto, hubo una correlacion
positiva entre las actitudes de las madres hacia la lactancia materna y su
conocimiento sobre la misma. Los hallazgos de este estudio sugieren que se
pueden estimular conductas saludables de LM recibiendo el asesoramiento
adecuado de los profesionales de la salud.

Para Roze et al. (2020), las madres migrantes sin hogar tienen altos
niveles de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) esto se evidencio a traves
de un estudio realizado en Francia sobre la prevalencia del TEPT en madres
inmigrantes sin hogar en la region de Paris, al momento del estudio el 7.8%
estaban embarazadas, el 20.8% estuvo alojado en un refugio a largo plazo y
el 37.1 % experimentd inestabilidad residencial. EI 18.9% de las madres
migrantes sin hogar tenian altos niveles de TEPT en los 12 meses anteriores
al estudio, a su vez asociado con la salida del pais de origen debido a la
violencia, haciendo que las madres migrantes sin hogar acumulen estrés de

multiples factores.

De acuerdo con Odeniyi et al. (2020), en su revisién sistematica de
métodos mixtos que tuvo como objetivo identificar, sintetizar y evaluar la

literatura internacional sobre el conocimiento y las experiencias de lactancia
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materna de las madres inmigrantes africanas residentes en paises de altos
ingresos. Dentro de los hallazgos surgieron conceptos como practicas de
lactancia, donde las madres que iniciaron con lactancia fueron del 90%,
ademas de los conocimientos, creencias y actitudes que en su mayoria eran
positivas. La influencia de factores sociodemograficos, econdémicos Yy
culturales conducen a la suplementacién temprana. Las madres inmigrantes
africanas tenian una actitud positiva hacia la lactancia materna estando
dispuestas a adoptar mejores practicas, pero enfrentaron desafios en el estilo

de vida después de la migracion.

En Turquia Yalcin et al. (2023) con el objetivo de examinar la asociacion
entre el estado de lactancia en nifios refugiados sirios menores de dos afios y
las caracteristicas sociodemogréficas de las madres refugiadas en este pais,
realizaron un estudio transversal, en la cual se encontr6 que el porcentaje de
lactancia materna en nifios menores de dos afios era del 62.4% y la duracién
promedio era de 14.6 meses, también se detectd que la tasa de lactancia
materna era 3.6 veces mayor en las inmigrantes que dieron a luz en Turquia
en comparacion con las que dieron a luz en Siria. En conclusion, las
caracteristicas sociodemograficas, culturales y los factores perinatales tienen

un papel en el estado de lactancia de los nifios refugiados sirios.

Estudios realizados en México por Edelblute y Altman (2021),
examinaron la asociacion entre residir en un hogar migrante y los sintomas
depresivos de las mujeres teniendo en cuenta las redes sociales y el apoyo
social. Los resultados sugieren que residir en un hogar con dos o mas
inmigrantes se asocié a mayores probabilidades de sintomas depresivos,
mientras que tener parientes inmediatos en la comunidad redujo las
probabilidades de sintomas depresivos. Por lo que los servicios destinados a
mejorar la salud de las mujeres deben dirigirse a las mujeres que residen en
hogares con multiples migrantes y centrarse en reducir el estrés y los impactos

en la salud mental asociados con estas relaciones.
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Otros autores como Candiz y Bélanger (2018), también desarrollaron
en México un estudio con el objetivo de examinar el papel de las casas del
migrante como lugares de espera que permiten a los migrantes hacer un alto
en su ruta hacia el norte, a través de entrevistas cualitativas realizadas entre
2013 y 2015 a migrantes centroamericanos y a trabajadores que asisten a los
migrantes. Se determind que los albergues participan en la gestion migratoria
a través de la regularizacion en los tiempos de espera al brindar servicios y
contribuir a facilitar la movilidad, configurando e influyendo en las trayectorias

de los migrantes.

Desde este marco podemos apreciar que en México se ha encontrado
poca informacion respecto a las madres migrantes durante el transito y estadia
en los albergues, y menos sobre el estrés percibido debido al contexto
migratorio y de los refugios; articulos como el de Mata (2020) destaca la
narracion de las trayectorias migratorias y la vulnerabilidad que padecen las
migrantes y sus familias. Por su parte Torre (2021), analizé de manera integral
la experiencia de las mujeres migrantes en transito por México en base la
Encuesta sobre Migracion en la Frontera Sur (EMIF). Respecto al estrés Luis
y Hernandez (2016), exploraron la presencia de estrés migratorio en un grupo
de migrantes mexicanos en relacion con el consumo de drogas y Temores
et al. (2015), identificaron en los migrantes signos y sintomas de dafios en su

salud mental relacionados con experiencias vividas en el transito por México.

Los estudios mencionados anteriormente no se refieren
especificamente al papel de la madre migrante, en lo concerniente a la
maternidad en si misma, ni en las practicas de lactancia materna y el estrés
percibido durante su transito migratorio; no se enfocan en temas de angustia
fisica y emocional por viajar con niflos menores, asi mismo, las dificultades
para alimentarlos. Esta constatacion evidencia un vacio de datos y de
conocimiento sobre los temas y variables centrales del presente proyecto de

investigacion.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel internacional durante el 2022 hubo un total de 135 millones de
mujeres migrantes, 3.4% mas que el afio 2019 de acuerdo con cifras de la OIM
(2022). México se ha convertido en un pais de origen, transito, destino y
retorno de inmigrantes que buscan llegar a los Estados Unidos. En 2010-2017,
la participacion de mujeres en la migracion aumento6 de 46.5% a 48.1%, segun
cifras de la Unidad de Politica Migratoria. En lo que respecta al 2022 la
cantidad total de personas registrados en situacién migratoria irregular, las
mujeres representaron el 22% en 2021, y para el afio 2022, su participacion

aumento al 23% del total de personas migrantes.

Ademas, el afio 2022 presencio algunas de las dinamicas migratorias
mas complejas y de cambio rapido en la historia de México, destacando el
aumento significativo en el nUmero de personas registradas en transito en
varios puntos de México y América Central, como el Tapén del Darién en el
sur de Panama. Estos flujos incluyen a un gran nimero de mujeres, entre ellas

embarazadas y lactantes.

Monterrey, Nuevo Leon debido a su proximidad con Estados Unidos,
representa el 12% de la atencién a migrantes de toda la frontera Norte y se
han registrado 12 mil 335 personas en situacion migratoria irregular. Sin
embargo, no se ha registrado el nidmero exacto de mujeres y nifios
inmigrantes. Las familias inmigrantes estan expuestos a eventos traumaticos
durante su trayecto que son particularmente vulnerables a la depresion y el
estrés (Carrefio et al., 2022), enfrentan factores asociados como la angustia
mental posterior a la migracién. Las madres al estar en exposicion pueden

experimentar dificultades con la lactancia (Lundberg, 2018).

Elinicio y la duracién de las practicas de lactancia materna se ve influida
por varios factores, a menudo se sienten discriminadas, cuestionadas,
confusas y atemorizadas (Iglesias y Ledn, 2021), agravando los desafios que

enfrenta cualquier mujer durante la experiencia de maternidad (Pangas et al.,
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2019). La probabilidad de interrupcion de la lactancia materna exclusiva
aumenta en los lugares no formales (Rodriguez et al., 2022), sumado a la falta
de apoyo familiar y social dan como resultado el abandono de las practicas de
lactancia materna. Cuando no hay lactancia materna el nifio no tiene nutrientes
y anticuerpos para prevenir enfermedades como diarrea y neumonia, dos de
las principales causas de muerte en los lactantes de acuerdo con la UNICEF
(2021) y los bebés que no son amamantados tienen seis veces mas
probabilidades de morir a causa de infecciones.

Se han identificado barreras hacia la lactancia materna como la falta de
conocimientos, creencias culturales y religiosas, no contar con una residencia
permanente (K. Sanchez et al., 2018). También que la migracién influye en la
lactancia materna en paises de ingresos bajos y medios, como lo menciona
Odeniyi etal. (2020) en su trabajo sobre las creencias y experiencias de

lactancia materna de madres inmigrantes africanas.

Sin embargo, pocos estudios han explorado las practicas de lactancia
materna en las mujeres que viven en los albergues y refugios, y menos
estudios han examinado como el estrés por el contexto sociocultural y el
entorno estructural afecta en las practicas de la lactancia materna. La
presente investigacion pretende aportar datos que puedan subsanar ese vacio

de conocimiento y, asimismo, responder a la siguiente pregunta:

¢,Como se practica la lactancia materna y se presenta el estrés en
mujeres migrantes usuarias de albergues y comedores comunitarios de Nuevo

Ledn, México?
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3. JUSTIFICACION

En los ultimos afios el fendmeno de la migracién ha ido en aumento de
acuerdo con las ultimas estimaciones realizadas por la Unidad de Politica
Migratoria, 9 de cada 10 personas migrantes irregulares en transito son
originarias de Centroamérica, ademas ha habido un incremento sustancial en
la participacion de las mujeres en el periodo de 2010 a 2017 (UPMRIP, 2022).

La relevancia en estudio radica en la problematica que enfrentan las
mujeres migrantes, en especial a las madres y a las que se encuentran en
periodo de lactancia, por ello se plantea realizar una investigacion que nos
permita visibilizar el problema de las practicas de lactancia materna dentro de
los albergues y comedores comunitarios de Nuevo Ledn bajo el paradigma
predominantemente cualitativo, el cual tratard de generar un conocimiento

cientifico que contribuya en las propuestas que den solucion a la misma.

Ademas, esta metodologia permitira realizar un andlisis mas completo
del problema logrando una perspectiva holistica hacia las practicas de
lactancia, al poder identificar las necesidades que tienen para continuar la LM,
los motivos que las llevan a interrumpir o a introducir otros alimentos y el estrés
generado dentro del contexto migratorio. Este estudio, podrd generar
hallazgos relevantes, los resultados generados permitiran orientar futuros
proyectos al poder observar las dificultades a las cuales se enfrentan las
madres migrantes en estos centros de ayuda. Cabe mencionar que el analisis
de las practicas de lactancia materna y estrés dentro de los albergues y
comedores comunitarios de Nuevo ledn no se ha considerado en ningun otro

estudio.
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CAPITULO 2
4. HIPOTESIS

En los estudios cualitativos “No se parte de hipdtesis, sino que se
generan” mencionado por Strauss y Corbin (2002); Glaser y Strauss (1967);
Creswell (2009). De acuerdo con Martinez (2004:74): "en la metodologia
cualitativa se esta abierto a todas las hipotesis posibles y se espera que la

mejor emerja del estudio de los datos y se imponga por su fuerza
convincente”.
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CAPITULO 3
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Analizar las préacticas de lactancia y estrés en mujeres migrantes usuarias de
albergues y comedores comunitarios de Nuevo Ledn, México.

5.2 Objetivos especificos

Cualitativos:

e Describir las practicas de lactancia materna.
¢ |dentificar el significado de la lactancia materna.
e Examinar las actitudes hacia la lactancia materna.

e Describir el estrés fisico y psicoldgico.

Cuantitativos:

e Describir la lactancia materna, uso de formula lactea y ablactacion.
e Describir obstaculos y facilitadores hacia la lactancia materna.

e Describir el apoyo hacia la lactancia en albergues y/o comedores.
e Evaluar el estrés (RHS-15).
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CAPITULO 4
6. METODOLOGIA
6.1 Diseno del estudio

La metodologia desarrollada fue transversal mixta predominantemente
cualitativa.

De acuerdo con Hernandez et al (2018) y Creswell (2014), en los estudios
mixtos cualitativos el enfoque de la investigacion se deriva de disefios y procesos
analiticos adaptados a las necesidades especificas. Implica tener la flexibilidad
de seleccionar inicialmente un disefio mixto general y posteriormente desarrollar
uno en especifico, en este caso fue cualitativo; ademas se ajusto al contexto de
la investigacion y al planteamiento del problema. El método con menor peso
(cuantitativo) sirvié para validar los resultados obtenidos mediante metodologia
predominante (cualitativa), y el proceso ocurrié en dos etapas. Donde quiera que
se produzca esta integracion, se generan conexiones significativas entre los

datos y los métodos utilizados.

6.2 Universo de estudio

Mujeres migrantes de Monterrey, Nuevo Leon.

6.3 Poblacion de estudio

Mujeres migrantes con hijos de hasta 24 meses.

6.4 Criterios de seleccidn
6.4.1 Criterios de inclusion:
e Usuarias de albergues y comedores comunitarios.
e Con hijos de hasta 24 meses
e Durante la trayectoria:

a) Haber dado a luz a un bebé

b) Haber transitado con un bebé-hijo (a) de hasta 24 meses.

6.4.2 Criterios de exclusion:
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e Mujeres embarazadas.

e Mujeres no hispanohablantes

6.4.3 Criterios de eliminacién:

e Mujeres que no desearan continuar en el estudio.
e Datos incompletos en 50% o mas.

e Incomprension a las preguntas del cuestionario.

6.5 Técnica muestral

Cualitativo: muestreo dirigido.

6.6 Calculo del tamaino de la muestra

Se desarrollé mediante el muestreo tedrico el cual es importante cuando
se exploran areas nuevas 0 poco conocidas y/o de dificil acceso, consistio en
la seleccion de participantes conforme a las necesidades del estudio hasta
llegar a la saturacién tedrica; que fue una N=14 entrevistas cualitativas por no
emerger datos nuevos importantes, por lo tanto, la colecta se dio por finalizada,
tal como lo indican Glaser y Strauss (2002); y una N=142 para los instrumentos

(cuestionario) de medicién cuantitativos.
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6.7 Variables

Figura 2. Esquema de variables

Variable Independiente
-Movimiento migratorio

- Estatus migratorio

Variable Dependiente

-Précticas de lactancia
materna

v

-Estrés

Variables de control

-Edad

-Escolaridad

-Estado civil
-Origen étnico
-Lengua materna,

-Procedencia zona rural-urbano

A continuacion, en la tabla 1, se presenta la operacionalizacion de las variables

de estudio (Anexo A).
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6.8 Instrumentos de medicién

El primer instrumento que se aplicé fue el CELMMA (Cuestionario
Experiencias de Lactancia Materna en Migrantes usuarias de Albergues), de
elaboracion propia con validez de contenido y un alfa de cronbach de (0.83) e
integrado por cuatro secciones (Anexo B). Primeramente, el consentimiento
informado; luego, la segunda seccion correspondio al perfil sociodemografico,
en donde se identificaron los datos generales como: folio, edad, estado civil,
escolaridad, pais de origen, etc. La tercera seccidon concierne a las practicas
de lactancia materna; en esta seccién los items evallan la descripcién de la
LME, ablactacion, obstaculos y facilitadores hacia la lactancia materna. La

ltima seccion evalué las experiencias dentro del albergue para migrantes.

El segundo instrumento es el Refugee Health Screener- 15 (RHS-15),
que permitié la deteccion de estrés especificamente en refugiados y migrantes
(Anexo C). ElI RHS-15 comprende tres dimensiones: del item 1 al 7 evalla los
sintomas, del 10 al 14 corresponde a experiencias traumaticas vividas durante
la migracion; el item 15 es un termémetro de la angustia (del 0 al 10), sumando
un total de 15 items de las cuales del 1 al 14 son de escala Likert donde 0=
Nada, 1= Un poco, 2=Moderadamente, 3= Bastante = y 4= Muchisimo. La
prueba-resultado es positiva si los items 1-14 sumados dan igual o mas de 12
puntos, o bien si el termometro de la angustia fue igual o mayor a 5 puntos.
Ambos instrumentos fueron aplicados y llenados por el investigador de forma
simultdnea que en conjunto examinaron la relacion entre la angustia
emocional, las practicas de lactancia materna y las experiencias de vivir en un

albergue.

Por ultimo, se aplicé una entrevista semiestructurada cualitativa, la cual
consto de 41 preguntas (Anexo D); el cual profundizé sobre las experiencias
de migracion, practicas de lactancia, estrés y las experiencias dentro del

albergue. Dicho instrumento englobé las siguientes dimensiones: descripciéon
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de las préacticas de lactancia, significado, percepciones y actitudes hacia la

lactancia materna y por ultimo la descripcion del estrés fisico y psicoldgico.

El tercer instrumento utilizado para el desarrollo de la investigacion fue
el diario campo (DC), donde se registraron las observaciones, eventos y
detalles mas relevantes durante la permanencia en el campo, con la finalidad
de no perder informacion valiosa, capturando de manera inmediata y auténtica

enriqueciendo de esta forma la colecta de datos en el proyecto.

Ademas de facilitar la reflexion sobre las experiencias y percepciones
que se tengan en el momento, el DC ayud6 a comprender mejor el contexto, a
identificar sesgos potenciales y a desarrollar nuevas ideas o preguntas de
investigacion. De igual manera permitié el seguimiento de cambios a lo largo
de la permanencia y la identificacion de patrones emergentes. Al registrar
estos datos de manera continua, se pudo captar la evolucion de situaciones,

comportamientos o condiciones en el campo.

6.9 Procedimientos

Primeramente, se identificaron los albergues y comedores comunitarios
de migrantes en Nuevo Ledn. A continuacion, previo al inicio de trabajo de
campo, se dirigieron oficios elaborados por la FaSPyN UANL a diferentes
albergues y comedores ubicados en el area metropolitana de Monterrey;
posteriormente se realizé una reunion con los directivos con previa cita para
explicar los detalles del proyecto, asi mismo los beneficios sobre los beneficios

gue conllevaba su participacion.

Una vez obtenida la autorizacién para el acceso, se dio inicio con el
trabajo de campo en los siguientes albergues: Casa Indi, Casa el Buen
Samaritano y Casanicolas. Se programaron fechas de visita con los
encargados de cada centro, asi mismo se informé al personal sobre el

propésito del proyecto.
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Primeramente, se llevé a cabo una prueba piloto con la finalidad de
evaluar la fiabilidad de los instrumentos y técnicas, permitiendo identificar: A)
los instrumentos no eran auto aplicables; era necesario que el propio
investigador los administrara; B) necesidad de mayor claridad a algunas
preguntas, por lo que se realizaron algunos ajustes en la encuesta; C)
inconvenientes para generar mayor confianza con los participantes antes de

llevar a cabo la investigacion principal.

Una vez identificadas las principales dificultades, se llevaron a cabo las
siguientes estrategias al inicio de la colecta de datos: portar el uniforme clinico;
acudir diariamente con la finalidad de identificar a mujeres migrantes con hijos
de hasta 24 meses; para lo cual, el trabajador del albergue desempefié un
papel crucial como informante clave en la identificacion de nuevas usuarias,
manteniendo estrecha comunicacion y sirviendo de enlace con las mujeres
para establecer un buen rapport, propio del trabajo etnogréafico. Para la
aplicacion de los instrumentos, a las participantes se les explicé el objetivo del
proyecto y del consentimiento informado; se les pregunté si deseaban
participar en el estudio; quienes se interesaron y lo aprobaron procedieron a

su firma.

Cuando se tuvo el consentimiento informado se procedi6 a la colecta
de datos en 2 momentos. A) Responder las preguntas del cuestionario
CELMMA y RHS-15; B) Aplicacién de la entrevista:

1. Para dar inicio, se les pidid6 a las madres migrantes responder el
cuestionario CELMMA posteriormente el RHS-15, ambos fueron
aplicados por profesionales con experiencia en el area de investigacion
en este caso el investigador del proyecto; uno de los principales retos
posterior a las encuestas fue concretar una entrevista, ya que muchas
madres aceptaban responder los instrumentos mas no la entrevista
grabada en audio, puesto que algunas recién iban llegando y referian

estar cansadas, mientras que otras expresaban temor o desconfianza
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respecto a la informacion solicitada. Por ello, durante la aplicacion de
las encuestas se identificaron posibles candidatas para la entrevista.
2. Una vez que se acordaba la entrevista, se establecia un espacio

especifico del albergue y/o comedor para su realizacion y se grababa

en audio.

Al finalizar, como agradecimiento y beneficio, cada participante recibio
articulos de aseo personal tanto para ella como para su hijo-a. A continuacion,
se presenta el flujograma de procedimientos (Anexo E).
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6.10 Plan de analisis

Cuantitativo: Los datos generados en la investigacion fueron
procesados en el programa estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SSPS) version 22.0, para llevar a cabo el analisis estadistico
primeramente se utilizé una estadistica descriptiva: se calcularon las medias,
desviaciones estandar en las variables continuas; y una distribucion de

frecuencias y porcentaje para las variables categoricas (Pallant, 2017).

Cualitativo: la transcripcion de las entrevistas se llevé a cabo con el
programa ATLAS.ti version 24.0 con base a la teoria fundamentada; la cual
establece recoger los datos, realizar la codificacion abierta, axial y selectiva y
el andlisis en forma sincrénica, mas no consecutivamente, este es un proceso
metodologico caracteristico de la metodologia cualitativa (Strauss y Corbin,
2002).

59



7. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realizé en cumplimiento al Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
estipulado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF, 2014) Titulo
Segundo haciendo énfasis en el apartado de Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos (Capitulo 1), en la cual se consideraron
las siguientes deliberaciones:

El estudio se fundament6 bajo el apartado del Capitulo |, Articulo
13 en donde menciona que toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio debe prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar. Para ello, el estudio fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de Salud
Pablica y Nutricion de la Universidad Autbnoma de Nuevo Leon con el
namero de registro 23-FaSPyn-SO-01.TP. Atendiendo al articulo 16, en
todo momento, se protegid la privacidad del sujeto de estudio asi mismo
solo se identific6 mediante un folio (DOF, 2014).

Ademas, en correspondencia al articulo 17 fraccion Il esta
investigacion se consideré de riesgo minimo, debido a que sélo se
analizaron las practicas de lactancia materna y se evaluo el estrés dentro
de los albergues y comedores comunitarios de Nuevo Ledn, el cual
consistié en responder solamente a las preguntas del cuestionario y la
realizacion de entrevistas audiograbadas sin alterar su salud fisico y/o
mental. En apego al articulo 51, Capitulo IV sobre las mujeres en periodo
de lactancia, se llevo a cabo sin riesgo para el bebé y solamente cuando
la madre se encontraba disponible para no interrumpir las horas de
lactancia, esto con la finalidad de asegurar la alimentacion del menor. Esta
investigacion se observo el Capitulo 14, Fraccion VI, ya que fue realizado
por profesionales en materia de salud con experiencia en el area de
investigacion. El estudio fue aprobado por un comité de ética

Con base al Articulo 21 se elabord un consentimiento informado

(Anexo F) en el cual se describieron los objetivos de la investigacién,
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beneficios y riesgos, privacidad y confidencialidad. Los sujetos de estudio
recibieron una explicacibn clara y concisa, para que lograran
comprenderla, también se les dio la libertad de retirarse en cualquier
momento si asi lo deseaban sin que ello fuera perjudicial. Como retribucién
social se ofrecieron talleres sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva (LME) en los primeros seis meses de vida.

Bioseguridad: Acorde con el Titulo Cuarto en materia de la
bioseguridad de las investigaciones, en este estudio no aplic6 debido a
gue no se realizaron experimentos ni se utilizaron dispositivos que puedan

representar un riesgo para la salud.
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CAPITULO 5
8. RESULTADOS CUANTITATIVOS
8.1 Perfil sociodemografico

El grupo de estudio estuvo constituido por 142 madres migrantes usuarias
de tres albergues publicos ubicados en el area metropolitana de Nuevo Ledn,
durante el periodo comprendido entre marzo 2023- enero 2024. La edad
promedio fue de 26 £ 5.7, con un valor minimo de 17 y un maximo de 43. NUmero

de hijos con una media de 2 £ 1.18, con un valor minimo de 1 y un maximo de 7.

Del total de las madres encuestadas, 38.7% tenia escolaridad media
superior (preparatoria). La distribucién segun su estado civil refleja que 60.6%

vivia en union libre y 29.6% eran madres solteras.

La gran mayoria era originaria de Venezuela (44.4%), seguido de
Honduras 38.7% y 4.2% eran procedentes de Guatemala. Por otro lado, gran
parte de las mujeres (38.0%) no tenia actividad econémica remunerada (ama de

casa) y 33.8% contaba con algin empleo en su pais de origen (Tabla 2).
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Tabla 2.- Distribucion sociodemografica de las participantes.

Escolaridad f %

Sin escolaridad 7 4.9
Primaria 28 19.7
Secundaria 29 204
Preparatoria 55 38.7
Educacion Universitaria 23 16.2
Total 142 100
Estado civil f %

Soltera 42 29.6
Casada 13 9.2
Unién Libre 86 60.6
Divorciada 1 0.7
Total 142 100
Ocupacion en el pais de origen f %

Ama de casa 54 38.0
Trabajadora doméstica 2 1.4
Empleada 48 33.8
Cocinera 4 2.8
Vendedora 8 5.6
Negocio propio 1" 7.7
Otro 15 10.6
Total 142 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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En la Tabla 3 se observa que, 94.4% de las madres no provenia de una
comunidad indigena, 93.0 % no hablaba alguna lengua indigena y 60.6% vivia

en area rural (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion por antecedentes de las migrantes.

Pais de origen f %

Honduras 55 38.7
Guatemala 6 4.2
El Salvador 3 2.1

Ecuador 5 3.5
Venezuela 63 44.4
Haiti 4 2.8
Colombia 4 2.8
Costa Rica 1 0.7
Cuba 1 0.7
Total 142 100
Procedencia de comunidad indigena f %

Si 8 5.6
No 134 94.4
Total 142 100
Hablante de lengua indigena f %

Si 10 7.0
No 132 93.0
Total 142 100
Area de procedencia f %

Rural 86 60.6
Urbana 56 39.4
Total 142 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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De acuerdo con el andlisis realizado, a 62% de las participantes les llevo

un mes o menos realizar su trayecto migrante desde su pais de origen y hasta

llegar al estado de Nuevo Ledn. Una gran parte (63.4%) no habia realizado

trdmites migratorios en México; 74.6% se encontraba en condicién de ilegal (no

formal); y, 19% contaba con la tarjeta de visitante por razones humanitarias

(Tabla 4).

Tabla 4.- Distribucion segun perfil migratorio.

Tiempo de trayecto migrante f %

1 mes o0 menos 88 62.0
Entre 2 y 4 meses 38 26.8
Entre 5y 7 meses 8 5.6
Entre 8 y 10 meses 2 1.4
11 meses o0 mas 6 4.2
Total 142 100.0
Tramite migratorio f %
Si 52 36.6
No 90 63.4
Total 142 100
Estatus migratorio f %
Visitante por razones humanitarias 27 19.0
Solicitante de asilo politico 3 2.1
Residente temporal 1 0.7
Residente permanente 5 3.5
llegal (No formal) 106 74.6
Total 142 100

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta.
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8.2 Lactancia materna, férmula lactea y ablactacién

Para responder al objetivo 1 (Describir la LM, uso de férmula lactea y
ablactacion) a continuacién se presentan los siguientes datos. 98% de las madres
proporcionaron algun tipo de lactancia materna. Entre ellas 38.3% dieron
Lactancia Materna Exclusiva (LME) antes de los 6 meses y 30.1 brindé LME

durante los primeros 6 meses de vida del bebé (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion segun préactica de lactancia materna.

Cualquier tipo de LM f %
Si 140 98.6
No 2 1.4
Total 142 100.0
Tiempo (duracion) de LME f %
No hubo LME 35 26.3
Antes de los 6 meses 51 38.3
6 meses 40 30.1
Mas de 6 meses 7 5.3
Perdidos* 9 0
Total 133 100.0
Alimentacién en los primeros 6 meses f %
Leche materna 40 30.1
Formula lactea 39 29.3
Lactancia mixta 54 40.6
Perdidos* 9 0
Total 133 100

*Madres con hijos menores de 6 meses.
Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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El andlisis realizado muestra que 53.8 % de las madres iniciaron con la

alimentacion complementaria a los 6 meses de edad del nifio.

Tabla 6. Inicio de la alimentacion complementaria (ablactacion).

Alimentacién complementaria f %
Antes de los 6 m 30 23.1
6 meses 70 53.8
Después de los 6 m 30 23.1
Perdidos* 12 0
Total 130 100.0

Nota: *Madres con hijos menores de 6 meses 0 que no han iniciado con la
alimentacion complementaria.

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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8.3 Obstaculos y facilitadores hacia la lactancia materna

Para describir obstaculos y facilitadores hacia la LM (objetivo 2),
primeramente, se evalu6é mediante un item en donde se cuestiono si habia tenido
algun problema para amamantar; 55% refirieron que no. Las principales
dificultades reportadas fueron: 47.9% por complicaciones durante la LM, de las

cuales 19.7% fue por presentar grietas en el pezon (Tabla 7).

Tabla 7. Distribuciéon de las barreras hacia la lactancia materna.

Barreras: Problemas para amamantar f %
Complicaciones durante la LM 68 47.9
Complicaciones de salud bebé 15 10.6
Falta de apoyo de la pareja 2 14
Falta de apoyo de los familiares 1 T
Falta de poyo del profesional de la salud 16 11.3
Ninguno 40 28.2
Total 142 100.0
Complicaciones durante la LM f %
Mastitis 22 15.5
Congestion de la mama 14 9.9
Grietas en el pezon 28 19.7
Dolor en el pezon 9 6.3
Ninguno de los anteriores 69 48.6
Total 142 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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Otra de las barreras identificadas son las razones por las que las madres

interrumpieron la LM. 42.6% mencionaron que fueron otras razones; dentro de

estas, complicaciones de salud del bebé (23.1%) (Tabla 8).

Tabla 8. Barreras: Razones por las que interrumpieron la LM.

Interrupcion de la LM f %
Falta de conocimiento 22 36.1
Amigos/otras madres 1 1.6
Familiares 5 8.2
Pareja 4 6.6
Profesionales de la salud 2 3.3
Nadie 1 1.6
Otro 26 42.6
Total 61 100.0
Otras razones: f %
Viaje 3 11.5
Complicaciones de salud del bebé 6 23.1
Complicaciones de salud de la madre 3 11.5
Rechazo de la leche materna 5 19.2
Trabajo 5 19.2
Embarazo 2 7.7
Deseo de no amamantar 2 7.7
Total 26 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.

69



En la Tabla 9 se muestra que 52.9% de las madres identificaron que los

principales facilitadores hacia la lactancia materna es la experiencia propia.

Tabla 9. Distribucion de los facilitadores hacia la lactancia materna en las
madres migrantes.

Facilitadores f %
Experiencia propia 74 52.9
Amigos/otras madres 1 0.7
Familiares 34 24.3
Pareja 3 2.1
Profesionales de la salud 24 17.1
Nadie 4 29
Total 142 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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8.4 Apoyo hacia la lactancia materna en albergues y comedores

comunitarios.

Para responder al objetivo 3 “Describir el apoyo hacia la lactancia en

albergues y/o comedores”; se encontré que 80.3% de las madres reportaron

nunca haber recibido algun tipo de apoyo hacia la practica de la lactancia materna

por parte del personal de los albergues (Tabla 10).

Tabla 10. Descripcion del apoyo hacia la lactancia materna en los albergues.

Apoyo f %
Siempre 3 2.1
Casi siempre 2 1.4
Algunas veces 15 10.6
Casi nunca 8 5.6
Nunca 114 80.3
Total 142 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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8.5 Evaluacion del estrés y nivel de angustia en madres migrantes

En respuesta al objetivo 4 sobre evaluar el estrés, los datos arrojaron que

66.9% de las madres migrantes tenian estrés y 73.2% refirieron sentirse

angustiadas (Tabla 11)

Tabla 11. Distribucién de la presencia de estrés en mujeres migrantes

Estrés f %
Si 95 66.9
No 47 33.1
Total 142 100.0
Termémetro de la angustia

Si (Nunca me habia sentido tan mal) 104 73.2
No (Todo esta bien) 38 26.8
Total 142 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta 2023.
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9. RESULTADOS CUALITATIVOS
9.1 Perfil sociodemografico

Durante el periodo comprendido de mayo 2023 a enero 2024 se
entrevistd un total de 14 madres migrantes usuarias de albergues y

comedores comunitarios del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leon.

Cada entrevista fue identificada con una clave Unica, creada
exclusivamente para cada caso con los siguientes datos: Edad (afios
cumplidos); pais de origen (VEN: Venezuela, ECUA: Ecuador, HON:
Honduras, EISALV: El Salvador); tiempo de trayecto migrante (1M: 1 mes, 2M:
2 meses, 3M: 3 meses, etc.); y estatus migratorio (NF: llegal no formal, RP:

Residente Permanente).

A continuacién, la Tabla 12 presenta la distribucion sociodemografica de
las participantes del estudio, cuyos datos fueron obtenidos a partir de las
entrevistas cualitativas realizadas en 2023. Las edades de las mujeres oscilan
entre los 20 y 42 afios, con una mayor concentracion en el rango de 20 a 28 afos.
En cuanto al nivel educativo predomina la escolaridad preparatoria. El estado civil
mas frecuente es union libre, aunque también se incluyen mujeres solteras. En
relacion con el pais de origen, la gran mayoria proviene de Honduras, seguido
por mujeres de Venezuela, Ecuador y El Salvador, lo que refleja una diversidad
de nacionalidades en contextos migratorios. El nimero de hijos varia entre uno 'y
cinco, siendo comdn que las participantes tengan dos o tres hijos. Esta
caracterizacion permite contextualizar sus relatos y experiencias en torno a la

lactancia materna en contextos de movilidad y vulnerabilidad social.

73



Tabla 12. Distribucién segun datos sociodemograficos.

No. Edad Escolaridad Estado civil Pais de origen No. de hijos

1 23 Preparatoria Unién Libre Honduras 2
2 23 Secundaria Union Libre Honduras 2
3 28 Primaria Soltera Honduras 2
4 37  Sin escolaridad Viuda Honduras 4
5 33 Preparatoria Unién Libre Venezuela 3
6 20 Secundaria Soltera Honduras 2
7 22 Preparatoria Unioén Libre Venezuela 2
8 20 Preparatoria Unidn Libre Ecuador 1
9 25 Preparatoria Unién Libre El Salvador 2
10 24 Preparatoria Unién libre Honduras 2
11 34 Preparatoria Unién Libre Venezuela 3
12 25 Preparatoria Soltera El salvador 2
13 26 Preparatoria Unidn libre Honduras 1
14 42 Preparatoria Casada Ecuador 5

Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas 2023.

La presentacion de los resultados y hallazgos cualitativos del presente
estudio estan organizados en dos secciones. Primeramente, se muestran los
resultados correspondientes a dar respuesta a los cuatro objetivos especificos
gue se plantearon originalmente y a los cuales se logré cubrir mediante un
analisis deductivo — (codificacion deductiva) segun establecido por el método
de la teoria fundamentada. Posteriormente, en una segunda seccion, se
presentaran los hallazgos referentes al analisis inductivo (codificaciéon

inductiva).
SECCION |

9.2 Practicas de lactancia materna

En relacion al objetivo cualitativo 1 se buscé describir las practicas de
lactancia materna; lo cual se refiere a las acciones, comportamientos y
estrategias que realiza la madre para procurarle al hijo alguna forma de LM;
pueden incluir: A) lactancia materna exclusiva (LME), B) uso de formula 'y C)

74



alimentacion complementaria. La mayoria sefiald6 haber proporcionado
lactancia mixta debido a la inseguridad alimentaria durante el trayecto
migratorio y la necesidad de trabajar (empleo), ademés derivado de la pérdida

de apoyo familiar y social:

“Ah, pues, pues. Este, sinceramente, pues siempre pecho y formula,
siempre era de pecho, y es que siempre he hecho eso. Siempre es el pecho
y después ya le hago las 2 oncitas de férmula para que se termine de llenar”
(20_VEN_1M_NF).

“No, yo me puse a pensar que si, si ho le daba leche de férmula, no

agarraba la mamila, jcémo iba yo a trabajar mas bien!” (23_ HON_8M_NF).

“Por una parte, seria leche de formula porque a veces en la mafiana,
si uno quiere ir a trabajar, pues va trabajar, ya por lo menos en la noche ya
uno si ya le puede dar pecho. Por eso digo yo para poder trabajar”
(28_HON_14D_NF).

9.3 Significado de la lactancia materna

En cuanto al objetivo cualitativo 2, se buscé identificar el significado de la
lactancia materna; entendiéndose como interpretaciones, signos, ideas
asociadas o conceptos propios (significado) sobre la lactancia materna. Para las
madres migrantes practicar la LM constituye una estrecha relacion, un vinculo
emocional significativo entre la madre y el hijo ademas de ser una practica
beneficiosa para el bienestar de sus bebés. A esto refiere una de las

entrevistadas:

“Para mi significa, algo muy importante para los bebés, importante para
los bebés y también creo que, para uno, porque es bonito criar a su bebé a la par
de uno” (23_HON_25D NF).
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‘Mmm, como le digo, vida, salud, amor, mucho. Eso es lo que se transmite
a un hijo cuando le da el seno, porque usted le ve y el bebé también le queda
viendo a usted y otra esta lactando, entonces, pues ahi, como digo, ahi nace el
verdadero amor” (42_ECUA_1M_NF).

“Pues para mi en mis palabras, es este darle pecho a tu bebé, este sin
importar nada, o sea que es el mejor, el mejor que le puedes dar a tu bebé. Para
mi, eso es” (20_VEN_1M_NF).

9.4 Actitudes hacia la lactancia materna

Por otro lado, el objetivo cualitativo nUmero tres, se refiere a examinar las
actitudes hacia la LM; entendiendo por esto la predisposicion favorable o
desfavorable de las mujeres para alimentar al bebé con leche materna. A pesar
de las diversas circunstancias adversas que enfrentan las madres migrantes
mantienen actitudes positivas hacia la LM, tal como lo mencionan en la siguiente

cita:

“Pues como te digo, ha sido bonita, facil, pero a la vez este, penosa
también. No me da tanta pena al sacarme el seno y darselo a mi bebé porque sé
que esta tierna y pues si ella tiene hambre, se la tengo que dar”
(20_VEN_1M_NF).

“La verdad no, no es cuestion de, de privacidad porque desde el momento
gue tu te haces mama, tu tienes que asumir las consecuencias, y ya creo eso es
normal para todo hombre de que las mamas le den de mamar a su bebé”
(23_HON_25D_NF).

“Yo digo que no, vamos, también depende a uno, depende a uno si a uno
no le da pena. Bueno, a mi no me da pena a amamantar a mi hijo, y yo me he
fijado que hay madres que hasta para darle de mamar hasta le ponen una colcha
a los nifios y eso si, no lo hice” (28_HON_14D_NF).
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9.5 Estrés

En relacion con el tema del estrés, el objetivo cualitativo nUmero cuatro se
propuso describir el estrés fisico y psicolégico que experimentan las madres
migrantes. Para esta investigacion, el estrés se defini6 como un estado de
preocupacion o tension mental generado por las situaciones dificiles a las que se
ven expuestas durante su trayecto migratorio. Esta experiencia puede expresarse
tanto a nivel fisico, mediante afectaciones corporales, como a nivel psicoldgico,

impactando en las emociones y la salud mental.

Tabla 13. Hallazgos relevantes relacionados al estrés.

Categoria principal: Estrés

Dimensiones

Estrés fisico Como afecta el estrés a nivel fisico.
Forma en como afecta a las
emociones y cOmo se manifiesta.
Factores que desencadenan el
estrés.

Qué piensa hacer/ gué hace para
enfrentarlo.

Fuente: Datos obtenidos de las entrevistas 2023.

Estrés psicolégico
Factores

Afrontamiento del estrés

El estrés fisico, se manifiesta por dolores de cabeza constante junto con

otros dolores musculares:

“i{Ah!, cuando me estreso la verdad, (.) pues, hay muchas reacciones, por
ejemplo, el, las ganas de llorar. El dolor de cabeza se, se aumenta horrible. El
asi, el, ahi si sudo, sudo porque como que se me sube la presién o algo asi, si,
asi” (20_VEN_1M_NF).

“Eso si, me fui a atender, me fui justo a ver lo de la presion, pero me dice
gue no, que mi presién estda muy bien, no esta mal. Yo creo que, es de lo
preocupacion, que uno se pasa el estrés que esta en pensar que sillega ya o en

el camino le pasara algo. Creo que es eso. Uno lo pone asi” (42_ECUA_1M_NF).
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“iOh!, pues, estresada, asi. (Ruidos del exterior) Pues, no sé, como
incbmoda, que me duele la cabeza, que mi espalda. Ya no s€, molesta asi de la
nada. (Ruidos del exterior). Este, no s€, pero me agarra detras de los ojos y asi

como que me hace, como cerrar los 0jos, ¢no?” (42_ECUA_1M_NF).

Mientras que el estrés psicolégico tiende a afectar directamente las
emociones de las mujeres. Las participantes relatan sentimientos intensos de
angustia, desesperacion y tristeza, los cuales se ven intensificados por su rol
materno en condiciones de vulnerabilidad. Una de ellas expresa con claridad la

carga emocional que implica ver sufrir a su hija:

“Nada mas pensamientos fuertes que yo no sabia ni a donde, a donde
meterme, queria desaparecer en el momento porque no me gustaba ver a la nifia,
sufrir me entiendes” (23_HON_8M_NF).

“Lo mismo que tal vez, uno quiere llorar, pero al mismo tiempo uno no lo
hace, por tanto, que, los hijos no lo miren a uno, porque me preguntan: -mami,
¢porque llora? y tal vez uno, no le quiere decir a los hijos porque llora”
(28_HON_14D_NF).

“Mmm, me dan ganas de llorar. S6lo me dan ganas de llorar y, quizas, a
veces quiere uno desahogarse con alguien, pero como uno no conoce a nadie,

entonces no uno solo se pone a llorar, luego se le pasa” (23_HON_25D_NF).

“Mmm, si, la verdad, si. La verdad, si, porque a veces quiza uno esta bien
en su pais y a veces viene a sufrir, no tiene ni para donde agarrar [direccion].

Entonces a veces la tristeza te avanza” (23_HON_25D NF).

Por otro lado, los factores externos a los que las mujeres se enfrentan
durante su experiencia migratoria. Entre los principales desencadenantes se
identifican la falta de estabilidad econdmica, el acceso limitado a los alimentos y
las situaciones de violencia familiar, tanto estructural como interpersonal, que

viven en los trayectos migratorios o en los lugares de destino. Estas condiciones
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generan una carga constante de incertidumbre y preocupacion, afectando su

salud mental y emocional:

“Pues por el hecho de que, por ejemplo, ahorita, el pensar, de que no tengo
leche para mi nifia, el pensar que, veo la emocién de que a algunas personas le
llega su citay a mi no. Las cosas asi, todo eso se me, se me acumula y pues eso
me provoca. Me siento a veces desesperada, si, desesperada. Y pues, después

se me pasa y estoy feliz. Después estoy triste otra vez y asi” (20_VEN_1M_NF).

“Me angustia el pensar, por ejemplo, mafiana voy a salir de aca y no sé,
(..) qué me espera, si a lo mejor dormiré en la calle, me dicen que no hay
albergues alla, eso, pero esperemos que Dios quiera que no, que no me falte
nada” (42_ECUA_1M_NF).

“El problema de salud [bebé] ese si me tiene un poco asi, por eso estoy
estresada pensando, no sé qué hacer con ese problema, ya lo que quiero es que
ella esté bien de salud me entiende” (23_HON_8M_NF).

“Pues, ahorita la situacién con, con el papa del nifio. He, no s€, me llegue,
nos llegue a encontrar o algo. Y pues, nos puede hacer dafio, pues al bebé no
creo, pero a mi si. No sé, es mi preocupacion que, me lo vaya a quitar o asi”
(25_ELSALV_4M_RP).

La dimension Afrontamiento del estrés, se refiere a los mecanismos que
las mujeres migrantes utilizan para hacer frente a las situaciones estresantes
derivadas de su contexto personal, familiar y migratorio. A partir de los datos
obtenidos en las entrevistas realizadas, se identifican estrategias centradas tanto

en el plano emocional como en el espiritual y cognitivo.

Una constante en los relatos es la busqueda de consuelo en la fe. La
oracion y el didlogo con Dios emergen como recursos significativos para calmar

la ansiedad y encontrar fortaleza ante las adversidades:
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“Pues, lo que hago, pues, me pongo a orar y le pido a Dios, este, me de

fuerzas, animo, pues para seguir adelante. Pues, yo siempre platico con él, si’
(27_HON_2M_RP).

“Pues, momentos bien y momentos mal, un momento es Dios, porque Dios
no lo desampara nada, porque uno siempre encuentra personas que lo apoyany

otras personas que a veces no” (28_HON_14D_NF).

“Por las noches me pega a veces, y entonces mejor yo oro [rezar], me
pongo a hablar con Dios y asi ya, poco a poco me puedo dormir, y de ahi se me
olvida” (26_HON_ 1M_NF).

“Ah, pues no, trato de no, de no pensar asi, lo, o sea las cosas que, que
me hacen estar asi, no, trato de pensar en otras cosas, asi positivo, 0 sea,
también mas que todo por el bebé, pues, que, eh le puede hacer dafo, entonces

trato de, de no, no pensar en esos problemas” (25 ELSALV 4M_RP).

SECCION lI

9.6 Trayectoria migrante materna

A partir del analisis inductivo se identifico la Trayectoria Migrante Materna
(TMM) como la categoria central emergente (CCE); que a decir de Strauss y
Corbin (2002) constituye un patron esencial que siguen los datos y marcan las
conductas de los sujetos. La TMM refiere al proceso migratorio que realizan las
mujeres con hijos de hasta 24 meses de edad, asi como aquellas que inician la
migracion /viaje, estando embarazadas o bien, que se embarazan durante el

trayecto.

En la TMM se distinguen tres etapas principales: 1) Pre-trayectoria con dos
fases 1.1 el contexto detonante y 1.2 la toma de decision; 2) Viaje-travesia; y, 3)
Pais-destino. Asimismo, en la TMM se desarrollan una serie de procesos

transversales que afectan la experiencia de las mujeres: A) Inseguridad
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alimentaria; B) deshumanizacion, desposesion y descapitalizacion; C) busqueda
de albergues en diferentes puntos del recorrido; D) violencia y estrés; E)

movilidad y transporte (Figura 2).

Trayectoria Migrante Materna

Movilidad
Violencia y transporte

Busqueda y estrés
de albergues

Deshumanizacién,
desposesion
y descapitalizacion

Inseguridad
alimentaria

CONTEXTO
DETONANTE

PRE TRAYECTORIA TRAYECTORIA

Figura 3. La Trayectoria Materna Migrante.

1) Pre trayectoria (PT)

Es la etapa que antecede al desplazamiento fisico o movilidad de las
personas; y donde es posible identificar dos fases interconectadas:

1.1 El contexto detonante: es un entorno desfavorable e incierto que
empuja a las mujeres hacia la migracion; se configura mediante un
conjunto de factores estructurales, socioculturales y personales que
generan condiciones adversas para la permanencia en sus lugares de
residencia, habitacion u origen, como, violencia de género, violencia
familiar, crisis econdémica y falta de oportunidades laborales. Esta
etapa se caracteriza por experimentar una sensacion de grave
inseguridad y precariedad, lo que las conduce a considerar la

migracion como una alternativa de sobrevivencia.
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Uno de los principales hallazgos de la investigacion es que la migracion
de estas mujeres esta estrechamente relacionada con experiencias de violencia
de género y violencia familiar. En varios testimonios, se evidencia cémo la
exposicion a agresiones fisicas y emocionales dentro del hogar actuaron como
un factor detonante en su decision de migrar, particularmente cuando la

seguridad de sus hijos e hijas se vio amenazada.

Tal es el caso de las participantes que narraron como la violencia fisica y

psicoldgica ejercida principalmente por la pareja influy6é en su decision:

“Porque me pegaba. Por, violencia familiar, se puede decir, aja. Entonces,
pues, ya con el bebé era como que, pues, peligroso, que lo golpedbamos y asi,
entonces no, no, no. Pero como siempre uno, pensaba que iba a cambiar, que
no sé qué, pero pues no, ni con, ni cuando nacio el nifio, pues se, se hizo peor.
Entonces, pues por eso” (25_ELSALV_4M_RP).

“Si, solamente que yo dejé al papa de mi nifio porque me golpeaba y todo
eso0, Yo tuve al nifio, y pues, sinceramente era un problema que tenia él, de que
vivia con su mama. Yo por eso, sinceramente, he batallado un poquito, porque el
gue cuidaba al nifio era su mama, yo no lo bafiaba, yo no lo vestia, no hacia
nada, porque todo lo hacia ella y pues sinceramente, yo no seguia en eso. A los
3 meses que nacioé mi nifio decidi irme, y fue que no pensé en un trdmite ni nada”
(20_VEN_1M_NF).

“Si, solo asi y me vine para aca porque como mi papa, este, no sé qué le
pasaria y entonces mi papa nos corrié de la casa asi que por eso. Porque mi
papa me corrié de la casa y pues no tenia a dénde mas. Por eso me vine para
aca porque como él me dijo que ya no me queria ver ahi. Ok.”
(28_HON_14D_NF).

La violencia es uno de los factores que puede precipitar la migracion de
manera subita e inminente. Cuando las mujeres enfrentan amenazas directas
contra ellas o sus hijos, la toma de decisiébn migratoria deja de ser un proceso

reflexivo prolongado y se convierte en una respuesta urgente e inmediata como
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mecanismo de supervivencia ante amenazas directas. Las mujeres mencionan
gue la presencia del crimen organizado y las maras no s6lo generan un entorno
de inseguridad, sino que se apropian de sus espacios de vida convirtiéndolo en

un desplazamiento forzado:

“Ah, pues tomamos la decision, porque tuvimos un problema, tuvimos un
problema en nuestro pais, ya no podemos estar ahi. Entonces fue una decision

rapida. Entonces luego nos venimos” (23_HON_25D NF).

“Si, algo asi es, del, si de crimenes organizados, grupos, que se encargan
de hacer esas cosas o de, de, también de, lo del, de las bandas que le decimos
en Honduras, la MS, las maras y todo eso, ellos, entonces se adueiian de la, del,
de las casas que uno tiene y pues lo sacan ahora y si, y si no lo hace, pues, si no

lo hace uno de salir, nos amenazan” (27_HON_2M_RP).

“Ay es que como no, la verdad, nos llegaron a amenazar, alla donde

vivimos, jentonces pues (...) Ay no! (llora)” (23_HON_25D NF”.

1.2 Toma de decision: esta segunda fase de la pre trayectoria, abarca un
proceso reflexivo en el que las mujeres, situadas en un contexto de
vida adverso, evaltan distintas opciones y resuelven abandonar sus
lugares de origen para emprender la migracion. Esta etapa esta
marcada por conflictos emocionales, tensiones familiares y una
evaluacion de riesgos y oportunidades en funcidon de sus recursos

econdémicos y las condiciones del entorno.

Los resultados muestran que, dentro de este proceso de toma de
decisiones, las mujeres no solo piensan en su propio bienestar, sino también en
como preparar a sus hijos, especialmente a los lactantes, para enfrentar la
trayectoria migratoria. La planificacion de las practicas de la alimentacion infantil

es parte de esta anticipacion. Como lo expresa una participante:
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“Cuando sali de la casa. Si, sélo le di una semana antes mamila, antes de
salir de la casa, para que ya fuera acostumbrandose y asi en el transcurso del

camino ya le, también le daba de las dos [lactancia mixta]” (23_HON_25D_NF).

Esto indica que la decision de migrar va acompafada de ajustes en las
practicas de lactancia materna, que responden tanto a las limitaciones del camino
como a la necesidad de asegurar la alimentacién del bebé en condiciones

inciertas. Otra participante sefala:

“No, ya lo habiamos planeado con mi esposo a la leche materna. Pero ahi

como nos surgié el viaje entonces tuvimos que darle mamila” (23_HON_8M_NF).

Lo que sugiere que, aunque existia una intencion inicial de mantener la
lactancia materna exclusiva, la migracién irrumpe como un factor que modifica
los planes establecidos, generando un cambio forzado en la alimentacion del
lactante.

Asi mismo, se identificd que la crisis econdmica y la falta de oportunidades
fueron parte de los factores determinantes en la decision de migrar. Las
participantes sefialaron que la escasez de empleo, los bajos salarios y el aumento
en el costo de vida dificultaron su capacidad para sostener a sus familias en su
pais de origen. Ante este contexto, la migracién surgié como una alternativa

obligada para garantizar la estabilidad econémica y el bienestar de sus hijos:

“Porque aca hay mas trabajo y alla en mi pais, no hay trabajo. Y, ya la
canasta basica subié bastante. Y entonces, por eso yo decidi venirme para aca

y mas que mi papa nos corrio de la casa, fue mas por eso” (28_HON_14D_NF).

“Pues porque, (ruidos del exterior) pues, decidimos salir ya, porque, una
porque en el pais de nosotros, no hay mucho, no hay trabajo, todo esta caroy, lo
que teniamos, nos, Nos quitaron todo, entonces no teniamos nada, entonces por
eso decidimos salir de alla” (27_HON_2M_RP).
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“Una porque, cuando ya habia tenido mi bebé y alla no es que hay trabajo
y en donde yo trabajaba me pagaban muy poquito, no me ajustaba para trabajar
mas con los dos, con mi esposo, €l trabajaba de albafiil y yo en internet, pero no
ajustaba el dinero entonces, nos decidimos hacer este viaje para asi, para un
buen futuro, para mi, esa forma” (26_HON_ 1M_NF).

“Como 5 arios estuvimos en Colombia, pero o sea nosotros estuvimos ahi,
y decidimos ya como la cosa se puso pesada, ya era, los arrieros [renta]) estaban
muy caros, 0 sea ya era, los servicios venian super caros, entonces éramos 3
con mi bebé, o sea 2 sueldos, pero cobraban el servicio de todo. Y se nos hacia
todo super caro, todo, nos regresamos a Venezuela, no duramos ni 9 meses,
cuando decidimos viajar” (34_VEN_1M_NF).

2) Trayectoria: Viaje — travesia (VT)

Esta etapa es de movilidad y desplazamiento permanente en condiciones
adversas, riesgos constantes y numerosas dificultades. Se trata de un periodo de
alta vulnerabilidad en el que las madres experimentan incertidumbre, violencia y
precariedad. Segun la ruta migratoria, las mujeres pueden verse obligadas a
caminar largas distancias, utilizar medios de transportes inseguros o cruzar
zonas peligrosas, como el Tapén del Darién ubicado en Panama, en la frontera

con Colombia.

Alo largo del proceso de VT se identificaron cinco elementos transversales

gue concurren durante la trayectoria migrante materna:

a) Lainseguridad alimentaria moderaday severa es un fenbmeno que
atraviesa en forma transversal la TMM; por falta de recursos
econdmicos, no hay acceso a alimentos suficientes, nutritivos y
seguros y se experimentan episodios de hambre, esto es, quedarse sin
comer en distintos tiempos de comida; lo que las lleva a priorizar la
alimentacion de sus hijos, a costa de su propio bienestar; viéndose

muchas veces obligadas a pedir ayuda alimentaria y donativos:
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‘Emm pues como ya come (hijo), de lo que comprabamos en el camino
comia, también sufrimos una parte, también porque como no traiamos suficiente
dinero, tuvimos que caminar, a veces comiamos, a veces no, y a veces se dormia
asi sin comer” (24_HON_5M_VRH).

“Porque quizas a veces uno no come en el camino y necesita comer,
porque cuando tu le das pecho al bebé necesitas, tienes una necesidad”
(23_HON_25D_NF).

“Por ejemplo, en la selva que se nos acabo la comida que llevabamos y
pediamos a las personas que nos ayuden, o0 sea, que me den algo de comida,
para darle a los nifios, eso” (42_ECUA_1M_NF).

“A veces nos toca beber agua de, de los arroyos. Agua fea, a veces que
ni ganas de tomar agua, pero pues son caminos solitarios, quién te va a vender
un vaso de agua (risas) quién te va a dar agua. Algunos si, algunos no, algunos
hasta te cierran la puerta, mas bien, se le entiende porgue pues ellos no conocen

y todo eso me entiende. Pero hay gente buena que hasta te tira comida
(23_HON_8M_NF).

b) Las tres “D”: Deshumanizacién, desposesion y descapitalizacion.
Las madres migrantes viven distintos procesos transversales durante
su trayectoria; uno de ellos es la deshumanizacion, evidenciado en el
trato inhumano que reciben a lo largo del camino, caracterizado por la
exposicion a condiciones degradantes que implican la pérdida de su
dignidad y la vulneracion de su integridad. Otro de los procesos es la
desposesion, que se manifiesta en la pérdida de sus pertenencias y
bienes materiales que en ocasiones deben abandonar, se les pierden
o se los roban en la travesia. Finalmente, estrechamente relacionado

a los dos anteriores, enfrentan un proceso de descapitalizacion,
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resultado de los constantes robos, extorsiones que sufren en durante

el trayecto:

“Dificil si, si, caminar dia y noche. Caminar de dia y de noche en las vias
del tren, caminos solitarios, caminas, caminas y caminas y piensas que nunca
vas a llegar y ya, cuando miras una torre de una distancia, le camina y le camina
una y le camina hasta que llegas al pueblito; de ahi vuelve, descansas un rato,
vuelves a caminar, caminar dia y noche; hay pantanos, te persigue migracion, se
te rompe la ropa, el bebé aca todo roto de la ropa, tiramos la mochila, nos
guedamos sin ropa. En el tren, ahi te asaltan y todo te quitan, el celular; te quedas
Sin nada, te roban el dinero y asi” (23_HON_8M_NF).

“Si, se ven muchas cosas, desde que pasamos la selva, se ve la gente
muerta. Usted se pone a pensar y dice, 0 sea, tan poco valgo como persona que
vengo a morir aca y nadie me, (..) nadie hace nada por usted, como yo hablaba
con el guia que nos llevaba allg, le digo: - Por qué ustedes no avisan o por lo
menos les toman una foto, indican afuera para que pongan en las noticias y sus
familiares sepan que ahi es donde esta y ellos vengan a sacarlos. Entonces,
practicamente me dijo que se acababa el negocio, por eso es que ellos hacian

eso. Que es por eso que ellos no, no avisan y tampoco pueden hacerlo
(42_ECUA_1M_NF).

“Cémo le digo, fue duro porque, por la nifia, porque como ella tenia que
caminar. Aja, si, a veces ya no queria caminar. Me decia, -mama ya no quiero

Ve

caminar (llora), me decia la nifia y eso a mi me dolia” (28_HON_14D_NF).

“Pues, de, de mi pais salimos, eh, un 15 de septiembre, salimos un 15 de
septiembre y estuvimos, pues lleguemos hasta, (..) lleguemos hasta la frontera
de Guatemala con México, entonces, ahi se nos terming el dinero, ahi estuvimos,
3 semanas, y pues, estuvimos trabajando para recoger dinero y cruzar para, para

México, si, y de ahi estuvimos en México todos estos meses” (27_HON_2M_RP).

“Desde que, de Honduras salimos hasta Guatemala en autobus, ahi me
robaron el dinero, de ahi pedi. Pedi dinero, me dieron monedas. De ahi llegamos
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en autobus hasta Corinto, en Corinto, Rondin. Y pues, ahi en Corinto ya agarré
el trailer y el primero no hizo, no hizo nada, ni el segundo, el tercero fue que a mi
casi, 0 sea, casi abusa de nosotros. Pues es algo que no se va a olvidar, es algo
gue uno lo tiene siempre. Yo, como te digo, hay personas que agarramos ese

valor, pero, a veces corremos la misma suerte, a veces no” (37_HON_21D _NF).

c) Busqueda de albergues: Dado el contexto en el que estan inmersas
las madres migrantes, los testimonios narran que se encuentran en una
basqueda continua, permanente de espacios donde puedan
resguardarse temporalmente. A lo largo de la ruta los albergues y
refugios juegan un papel importante como lugares de descanso y en
donde les proporcionan alimentos que a su vez se convierte en una

necesidad constante:

“Nos regalaban agua, bueno, gracias a Dios. jEh! por la lluvia, nos tuvimos
que quedar en otro pueblo, ese fue, fue el Ultimo dia que nos quedamos, nos
guedamos en una lglesia nos dieron albergue. Y al dia siguiente, si llegamos a,
a Tapachula [Chiapas, México] y gracias conseguimos una moto porgue estaban
robando mucho en Tapachula. jAy Dios mio!” (34_VEN_1M_NF).

“Pues como no me pude viajar, en ese mismo dia que llequé aca, no me
pude ir, me empezaba a quedar en la terminal, pero como uno lo sacan de ahi,
no puedo, entonces, una persona que nos vio en el autobus me dijo, estoy en un
albergue, vente para acd, asi fue como yo pude llegar a este albergue de aca
[Monterrey, N.L, México], por esa persona. Si, el muchacho llegé ahi, y me dijo:
-Estoy en el albergue, este, te tratan muy bien, te dan de comer. -Ah bueno.
Entonces pagué un taxi me fui para alla y luego para aca, pero si pensaba como
le iba a hacer con mis nifios, porque no traigo dinero para, para una renta, cosas
asi” (37_HON_21D_NF).

“Honduras fue el que, es el camino mas largo que se me hizo porque

viajamos de dia. Todo el dia estuvimos recorriendo Honduras fue, eh llegando a
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Guatemala, fue el caos total, porque entrando a Guatemala nos quedamos en un
refugio, entrando a Guatemala” (34_VEN_1M_NF).

d) Violencia y estrés: A partir del analisis de las narrativas se
identificaron manifestaciones claras de violencia y estrés, producto de
la vulnerabilidad en la que se encuentran las mujeres migrantes,
guienes pueden ser victimas de abuso y acoso sexual, ademas de la
necesidad de garantizar la seguridad de los hijos; esto es un factor
central en el estrés experimentado por las madres tal como lo

mencionan ellas:

“Este, estaba lloviendo, entonces trajan nifios y nos encerré y no nos
queria bajar, cuando vio que todos empezamos a hacer ruido y paso la policia
creo que se, tuvo miedo de que la policia se diera cuenta que nos traia
secuestrados porque nos habian encerrado ya todo con llave y todo eso”
(23_HON_8M_NF).

“A veces siento miedo por la, que la gente cuando llegamos, nos dice que
en la frontera los estan matando, que estan secuestrando y que(...) ahi, y también
siento miedo, es que todo es por mi hija, ella no merecia eso, y pues eso, cuando
llegué, cuando llegamos a Monterrey en el tren, hizo una parada alla, no sé como
se llama, y pues habia un sefior que estaba armado y nos trataba mal. Y pues a
mi me daba mucho miedo por mi hija, todo eso, toda la experiencia que hemos
vivido hasta ahorita, me he puesto a llorar” (20_ECUA_1M_NF).

“Fue una experiencia dura, que eso pues nunca se va a olvidar. Lo que
pasé con los nifios. Pues, desde alla de Tapachula, pues ahi, ya cambiaron las
cosas, luego me llevaron hasta el punto y ya, (..) es diferente, pues. Pero, es una,
es algo que uno pasa terrible en ese lugar, mas que yo venia sola con los nifios,
en el trailer. Incluso el duefio casi me secuestra, en el Ultimo pues, ahi me tuve
gue bajar. Si, a la nifia el sefior me la queria tocar. Le dije: -No, la nifia no me la
toque, mejor tbqueme a mi, que yo si, pero la nifia no. Entonces la nifia lloraba.

Entonces le dije, mire, mejor bajeme aqui, aqui conozco ya, aqui hay familiares
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y era mentira. - ¢ Me bajé ahi? no, €l no queria parar y yo decia sefior, sefior, y
el sefior, y el sefior no paraba el trdiler, y yo pues, yo me lancé con mis hijos, no
queria” (37_HON_21D_NF).

e) Movilidad y transporte es otro de los ejes transversales de la
experiencia migratoria que se caracteriza por el desplazamiento
continuo en condiciones de recursos muy limitados; estas mujeres
suelen caminar largas distancias utilizando diversos medios de

transporte y enfrentando adversidades de muy diversa indole:

“Pues la verdad cuando llegamos a, cuando entramos a la selva,
estabamos tranquilos, iba todo bien, pues habia ya lo mas duro era la montafa,
la mas alta, duramos un dia subiendo la montafia, llegamos a las banderas y de
las banderas eh, ahi en las banderas, eso ya es frontera de Panama y Colombia,
de ahi pa’ bajo ya era Panama, pero era dos horas bajando el monte (...) y era
puro lodo, ahi era cuando me cai y pues gracias a Dios no le pasé nada a mi
bebé porque él le traia cargada atras, ella no se golped nada, pero bueno,
llegamos alla abajo, nos bafiamos en el rio, y pues ibamos mas adelante”
(20_ECUA_1M_NF).

“Pues me costo algo porque, ya con 8 meses [de embarazo], ya pues uno,
ya trae una barriga algo grande y pues pesa, no, y eso de que, de los antojos, del
asco. Unas ganas frecuentes de ir al bafio y entonces, este era como que algo
incbmodo. En la espalda, el dolor de espalda, venir sentado. Este, si fue algo,
algo incobmodo el viaje, pero, pues, por eso me tardé mas también, porque como
me vine transbordando. Entonces tenia que esperar en ciertas terminales, pues
y, era como que no, no pude dormir bien. A veces, en una ocasion me tocé dormir
en una terminal, asi en el suelo, porque ya no aguantaba el suefio, ya. Pero, pues
gracias a Dios llegué con bien” (25_ELSALV_4M_RP).

“Bueno, nos montamos en una moto, una hora subiendo y bajando de la
montafa, llegamos a la ciudad. Bueno, de ahi caminamos desde la mafiana,

hasta las 4:00 pm de la tarde. Eh caminando porque hay muchos trancones
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[retenes], no pasaba nada. Entonces no era opcion quedarnos ahi. Bueno, eh
gracias a Dios pas6 una, una van, que es como una combi. Y dijo, -Bueno,
vamonos, nos da para la cola [refresco] nos adelantd el chavo como media hora
y en, de camino. Bueno, nos bajamos, ya eran las 4:00 pm, iban a ser las 5:00
de la tarde, nos bajamos. Bueno, vamos a pasar esto, estos bloqueos, bloquean
la calle y alla vemos, vemos donde dormimos. Habia otra combi, nos montamos,
ese si la pagamos, nos montamos como 40 minutos en camino, otro trancén.
Bueno, ya es tarde, vamos a cruzar, a ver, vamos a escuchar este tranque y a
ver don... Agarramos otra combi jHuy! adelantamos, Dios mio, gracias a Dios.
Llegamos tarde en la noche. Nos bajamos ahi, nos estamos 3 dias en Guatemala,
al dia siguiente salimos y ahi si fue méas rapido de moto en carro, en moto y asi
ibamos, bajabamos, caminabamos, algo asi como lo que hicimos aqui, pero

menos peligroso porque, toda la via estaba transitada” (34_VEN_1M_NF).

“Bueno, desde que salimos ya eso es una travesia, dicen que, qué bueno,
gue la travesia del viaje, yo considero que hay 2 travesias, el que viaja solo y el
que viaja con nifios. De verdad que, te vas a enfrentar a algo con nifios y es mas
dificil que oir para empezar desde la selva, caminata, 3 dias caminando, los nifios
ya no querian caminar, dormir en, comer, la forma en la, nos quedamos sin
comida 2 dias antes de llegar. O sea, fue duro, fue duro, salir con nifios es, es
gue encuentras peligro en todas partes desde que sales, desde que sales, porque
ahorita no te asegura ni siquiera un bus, porque cualquier bus te puede, te digo
yo lei varios accidentes. Los nifios caminando, la insolacion, jeh! las caminatas
esas que son peligrosas, mas de uno en el camino, me dijeron que vieron, o sea,
habia 2 grupos y al primer grupo los secuestraron camionetas por, por esas
caminatas, porgue a veces vas en la carretera solo. Pues gracias a Dios, yo no
vivi nada de eso, pero esas cosas que comparti con otros grupos. Pues ya

cuando venia ya aca para Monterrey” (34_VEN_1M_NF).

“Ahi en la selva (Tapén del Darién) pues pasamos hambre, porque, asi
como le conté que nos dijeron, no que durara un dia y medio, nos llevamos poca

comida y eso, lo mas dificil fue bajar, bajar las cascadas, que era parte de eso,
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si todo eso, yo la cargaba atras y ella lloraba (bebé) y asi, pasar los rios que yo-
0-0 No sé nadar y pues me sorprende, pasar eso, y caminar y caminar y asi”
(20_ECUA_1M_NF).

3) Trayectoria: Pais destino (PD)

En el caso del presente estudio, el estado de Nuevo Ledn, México, constituye un
pais destino intermedio, funcionando como un punto de parada antes de
continuar hacia los Estados Unidos de Norteamérica. En esta etapa, las mujeres
enfrentan nuevos desafios relacionados con la adaptacion, la estabilidad y el
acceso a recursos. Algunas logran establecerse temporalmente en Nuevo Ledn,
accediendo a redes de apoyo y oportunidades laborales en lo que contindan con
su trayecto, mientras que otras siguen en condiciones de movilidad e

incertidumbre:

“Mmm, he pasamos por, por Chiapas, eh, luego por Tabasco, estuvimos
en Puebla como una semana y asi, ahi nos venimos facilmente directos hasta la
Ciudad de Meéxico, en bus y luego llegamos hasta aca [Monterrey, N.L.J”
(23_HON_25D_NF).

“Casi un mes, si, saliendo ahi () en Bogota y eso no, eso no lo cuento, pero
ya cuando sali ya de Bogota para aca, si, a Monterrey, en si casi 25 dias ahi para
pasar a Monterrey, porque tuvimos paradas, paramos que, en Honduras,

paramos en Panama y en Ciudad de México” (33_VEN_1M_NF).

“Y ahi venia yo, aqui para dar hacia con la Goretti [Albergue] venia
pregunta y pregunta, toda asustada porque uno anda solito, pues yo voy ahi

Solita, me vine aca a Monterrey solita y asi me entiende” (23_HON_8M_NF).

“Tener un lugar fijo para vivir. Eso es lo que me preocupa, dénde vivir un
lugar fijo, un trabajo, un lugar donde nos apoyen y para salir adelante, a las
madres solteras. Bueno, los que tienen pareja, pues no, pero las que no tenemos
pareja, la que estan nuestros, el papa de nuestros hijos son una basura que nos

abandonan, pues por lo menos que nos echen la mano y pues con los medios y
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nosotros queremos trabajar para ir adelante mas bien. Si, es lo Unico que uno
quiere, salir adelante, no dormir en la calle, buscar la forma de salir adelante. Lo
unico que yo ando buscando” (23_HON_8M_NF).

Durante este periodo, las mujeres migrantes experimentan un estado de
liminalidad (Turner, 1969), que se caracteriza por la incertidumbre, la falta de
estabilidad y la sensacidn de no pertenencia en el pais de destino. Esta transicion
conlleva una ruptura con su entorno familiar y social, lo que da lugar a
sentimientos de desarraigo, discriminacion y vulnerabilidad. Como mencionan
algunas participantes, enfrentan miradas y actitudes que las hacen sentirse
ajenasy rechazadas. Ademas, la nostalgia por su pais de origen y la comparacion

constante con su vida anterior refuerzan esta sensacion de desarraigo:

“Pues si, es que te sientes asi, como extrafia, como que todo mundo te
gueda viendo como que fueras, (..) extrafio y pues no sé, sientes tu feo, la verdad.
No te sabria decir qué mas se siente, porque la verdad es, en todas las palabras,

se siente feo y quieres salir corriendo de ahi” (20_VEN_1M_NF).

“Pues, que estaba aqui, aqui en este pais, y pues, luego pensaba de, que,

de las cosas de Honduras, de mi pais. Si, siento que no, no, pertenezco aca’
(27_HON_2M_RP).

“Si, pues la verdad si que yo, es un pais que nunca pensé estar aqui
nunca, nunca pensé estar aqui, es un pais que también bueno, es peligroso
también, que uno no conoce, es dificil estar aqui, con personas que ni siquiera
he visto, personas desconocidas y pues me siento extrafia, si hay que, hay
algunos que dicen ay de donde eres, de Ecuador y empiezan a tratar mal y eso”
(20_ECUA_1M_NF).

“Yo decia, me imaginaba estar en mi casa con mi nifia, viendo los
pichinitos [TV] que a ella le gustan, esperando a mi esposo y cuando llevaba mi
abuela a visitar, eso era. Dificil, porque uno, porque hay gente que le, le habla a
uno, uno dice preguntale algo, hay gente que le contesta, hay gente que no. Por
ejemplo, llegamos a la Ciudad de México y hay gente, hay gente, no s€, yo creo
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gue estdbamos en algo asi como en una residencia, gente de dinero y le dice
alguna, y nos quedan mirando bien raro, como discriminandonos. Entonces uno
se siente mal, uno agacha la cabeza nada mas, porque uno no esté en el pais de
uno” (26_HON_ 1M_NF).
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CAPITULO 6

10.DISCUSION

El presente estudio, se centr6 en analizar las practicas de lactancia
materna y estrés en mujeres migrantes usuarias de albergues y comedores
comunitarios, siendo de suma importancia debido a su enfoque en un sector
poblacional de muy dificil acceso y escasamente documentado en la literatura
existente. Esta investigacion ofrece una contribucion original al iluminar las
experiencias y desafios especificos de las migrantes en situaciones de movilidad,
proporcionando datos valiosos que pueden guiar politicas y programas de apoyo
mas efectivos. Al abordar un area tan poco explorada, el estudio no sélo amplia
el conocimiento académico, sino que también tiene el potencial de mejorar la
salud materno-infantil, subrayando la necesidad de estrategias de intervencion

adaptadas a sus necesidades.

Los hallazgos de este estudio permiten una comprension profunda sobre
la lactancia materna en madres migrantes, integrando aspectos
sociodemogréficos, barreras estructurales y significados culturales que influyen
en su practica. La combinacién del analisis cuantitativo y cualitativo permite
identificar tanto las tendencias generales en esta poblacién como los factores

subjetivos y contextuales que condicionan la lactancia materna.

El perfil sociodemografico de las participantes mostré que la mayoria de
las madres eran de nacionalidad venezolana y, aunque residian en areas rurales,
no pertenecian a comunidades indigenas. Este hallazgo es relevante, ya que
sugiere que la ruralidad no estd necesariamente vinculada con una identidad
indigena, sino con la ubicacion geografica y los patrones de asentamiento de la
poblacién migrante, referencia similar a lo mencionado por Diaz de Ledn et. al
(2024). Ademas, este punto coincide con el informe de la UPMRIP (2022), que
identifica a Venezuela como una de las principales naciones cuya ciudadania

transita por México buscando llegar a los Estados Unidos de Norteamérica.
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Otro hallazgo importante fue el nivel educativo de las participantes,
predominando la educacion media superior. Este dato contrasta con estudios
previos como el de Diaz de Ledn et al. (2024), quienes sefialan que muchas
personas migrantes, especialmente de Centroamérica, presentan bajos niveles
de escolaridad e incluso analfabetismo. Esta discrepancia podria reflejar una
diferencia en los patrones de migracion entre las poblaciones de distintos paises
de origen. La diferencia en los niveles educativos de las madres de este estudio
puede explicarse por las caracteristicas socioecondmicas y educativas de su pais
de origen antes de la crisis econdmica. Esta dinamica refleja una segmentacion
en los flujos migratorios, donde la educacién actia como un factor diferenciador

en las trayectorias y experiencias migratorias de acuerdo con la OIM (2024).

En cuanto a la situacion migratoria, mas de la mitad de las madres
participantes no habia realizado ningun tramite migratorio en México por lo que
se encontraban en condicion de ilegal (no formal), lo cual, muestra una
problematica significativa en el sistema migratorio del pais. Estos resultados son
particularmente relevantes en el contexto del incremento histérico de solicitudes
de asilo en la Comision Mexicana de Ayuda a Refugiados (COMAR) durante 2021
y como reporta el Instituto para las Mujeres en la Migracion A.C. (IMUMI, 2022).
Dicho incremento ha sido especialmente notable entre las mujeres, quienes
constituyen casi la mitad de las solicitudes, sin embargo, la incapacidad de la
COMAR para manejar el volumen de solicitudes en virtud de la falta de recursos
humanos y financieros adecuados ha resultado en largas esperas para las
solicitantes de asilo, quienes a menudo se quedan varadas en la frontera sur en
condiciones precarias por meses 0 incluso afos. Situacion que probablemente
contribuye a que un sector de personas migrantes opte por no iniciar o completar
los tramites migratorios formales, incrementando asi el porcentaje de personas

en condicion de ilegalidad (informalidad).

El andlisis cuantitativo revelé que la prevalencia de lactancia materna
exclusiva (LME) entre las participantes fue 30.1%, lo que se encuentra por debajo
del promedio reportado en otros estudios en Latinoamérica. Por ejemplo,
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Rodriguez et al. (2022) encontraron una prevalencia del 54.3% en Chile, mientras
gue Li et al. (2020) reportaron cifras cercanas al 30% en madres migrantes chinas
en entornos urbanos. Esta variabilidad en las prevalencias sugiere que los
factores socioeconomicos y contextuales desempefian un papel crucial en la
continuidad de la LME. La disponibilidad y el acceso a programas de promocion,

asi como el apoyo profesional de salud, pueden influir significativamente en ello.

Los datos cualitativos reforzaron esta perspectiva al evidenciar que la
inseguridad alimentaria, la necesidad de trabajar y la pérdida de redes de apoyo
fueron los principales factores que dificultaron la LME. Iglesias y Le6n (2021)
identificaron estos mismos factores como determinantes en la decision de
muchas madres de recurrir a la lactancia mixta o a la alimentacién con formula.
En este sentido, la falta de acceso a una alimentacion adecuada influye
directamente en la percepcion de una baja produccién de leche, lo que refuerza

la decision de complementar con formula (Blanco y Otero, 2021).

Por otro lado, Lunderberg (2018) observé que, aunque muchas mujeres
continuaron amamantando a sus bebés, no siguieron las recomendaciones de
amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses, como lo establece
la UNICEF (2021). Este incumplimiento de las directrices de amamantamiento
exclusivo puede atribuirse a las condiciones adversas y las multiples

responsabilidades que enfrentan las madres.

El analisis cuantitativo identificé que las principales barreras fisicas para
la lactancia fueron la aparicion de grietas en el pezén y las complicaciones de
salud del bebé. Lundberg (2018) reportd hallazgos similares, sefialando que los
problemas con el pezén y la percepcion de insuficiencia de leche son razones
frecuentes para el abandono de la lactancia materna. En el &mbito cualitativo, las
madres también expresaron que el dolor y la frustracion asociados a estas
complicaciones les generaban ansiedad y dudas sobre su capacidad para
alimentar a sus bebés, lo que refuerza la necesidad de apoyo profesional en
lactancia. Por otro lado, Rodriguez et al. (2022) subrayan que el desconocimiento

sobre la LM puede duplicar el riesgo de que las madres no opten por brindar la
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LM. Esto resalta la importancia de fortalecer la educacion en lactancia materna,
especialmente en contextos de migracién, donde las madres pueden no tener
acceso a informacion confiable para fomentar su practica, debido a que, los
obstaculos y la falta de conocimiento pueden ser barreras significativas.

Paraddjicamente y a pesar de los multiples desafios, la presente
investigacion resalta la existencia de actitudes positivas hacia la lactancia
materna, atribuyéndole un significado profundo relacionado con el vinculo
emocional con sus hijos y los beneficios nutricionales de la leche materna. Estos
hallazgos son consistentes con lo reportado por Odeniyi et al. (2020), quienes
documentaron que las madres perciben la lactancia materna como una practica
natural e indispensable para la salud del bebé. Blanco y Otero (2021) también
identificaron que las madres migrantes en Espafia destacaban los beneficios
inmunolégicos y de desarrollo intelectual de la lactancia materna, lo que influy6
en su actitud positiva hacia la practica, mientras que, las madres africanas
destacan la importancia de la lactancia materna no solo por los beneficios fisicos
y de salud para el bebé, sino también por la creacién de un fuerte vinculo

emocional entre madre e hijo.

Por otra parte, las madres identificaron su propia experiencia como el
principal facilitador para la lactancia materna (52.9%) esto coincide con lo
encontrado por Blanco y Otero (2021) sefialando que las experiencias previas,
ya sean satisfactorias o insatisfactorias, influyen de manera importante a que las
madres busquen informacion sobre la lactancia materna a través de su entorno
social. La dependencia de la experiencia propia como facilitador sugiere que las
madres confian en su conocimiento previo y en las lecciones aprendidas de sus
experiencias anteriores para manejar la LM, reforzando la importancia de
proporcionar experiencias positivas y apoyo adecuado durante el embarazo, el

parto y la lactancia inicial.

Otro hallazgo significativo fue la falta de apoyo en los albergues de
estadia, donde el 80.3% de las madres reportd no haber recibido orientacién

sobre lactancia materna. Este resultado es preocupante, ya que los albergues
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representan espacios clave para proporcionar educacion y acompanamiento en
LM a mujeres en condiciones de vulnerabilidad. La OMS (2023) y UNICEF (2021)
han enfatizado la importancia del apoyo institucional para mejorar las tasas de
LME, sefialando que la orientacion adecuada y el acceso a profesionales de salud

capacitados pueden marcar la diferencia en la continuidad de la lactancia.

Asi mismo, la elevada prevalencia de estrés (66.9%) y angustia (73.2%)
entre las participantes refleja las adversidades a las que se enfrentan las madres
migrantes. Carrefio et al. (2022) encontraron que la maternidad en contextos
migratorios esta marcada por la soledad, la pérdida de redes de apoyo y la
incertidumbre sobre el futuro. De manera similar, Roze et al. (2020) reportaron
gue las mujeres migrantes presentan mayores niveles de estrés debido a los
eventos traumaticos vividos antes, durante y después del proceso migratorio.
Estos factores pueden afectar negativamente la lactancia materna, ya que el
estrés y la angustia han sido asociados con una menor produccion de oxitocina,
hormona clave en la eyeccién de leche materna (Lopes y Lousada, 2024). De
igual manera Diaz de Ledn (2024) evidencia esta situacion de que las mujeres
migrantes al estar en la calle, lejos de los albergues o refugios les genera miedo

e incertidumbre.

Ademas, la adaptacion a una nueva cultura, exacerbada por la
discriminacion y la exclusién, es otro factor significativo de estrés, como lo
destaca la OPS (2023). Estos factores subrayan la necesidad de intervenciones
especificas y apoyo integral para mejorar el bienestar de las madres migrantes y

facilitar su integracion en las comunidades de acogida.

Los hallazgos en la trayectoria materna migrante reflejan un proceso
marcado por la violencia, la precariedad y la incertidumbre, tanto en la fase previa
a la migracion como durante la travesia. Como sefiala Torre (2020), los refugios
y albergues juegan un papel crucial no s6lo como espacios de descanso, sino

también como puntos donde las trayectorias migratorias pueden redefinirse. Para
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muchas mujeres migrantes, la movilidad no sigue un camino lineal, sino que se

adapta a las oportunidades y riesgos encontrados en el trayecto.

Ademas, la migracion forzada es impulsada por multiples factores, entre
ellos la pobreza y la violencia, lo que lleva a que algunas personas inicien su
camino sin un destino fijo y, en ocasiones, consideren quedarse en México si
encuentran estabilidad laboral (Torre, 2020). Sin embargo, la inseguridad a lo
largo de las rutas migratorias es una constante. Los migrantes suelen ser victimas
de agresiones por parte de las organizaciones criminales sin contar con redes de
apoyo institucionales que los protejan, lo que refuerza la coexistencia entre

violencia y migracién (Llanos, 2023).

En este contexto, organizaciones de la sociedad civil han emergido como
actores clave en la asistencia a los migrantes, proporcionando refugio,
alimentacion y orientacion en un entorno hostil (Candiz y Bélanger, 2018). Sin
embargo, la persistencia de la violencia y la falta de proteccién formal contindian
poniendo en riesgo la vida de las madres migrantes, como lo demuestra el
aumento de muertes en rutas migratorias, particularmente en el Caribe y el Darién
durante el 2022 (OIM, 2023).

Asimismo, las mujeres migrantes enfrentan una serie de factores que
agravan su vulnerabilidad psicologica y emocional en los paises de llegada
sumado a la liminalidad que experimentan debido a falta de apoyo y la
discriminacion por pertenecer a minorias étnicas descrito por Para Joseph et al
(2019), la liminalidad es una experiencia comun entre las madres migrantes que
buscan atencion en el nuevo pais afectando sus sentimientos de pertenencia.
Las adversidades econOmicas y las barreras linglisticas las exponen
significativamente a trastornos afectivos asociados a la maternidad (Carrefio et
al., 2022). Estas dificultades se ven agravadas cuando las madres migrantes han
experimentado eventos traumaticos, como el presenciar la muerte de una
persona tal como lo describe Roze et al. (2020), lo que impacta su bienestar

emocional y su capacidad para adaptarse al nuevo entorno.
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CAPITULO 7

11.CONCLUSIONES

A partir de un enfoque mixto predominantemente cualitativo, se exploraron

tanto las dimensiones cuantitativas como cualitativas de la lactancia materna en

contextos de movilidad. A continuacion, se presentan las principales

conclusiones del estudio:

Cuantitativas:

La mayoria de las madres migrantes proporcioné algun tipo de LM, sin
embargo, muy pocas lograron mantener la lactancia materna exclusiva
(LME) durante los seis meses completos.

Existen obstaculos significativos que inciden en la continuidad de la
lactancia materna; siendo los principales de caracter fisico durante el
acto- proceso de amamantamiento.

La LM se ve interrumpida por factores estrechamente relacionados a
la trayectoria migrante materna.

El principal facilitador de la LM es la experiencia propia seguida por el
apoyo de familiares, y tercero, apoyo de profesionales de la salud.
Muy poco o nunca los comedores y albergues brindan apoyo a la
practica de la LM.

La mayoria de las madres migrantes experimenta altos niveles de

estrés y angustia.

Cualitativos:

La LM tiene un profundo valor simbdlico y afectivo. Mas alla de su
funcidn nutricional, es una préactica que fortalece el vinculo emocional
con los hijos y contribuye al bienestar fisico y emocional.

Albergues y comedores carecen de infraestructura adecuada para la
LM.
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A pesar de las multiples carencias y hostilidades, las madres migrantes
mantienen actitudes predominantemente positivas hacia la lactancia.
El estrés se manifiesta tanto fisica como emocionalmente, con dolores
corporales, angustia y tristeza; frente a esta situacién, muchas mujeres
recurren a su fe, utilizando la oracion y el dialogo con Dios como
estrategias de afrontamiento ante las adversidades.

El principal aporte tedrico-conceptual de la presente investigacion es la
identificacion y caracterizacion de la Trayectoria Migrante Materna
(TMM), estructurada en dos grandes etapas: Pre-trayectoria y
Trayectoria, las que ocurren en medio de cinco procesos transversales.
Un hallazgo clave es que, ante la prevision de dificultades de
alimentacion e inseguridad alimentaria durante la TMM, las madres
comienzan a proporcionar formula lactea a sus hijos desde la pre-
trayectoria, lo que impacta significativamente en las practicas
posteriores de lactancia materna y de ablactacion.

Durante la Trayectoria, la necesidad de tener un empleo es uno de los
factores centrales que inciden en la interrupcion de la LME.

Las mujeres migrantes experimentan un estado de liminalidad,
marcado por la incertidumbre, la inestabilidad y la falta de pertenencia.
La ruptura con sus redes sociales, las actitudes de rechazo en el
entorno y la nostalgia por su pais de origen refuerzan sentimientos de
desarraigo y vulnerabilidad emocional, intensificando su sensacién de

exclusion.

En conclusion, este estudio aporta evidencia sobre las mudltiples

dimensiones que intervienen en la lactancia materna en madres migrantes.

Estos hallazgos destacan la necesidad de generar politicas inclusivas y

culturalmente sensibles que favorezcan la continuidad de la lactancia

materna, garantizando asi la seguridad, el derecho a la salud y a una

alimentacién adecuada de acuerdo con las recomendaciones internacionales

las cuales estan alineadas al respeto y procuracion de los derechos humanos.
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ANEXO A. Tabla de variables

Nombre de
la variable

Movimiento
migratorio

Estatus
migratorio

Précticas de

lactancia

Tipo de
variable

Independiente

Independiente

Dependiente

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion
conceptual

Es el
desplazamient
o desde un
lugar de origen
a un lugar de
destino (INM,
2020).

Posicién o
condiciéon
juridica- legal
de una
persona
extranjera.

Es una forma
de alimentar a
un recién
nacido, tiene
un impacto
emocional y
bioldgico tanto
en el bebé
como en la
madre.

Escala
de la

Definicion operacional

informacion

item 10. Desde que salié Nominal
de su pais de origen,
¢Cuanto tiempo le tomé
llegar a Nuevo Leén?

1. 1 mes o menos.

2. Entre2y4

meses.

3. Entre5y7

meses.

4. Entre 8y 10

meses.

5. 5 meses 0 mas.
ftem 11. ¢ Realizé algun
tramite migratorio en
México?

1. Si

2. No
ftem 12. Actualmente,
¢Jcual es su estatus
migratorio?

1. Visitante por razones
humanitarias

2. Solicitante de asilo

politico

Residente temporal

Residente permanente

. llegal (no formal).

eccion 2 Practicas de

M

Nominal

Nominal

Cpohw®

Lactancia materna:

items 3,4,5,6,
7,8,9,10,11,15

Lactancia Materna
Exclusiva = 6 meses
Lactancia mixta = <6
meses

Sin lactancia materna
=<6m

Lactancia continua => 6 m

Uso de formula lactea:
f{tems 8,9,15,19

1. Si

2. No
Férmula lactea =< 6
meses

Férmula lactea=> 6 meses

Fuente
de
informacion

Cuestionario
CELMMA

Cuestionario
CELMMA
y RHS-15

Cuestionario
CELMMA
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Ablactacién:
items 14,16,17,18,19.
1. Si
2. No
Ablactacion temprana =< 6

meses

Ablactacion recomendada=
6 meses

Ablactacion tardia => 6
meses

Obstaculos:

ftems
10,20,21,22,27,30,31,32,
33,34.

1. Si
2. No
Cuales:

1. Complicaciones en la
lactancia.

2. Complicaciones de
salud del bebé.

3. Falta de apoyo de la
pareja

4. Falta de apoyo de los
familiares.

5. Falta de apoyo de los
profesionales de la
salud.

6. Ninguno

Facilitadores:
items 3,4,5,23, 24, 25, 35.

1. Si
2. No

Cuadles:

Experiencia propia
Amigos/otras madres
Familiares

Otras personas
cercanas
Profesionales de la
salud
(Enfermeras/Doctores)
6. Grupos de apoyo

7. Organizaciones de

rPwbdE

o

voluntarios
8. Television/radio
9. Nadie
10. Otro
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Estrés

Edad

Escolaridad

Estado civil

Origen
étnico

Dependiente

Control

Control

Control

Control

“Estado de
preocupacion
o0 tension
mental
generado por
una situacion
dificil" (OMS,
2023)

Afos
cumplidos.

Se refiere a
cada etapa del
nivel
educativo.
Cada nivel
corresponde a
un grado.

De acuerdo
con el registro
civil
corresponde al
estatus legal
de contar con
una pareja.

Comunidad
originaria de
pertenencia de
una personay
con la cual se
comparte una
cultura,
costumbres,
creencias,
cosmovision,
idioma o
dialectoy en
dénde los
integrantes

El instrumento consta de Ordinal
15 items:

Escala Likert = items 1-14

0=Nada

1=Un poco

2=Moderadamente

3=Bastante

4=Muchisimo

Termometro de la angustia
= [tem 15

Estrés positivo:

items 1-14 es == 12
puntos

ftem 15 Termometro de la
angustia =5

Estrés negativo:

jtems 1-15 <12 puntos
ftem 15 Termometro de la
angustia <5

Afios cumplidos: item 1 Discreta

Escolaridad = item 2 Ordinal
Sin escolaridad

Primaria

Secundaria.

Preparatoria

Educacion

universitaria

Estado civil = item 5

agrODE

Nominal

Soltera
Casada
Viuda
Union libre
Divorciada

agrODE

Pertenece a una Nominal

comunidad indigena=
item 7
1. Si

No

JCual?

RHS-15

Cuestionario
CELMMA

Cuestionario
CELMMA

Cuestionario
CELMMA

Cuestionario
CELMMA
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Lengua

materna

Procedencia
urbana -

rural

Control

Control

estan unidos a
una identidad.

La lengua
materna “es el
primer idioma
gque aprenden
des la infancia,
suele
representar la
lengua nativa
propio del
lugar de
origen”

Area urbana:
Son aquellos
gue vive en las
ciudades o
cabeceras
ademas de
contar con
todos los
servicios
basicos.
Arearural:
Son los que
viven fuera de
la ciudad y
gue no es
considerado
zona urbana.

Habla alguna lengua Nominal

materna = item 8

1. Si
2. No
JCual?

Lugar de procedencia = Nominal

item 9

1. Urbana
2. Rural

Cuestionario
CELMMA

Cuestionario
CELMMA
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ANEXO B. Cuestionario CELMMA

3

\E-"ll['ﬁf‘lp‘f“\] Qnshnrm‘nEertnmda:de Lada’t:;lliﬁenuenmﬁes

it

Bl propisio g 25la encUesta 25 SVallar |35 BxpEenclas ¥ pracicas 08 |acancia malema en mujerss miganies LEUaNas 02 alDergues y/o COmedanes comunianos. B
cusstionario sara adminksirado mediarte enrevista presencial. B enfrevistador leera las preguntas y a5 enfrevistadas responderan llbrmenie ¥ comborando sUE
respuestas al final del encuemm.

|F-:H'Hx |I. Casa Indi 2. Casa Buen Samaritano 3. Casanicoias Fecha de aplicacisn: ] !

1.- DATOS GEMERALES! PERFIL SOCIODEMOGRARCD

1 |gCual 82 su scad?

2 | pCual g8 su sscolardad?

1. 5in escolandad 2 Primara 3 Secundarta 4 Pregaratona 5 Educaion universtana
3 |8 que s deticaemicaba?
1. Ama de casa 2 Trabajadora doméstica 3. Empiaada 4 Codnerm £ Oorera £ Comerciante
7. Negocio proplo & Colomola 4. Costa Rica E. Otro
4 |ycuantoa hijos tene?
5 |Eatado civil
1. Soitera 2 Casada ERUTY 4, Ui Liore £ Divorciada
& |Pala o origen:
1. Honauras 2 Cuatemala 3 ElSahvador 4 Ecuador 5. Venezusia & Cuna
7. Halti X

7 |Pertenscs a una comunidad Indigsna

1.5l 2 Mo

8 |¢Ustsd o algulsn de su familla habian slguna lengua Indigena?
1351 2 No et

3 (Lugar de procadencia en su paks de orlgen:
1. Afea wbana 2 Area rural

10 |Deade que =allt de su pals de origen, ¢ Cusnio Hempo s tomd lagar a Nusvo Ledn?

1. 1 mes o menos 2 Enire 2 y 4 mesas 3. Enire 5 ¥ 7 meses 4_Enwe 8y 10 mases 5 11 meses omas

11 |¢ Raallzs algon tramits migratoric sn Madco?

1.8 2 Mo
12 | aptuaiments, 2 cusl ee su eatatus migratono?
1. Vistams porrazonss 2 Solkitants g2 aslopoiftico 3. Residentedempordl 4. Resigenis permanante 5. begal {No formal)
humanitanas
T3 | Hablanos acerca gel Nacimiss 06 50 NG, £ @08 Hpo 08 pans Vo7
1. Viaginal {nomal} 2 Cesirea 3. Pario Instumentado (Fomegs)

2 - PRACTICAS DE LACTANCIA MATERMNA

1 |gCuanto pest su bebé & nacer?

1. Bajo pesn = 1.5kg 2 Monmal =25 kg<40ky 3. Macrosomia =40 kg
2 |En donds nacht su beba?

1. Hospital 2 Cas=a 3. Ot
3 |5l 1a respussta fue hospltal, ¢ Recibid algun Spo de asssoria reacionsda con 1a kactancla matema?

1.8l 2 No
2 | Durants su eatancia 6n o] hospiial, /alguben 18 NS 25680k sobre 1actandla masmar

1. Enfermera 2 Dodor 3. Familiares 4. Eshydlantes de emamenamedcing 5. Hade
5 | pCuws tam it be parecls sata ayuda?

1. ExFremadamente il 2 My ol 3. Reguiar 4. Poco il 5. Mo es @l
& |En ko2 primenos 30 minubos e nacimisnbe de su hije ¢Inicid con la lactanca matsma?

1351 2 No
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£Gus sdad tenka cu bebé La primera vez que Tus alimentadaidc?

T
1. 30 mirtos de nacids o menos 2. Entr= 30 minutos ¥ 1 hors 3. Enir= 2 horas y 3 horas 4. 4 horxs o mas
E | Decpuss de 42 horas del nacimisndo de cu hilo LCusl de |3 ciguisnist cpolonss decoribira major Gobre st allments a cu bebas
1. Leche miaiema 2. Leche de férmula 3. Combinaciin de leche 4. Mo lo recusrda
materna y Tormula
2 |Anfec de que cu babé naciera L Como plansaba alimentaric en kot primercs celc Mecec?
1. Leche maisms 2. Leche de férmula 3. Combinaciin de leche 4. Nio prlanesd
materna y Tormula almentaciin
10 | cdiguna wez le dio laotanola mabemia a cu babé?
1.3 2. No
11| 21 la recpuscia sc 21 2 Cudnios mecss b dic anloamesnts lsobs materna cin ningon oiro b o bebida?
1. Antes. de los € meses 2. E meses 3. Mas de E meses 4 Mo Feabo LM
12| £Por gué plenca que allments a cu bebé de ecta manera?
13 | £8u bebé fomd algin liquide [agua yio tA) que no fusra lsohe matsma anbsc de koo 8 mecec?
1.3 2. Ho & Cusl fige &l motho?
14 | £Cuantos meces tenla cu bebé cuando ke dio un Jugo?
1. Antes. de los € meses 2. E meses 3. Después de los § meses
15| £Como aliments a cu bebé duranis loc primeros & meces?
1. Leche maisms 2. Leche de férmula 3. Combinaciin de leche
materna y Tormula
18| £3ué sdad tenka cu bebé ka primera vez que oomid algo diferents a la lsche materna?
1. Enfre 1y 3 meses 2. Entre £ ¥ & meses 3.Entre 7 y 9 meses 4 Entre 10 ¥ 12 meses
A7 | gCudl sc la razon prinocipal que la llevd a sconger scia forma de allmentaolsn?
18| LA qué edad cu bebé empezo a comer paplliac, frutac, cersalec?
1.Antes de los & meses 2. E meses 3. Después de los § meses
1% | Maroar con una "X la allmeniaclén gues eolbls = bebé an loc primeroc 8 mecsc:
Mes=s 1 2 3 & 5 &
Leche makema
exchsiva
Leche de Srmula
Leche matemna y formuia
Intresducchn de ofro alimenio
20 | eHa tanldo algon p do como Hado de amamantar?
1. Miastitls (nflamacion en el seno] 2. Congesbon de la mama 3. Grietas en e peatn 4. Dolor en &l pezin 5. Ninguno de los anteriores
[acumuiacion de lecke]
B. O
21| &Hubo aigin problema para amamantar 2 cu beb &n loc primeroc diac de naoldola®
1.3 2. No
22| £Cudlec han cldo loc prinolpales problemac que ha tenido para amamantar a su bebé?
1. Compilcaciones en la lactanca 2. Compllcaciones de salud 2. Faka de apoyo 3. Falty die apoyo de los famillaes 4. Faita de apoyo de oS
del bebe de [a parey profesicnaies de la sakd
E. Minguno
23| gAlgulsn ks ayudd oon koo problsmac de lactancds qus tuvo?
1. Enfermera 2. El doctor 3. Parzja 4. Familla 5. Un amilgo 0 DErSOna cercana
E. Madie 7. Otros (favor de especiicar)
24 | pQus tan canollic fuss para uched sncontrar cerviolos de apoys pars lactanola®
1. My Taci 2. Facll 3. Reguiar 4, Dificl . Muy dicll
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voluntanos

26 | eQulém o qué ke ayudd mayormants 3 condnuar dando lactanola mabsrna?
1. Experiencis propia 2. Amigos! otras madres 3. Familares 4, Olras personss CEfTanas 5. Profesionakes de b salud
| EnfermerasiDociores )
E. Gnupss de apoyo 7. Organizacionss d= B. Televisldnirsdic 9. Nade 10. Otz (fawvor de especicar)
voluntaras
2% | pBe it nte am tamdo?
1.8 2. Ko
27 | &1 1a recpuscia a s pregunda andericr fus “Ho” pGulén o gué tuve mayor Influsnola cobre webed para dejar de amamantary
1. Experiencis propia 2. Amigos! otras madres 3. Famillares 4. Par=ja % Profesionakes d= i salud
| EnfermerasiDociores)
E. Gnupss de apoyo 7. Organizacionss d= B. Televisldnirsdic 9. Nade A0, Oiro [favor de especificar)

L4 qué sdad deld de amamantar a cu hilo?

1. & meses 2. Antes de ks & m 3.D delos6m

EXPERIENCIA DENTRO DEL ALBERGUE PARA MIGRANTES

28 | g¢Cuanto Bempo ha sctado sn &l albangua T,

1. 1 mes o menos 2.2y4 meses 3.5y 7 meses 4. By 10 meses 5. 11 meses o mas
30 | g Como callficaris sl nivel de ceguridad sn &l albangus para migrandsc?

4. Bastante segurn 2. Muy s=guro 3. Reguiar 4, Poco Insagurn 5. Kuy Inseguro
| gComo oallfeariy ol nivel ds privasldad 7

1. Bastank= privasda 2. Muy privado 3. Reguiar 4, Poco privada 5. No hay privacdad
22 | Denbro ded albsrgus 2ha fsnddo algon problema para fsner un scpaolo privado para amamantar 3 cu bebsd

1. Slempre 2. Casl siempre: 3. Algunas veces 4. Casl nunca . Hunca
23 | pQus tan oomoda o clendes ucisd al amamantar 3 cu bebé an 8l albsrgues?

1. My comoda 2. Comoda 3. Reguiar 2. Incameda . Muy Incmesia
34 | pfiguna wez la han ImBado o rectringldo para amamantar a cu bebé an sl albergus?

1. Slempre 2. Casl siempre: 3. Algunas veces 4. Casl nunca . Hunca
a5 | gHa reolbddo algin apoyo cobre laoiancia materna por parts de t . parconal o lalsc. =n sl gusF

1. Slempre 2. Casl siempre: 3. Algunas vecEs 4, Casl nunca . Hunca
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ANEXO C. Refugee Health Screener-15 (RHS-15)

-

PATHWAYS

WELLNESS

Integrating Refugee Health and Well-Being

Refugee Health Screener-15 (RHS-15)
Spanish Version

Bilingual versions of the RHS-15 have bean translated by an iterative process imvohing experts in the fisld. professional
translators, and members gf the refiigee community so thar sach question is asked correctly according 1o language and
culnure. The Englich text is pronided for reference enly; wsing the Englizh alone negates the sensitivigy of this instrument.

INFORMACION DEMOGRAFICA
Nombre: Edad: Escolandad-

Estado civil: Pais de omgen:

Estatus migratomo: Mimero de Folio; Fecha de aplicacidn

Developed by the Pathways to Wellness project and gensrously findad by Fobert Wood Johnson Foundation, Bill and Melinda Gates
Foundation, United Way of Eing County, Medina Foundation, The Seattle Foundation, Beeing Employess Commmunity Pund and
M.JT. Murdock Charitsble Trust Producton of the Cubsn Spanich BHS-15 was made possible by the Kentucky Office for Refugees.

2 2013 Pathways to Wellness: Inteprating Fefugee Health and Well-Being
PBathways to Wellness: Integrating Fefiuges Health and Well-Being is a project of Lutheran Commumity Services Morthwest, Asian

Counseling and Feferral Service, Public Health Seattle & King County, and Michael Hollifield, M.D. of Pacific Institate for
Ftesearch & Evaluation. For more information, please contact The Pathways Project at 206-816-3253 or pathways(@lcsow.org.

_
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Igi::"- FhTF!_':.‘H'ﬂ.‘fS
SPANISH REFUGEE HEALTH SCREENER-15 q-vﬂ WELLMNESS

INSTRUCCIODMES: Usando la escala que se encuentra al lado de cada sintoma, indique el grado en que dicho sintoma
le ha causado molestias durante el Oltimo mes. Margue la columna correspondiente. 5i el sintoma no le ha causado
molestias durante el Ultimo mes, encierre en un crcule “HADA".

I:Eggjinr en las articulaciones, huesos v o i 3 4
2. Esta decaido{a) o tristz la mayor parte del tiempo 0 1 2 3 a
3. Esta sobrecargado de penzamientos o piensa 0 1 2 3 4
demasiado
4. Sesiente indefenso o incapaz o 1 2 3 4
5. De pronto se siente asustado sin ningin motivo o 1 2 3 4
6. Sesiente débil, mareado o como si sefueraa 0 1 2 3 a
desmayar
7. Tiene nerviosismo o temblores o 1 2 3 4
8. Se siente inquieto, no puede quedarse tranquilo o 1 2 3 4
9. Llora facilments o 1 2 3 4

Los sintomas siguientes pueden estar relacionados con experiencias traumaticas. Durante el dltimo mes, con qué
intensidad:

. éHa revivido algun trauma; actuando o sintiendo
como si estuviera pasando otra vez?

11. iHa tenide reacciones FISICAS (por efemplo,
sudoraciones, palpitaciones) cuande algo le o 1 2 3 4
recusrda algun trauma?

12. iSiente ausencia de emociones | por ejemplo, se

siente triste pero no puede llorar o s siente o 1 2 3 4
incapaz de mostrar afecto )?

13. iSe siente sobresaltado facilmente, se asusta con
mas facilidad (por ejemplo, si alguien se para o 1 2 3 4
detras de usted)?
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% P.l.'l'l'!_'glfﬁ'l'S
SPANISH REFUGEE HEALTH SCREENER-15 |\ 24 WELLMESS

14. De las oraciones a continuacion, marque o circule la respuesta que mejor describa como se siente.
Usted siente que:

Es capaz de lidiar (hacerle frente) con cualquier cosa

Es capaz de lidiar (hacerle frente) con la mayoria de las cosas 1

Es capaz de lidiar (hacerle frente)) con algunas cosas, pero no puede hacerles frente a otras cosas 2

No puede lidiar con la mayoria de las cosas

Mo puede lidiar con nada

Puntaje total de items 1-14 -

15. Termdmetro de la angustia

107
9
a1
7
56— —
5
a4+
3
P -
1=

o=

®

PUNTUACION LA PRUEBA ES POSITIVA Si:

EXTREMADAMENTE ANGUSTIADO(A)
“Nunca me habia sentido tan mal”

NINGUMNA ANGUSTIA
“Todo esta bien”

MARQUE SOLO UND: [ | POSITIVO || NEGATIVO

PRIMER(}: Encierre con un crculo el nimero {(del
0 al 10) gque mejor describa cusnta angustia ha
estado sintiendo esta dltima semana, incluyendo
el dia de hoy.

@) TEMs 1-14E52120 () TERMOMETRO DE LA ANGUSTIA ES 25

[ ] auTospmimisTRaD0 [ | MO AUTOADMINISTRADD

LEGAL NOTICE 2012 & Pathways to Wellness: Integrating R efoges Health and Wellbeing. Pathwarys to Wellness iz a parmership of Lutheran
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ANEXO D. Guia de entrevista cualitativa

FaSPy.\]

Facultad de Salud Publics v Mitrcian

INICIO

Guia de entrevista

Saludo. Hola buen dia ¢cémo ha estado? ¢Cuénteme usted de dénde viene?
¢cuéntos afos tiene? ¢ Cuanto tiempo lleva en el albergue para migrantes? ¢ qué
le parece el lugar?

Qué me puede decir sobre esta imagen (ensefar fotografia). Explicar el objetivo
del estudio (analizar las practicas de lactancia y estrés en mujeres usuarias de
albergues y/o comedores). Como beneficio se le dara un pequefio obsequio a su
nifio y una charla sobre la importancia y los beneficios de la lactancia materna
exclusiva antes de los 6 meses con la finalidad de ofrecerle una orientacion
correcta, asi mismo le permitira reforzar sus conocimientos.

SECCION 1: DESCRIBIR LAS PRACTICAS DE LM.

1.

7.
8.

9.

Podria contarme, ¢ COmo ha sido la experiencia de cuidar a su bebé desde
gue salié de su pais de origen? ¢ Cuando y dénde nacié su hijo? (si fue en
un hospital) ¢ Recibi6é una buena atencion? ¢cémo fue?

¢Alguien del hospital le dio asesoria sobre como amamantar a su bebé?
¢quién fue? En caso de que la respuesta sea “No”, preguntar si alguien
mas la asesoro.

En el trayecto ¢cdmo ha alimentado a su hijo? ¢ ha tenido dificultades para
poder alimentarlo? ¢ cuéles han sido? ¢ Alguien le proporcioné alimentos o
bebidas para su hijo durante su trayecto?

¢Habla otro idioma? (Si, cudl) ¢usted viajo sola? ¢quiénes la vienen
acompafnando?

¢, Cual considera que seria la diferencia entre la leche de férmulay la leche
materna al momento de alimentar a su bebé?

¢Alguna vez le ha dado leche de formula a su bebé? (¢ si, desde cuando
y por qué?; ... ¢No, por qué?) ¢ quién se lo recomendo?

Cuando su bebé estaba recién nacido ¢ Qué comia?

¢Alguna persona le sugirié bebidas para su bebé? ¢Quiénes? ¢Como lo
preparaba? ¢cuando se lo dio?

¢ Qué edad tenia su nifio cuando le empez6 a dar alimentos? (papillas,
frutas, agua, tes)

10. ¢ Podria contarme sobre la alimentacion de su hijo/a durante todo un dia

desde que se despierta y hasta que se duerme por la noche?

11. Actualmente ¢ .continla amamantando a su nifio? Si la respuesta es “Si”

épor qué?
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12.¢Le han brindado apoyo para amamantar a su nifio? ¢ quiénes?

13.Respecto al albergue, ¢considera que es un buen lugar para amamantar
a su bebé? ¢ cuales han sido las dificultades que ha tenido? ¢,Cree usted
que se cuenta con la privacidad suficiente para amamantar? ¢aqui en el
albergue recibe apoyo para continuar amamantado a su nifio?

14.¢Qué influencia tiene el entorno o sus familiares con respecto a su
decision de dar lactancia materna? ¢las instituciones de salud influyen o
le afecta en las formas de alimentar a su hijo?

15. ¢ Considera que deben existir organizaciones o apoyos del gobierno hacia
las madres migrantes? ¢ cuéles seran los beneficios?

SECCION 2: PERCEPCIONES Y ACTITUDES HACIA LA LM.

Significado: Son productos sociales que surgen durante la interaccion. El
significado que tiene una persona se desarrolla a partir de los modos en que otras
personas actian con respecto a ella en lo que concierne a la cosa de que se trata
(Blumer, 1969), los actores sociales asignan significados a situaciones, a otras
personas, a las cosas y a si mismos a través de un proceso de interpretacion
hasta crear un signo propio, es decir un significado propio Charles S. Pierce.
SIGNIFICADO DE LA LM (Lactancia Materna): interpretaciones y signos sobre la
asociacion de una idea o concepto propio (significado) hacia la lactancia
materna.

Percepcion: Segun las reflexiones filoséficas sobre la percepcion, se busca
conocer si lo percibido es real o es una ilusion, de modo que la percepcién se
concibe como la formulacién de juicios sobre la realidad; tales juicios se
entendieron como calificativos universales de las cosas. La percepcion no es un
afadido de eventos a experiencias pasadas sino una constante construccion de
significados en el espacio y en el tiempo (Merleau-Ponty, 1975)

PERCEPCION DE LM: juicios y significados construidos por las mujeres hacia la
lactancia materna en su contexto migratorio

Actitudes: para Allport (1935) la actitud se define como estado mental y neural
de disposicion para responder, organizado por la experiencia, directiva o
dindmica, sobre la conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los
gue se relaciona.

ACTITUDES HACIA LA LM: La actitud positiva es la predisposicion favorable de
las mujeres de alimentar al bebé con leche materna.

16. ¢ Qué significa lactancia materna para usted?

17.¢Qué piensa usted de las mujeres que amamantan a sus hijos? ¢qué
piensa usted de las mujeres que NO amamantan a sus hijos?

18.¢,Qué es lo que viene a su mente cuando digo “lactancia materna”?

19.En el pais de donde es originaria ¢existen algunas creencias sobre la
lactancia materna?

20.Podria contarme ¢,como ha sido la experiencia de amamantar a su hijo en
el albergue? ¢ha observado o conoce a otras mujeres(madres) que
también amamanten a sus hijos aqui en el albergue o durante su
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trayectoria migratoria? ¢Qué es lo que ha observado? ¢Se comunican o
apoyan entre ustedes? Si la respuesta es si ¢en qué seria?

21.¢;Considera la lactancia materna tiene beneficios? ¢cuales? ¢Cuando
estaba embarazada como pensaba alimentar a su bebé? ¢alguien la
orient0?

22.Desde que nacié su bebé ¢ha tenido algun problema de salud o
enfermedad? Si la respuesta es si, ¢cual? ¢por qué? ¢qué hizo para
atenderlo/a?

23.¢Hasta qué edad considera que es bueno seguir amamantando a su
nifo?

24. Actualmente ¢coémo se relaciona con las personas que conviven con
usted en el albergue? ¢,cdmo se lleva con los trabajadores del albergue?

SECCION 3;: DESCRIBIR ESTRES FiSICO Y PSICOLOGICO.

Estrés: es un estado de preocupacion o tension mental generado por una
situacion dificil (OMS, 2023)

Estrés fisico: es cuando ocasiona problemas de salud, puede causar dolor de
cabeza o de otras partes del cuerpo, malestar gastrico, dificultades para dormir o
alteraciones del apetito (comer mas o menos de la cuenta), sudoraciéon de manos,
fatiga.

25. ¢ Cuanto tiempo le tomé para llegar hasta Monterrey, México?

26.Podria contarme ¢Como fue su experiencia migratoria mientras se
encontraba viajando?

27.¢Tuvo algun problema durante el trayecto?

28. ¢ Cuales son las dificultades que tuvo durante el trayecto?

29.Cuando llegd a México, ¢Realizé algun trdmite migratorio? ¢ Tiene usted
documentos que le permitan estar legalmente en este pais? Si la
respuesta es “No” s Le preocupa o le angustia esta situacion?

30.Platigueme ¢ Como se ha sentido de salud en estos ultimos meses?

31.¢Usted alguna vez presentd dolores de cabeza o dolor en el cuerpo? ¢a
gué se lo atribuye? ¢como lo ha experimentado?

32. ¢ Ha tenido reacciones (por ejemplo, sudoraciones, palpitaciones) cuando
algo le recuerda a algo que vivio en el trayecto? Podria contarme ¢ cémo
ha sido eso?

33. ¢ Ha estado comiendo bien en estos dias? Si la respuesta es no ¢ por qué?
¢cuantas veces come al dia?

Estrés psicologico: afecta las emociones causando miedo, irritabilidad,
confusién, preocupaciones, angustia, llanto etc., estos sintomas son los mas
facilmente reconocibles.
34. ¢ podria contarme coémo se ha sentido emocionalmente o de estado de
animo desde que salio de su pais y hasta hoy/ actualmente??
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35.¢Para usted que ha sido lo mas angustiante que ha vivido durante su
trayecto hasta llegar aqui? ¢Cdmo se manifiesta esa angustia, podria
describirlo?

36.En estos ultimos meses ¢ se ha sentido preocupada? ¢ Qué es lo que mas
le preocupa? Podria platicarme si en algdn momento de pronto se ha
sentido asustada cuando alguien se le acerca ¢(Como ha sido esa
experiencia? ¢Ha llegado a sentirse indefensa?

37.¢En algtn momento se ha sentido triste? Y cuando esta triste ¢ siente que
no puede llorar o es incapaz de mostrar afecto hacia los demas, cuénteme
cOmMo es esa experiencia?

SECCION 4. LIMINALIDAD

38. ¢ Qué tan dificil fue para usted dejar su casa y su familia? ¢como fue esa
separacion?

39. ¢ En algin momento se ha sentido ausente de si misma, es decir, que
fisicamente esté aqui pero mentalmente esta en otro lugar? ¢ Cémo ha
sido eso?

40. ¢ De repente se siente extrafia como si no perteneciera a ningun lugar?
¢, Como ha vivido esta situacion?

41.¢Como ha sido incorporarse a este pais? ¢ Ha tenido algunas
dificultades? ¢ Actualmente se identifica con este pais?
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ANEXO E. Flujograma de procedimientos.

Envio al Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Salud Publica y Nutricion para
la aprobacion.

Elaboracion y envio de oficios-invitacion a

diferentes albergues y comedores SN

comunitarios de Nuevo Leoén.

Acceso a los albergues y comedores

Cita para explicar detalladamente el
objetivo del estudio.

Autorizacion para el estudio

comunitarios.

Identificar mujeres migrantes que
deseen participar en el proyecto de
investigacion.

Programacion de fechas de visita a los
albergues y comedores comunitarios.

Explicar al participante el objetivo del
proyecto.

Consentimiento informado

Aplicacién del cuestionario ELMA 'y

v

RHS-15; entrevistas.

Los instrumentos son debidamente
llenados con todos los datos.

Analisis para la interpretacion de
resultados.

v

NS

No

No

o

Se eliminan del
estudio

A
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ANEXO F. Carta de consentimiento informado

l-'aSPY.\]

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Facaiag de S Puslics y M

Fecha:

Buenos dias, mi nombre es Edna Marlene Martinez Hernandez, soy enfermera y

represento a la Universidad Autbnoma de Nuevo Ledn-UANL.

Objetivo del estudio: Estamos realizando un estudio para analizar las practicas de
lactancia y estrés en mujeres migrantes que son usuarias de albergues vy
comedores comunitarios de Nuevo Ledn, México. Su participacidén consiste en responder
unas preguntas acerca de las practicas de lactancia dentro del albergue y/ comedor
comunitario y los sintomas de estrés, también se le hara una entrevista que sera grabada

en audio.

Beneficios y riesgo: Con su participacion se elaborara un informe que ayudara a la
Direccién del albergue y/o comedor a realizar propuestas que mejoren las condiciones
en el entorno con el fin de prestar mejores servicios que le brinden privacidad que ayuden
en la continuacion de la lactancia materna. Como beneficio se le dar& orientacion sobre
la importancia y los beneficios de la lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses
con la finalidad de ofrecerle informacidén correcta que le permitird reforzar sus

conocimientos. Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo para su salud.

Participacion o retiro: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria sin
remuneracion, en caso de querer retirarse esta en su completo derecho, de igual forma
en el momento que usted desee se le puede proporcionar informacién de los resultados

obtenidos en el estudio.

Privacidad y confidencialidad: La informacion que usted nos proporcione sera
confidencial, anénima e identificandose con un nimero de folio para capturar los datos
gue sera resguardada y usada solamente por el equipo investigador. No sera publica ni
utilizada para otros propésitos. Se escribiran informes y publicaciones, pero su identidad

no serd revelada y no sera posible identificarle después de la actividad en que participe.
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Contacto: En caso de tener preguntas o dudas puede comunicarse en cualquier
momento con la Dra. Ana Elisa Castro Sdnchez al teléfono celular 8126672725 o bien

enviar un email al correo electrénico: ana.castrosh@uanl.edu.mx.

Consentimiento:

Yo, usuaria del albergue y/o comedor, entendi las explicaciones anteriores sobre las
preguntas que se me realizaran como parte del estudio que la Facultad de Salud Publica
y Nutricion UANL quiere hacer para realizar un informe en apoyo a la Direccién del
albergue y/o comedor. Acepto mi participacion de forma voluntaria, consciente, sin
coercion, coaccion, amenaza, fraude, engafio, manipulacién o cualquier otro tipo de

presién en este estudio.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador
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