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REVISION PARITARIA

Resumen

Introduccion

Mientras la poblacién de la regién fronteriza México-
Estados Unidos sigue aumentando, la infraestructura de
atenciéon médica todavia se encuentra limitada. Las con-
ductas de salud que apuntan a la prevencién, tales como
el amamantamiento, alivian la carga para el sistema de
salud de la regién al reducir la morbilidad y los costos de
la atencién médica. En este articulo examinamos las cor-
relaciones de los intentos de amamantar antes del alta
hospitalaria en ambos lados de la frontera México-Estados
Unidos y en la regién fronteriza.

Métodos
El estudio transversal incluia mujeres que dieron a
luz un bebé vivo en Matamoros, Tamaulipas, México (n

= 489) y en el condado de Cameron, Texas (n = 457), que
incluye Brownsville, Texas. Entre el 21 de agosto y el 9 de
noviembre de 2005 entrevistamos a mujeres que aun no
habian sido dadas de alta del hospital. Utilizamos mod-
elos de regresion logistica multivariante para estimar las
probabilidades de un intento de amamantamiento antes
del alta hospitalaria en el condado de Cameron, Texas, en
el municipio de Matamoros, México, y en ambas comuni-
dades combinadas.

Resultados

La prevalencia del intento de amamantamiento antes
del alta hospitalaria fue del 81,9% en Matamoros, frente al
63,7% en el condado de Cameron. Tras ajustar por posibles
factores de confusion, las probabilidades del intento de
amamantamiento antes del alta hospitalaria fueron 90%
mas altas en Matamoros que en el condado de Cameron
(razén de posibilidades ajustada [RPA], 1,93; intervalo de
confianza [IC] 95%; 1,31-2,84 para el modelo combinado).
En las dos comunidades combinadas, la probabilidad del
intento de amamantamiento antes del alta hospitalaria
era mayor en las mujeres que habian dado a luz por parto
vaginal que en las que se habian sometido a una cesarea
(RPA, 1,98; 95% IC, 1,43-2,75), y menor en las mujeres que
habian dado a luz bebés con bajo peso que en las mujeres
que habian dado a luz bebés con un peso normal (RPA,
0,26; IC 95%, 0,15-0,44).

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
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Conclusiéon

La tasa de intento de amamanta- _
miento en Matamoros era significati- PRGN

erar la carga en el sistema de salud al

vamente mas alta que en el condado

de Cameron. Es necesario brindar més
apoyo y mds informacién sobre las vir-
tudes del amamantamiento en el lado
estadounidense de la frontera México- T N 7

Estados Unidos.

Introduccion

Entre los anos 1950
y 2000, la poblacién
de la frontera México-
Estados Unidos se
incrementé en aproxi-
madamente 10 mil-
lones de personas (1).
Se espera que este
crecimiento continte.
Los estimados conser-
vadores predicen un
incremento del 34%
en la poblacién entre
los afios 2000 y 2030,
mientras que los esti-
mados mas liberales
sugieren un incre-
mento del 97% (2).
El crecimiento de la
poblacién en la fron-
tera ha impulsado a
la implementaciéon de
mejoras en la calidad
de vida tales como
pavimentacién de
calles y accesos a la
educacién. Sin embar-
go, este crecimiento de
la poblacion constituye
también una carga

para el sistema de salud, el cual resulta en un limitado
acceso a la atenciéon médica y puede contribuir a un uso
significativo de servicios médicos transfronterizos (3,4). En
una regién con una infraestructura limitada para la aten-
cién médica, aumentar la prevalencia de comportamientos
de salud preventivos tales como la lactancia podria alig-
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Figura. Mapas de la region fronteriza México-Estados Unidos (arriba), y de Brownsville,
Texas y Matamoros, Tamaulipas, México (abajo). (Los autores agradecen a Allison Abell
Banicki de la Oficina de Salud Fronteriza, del Departamento Estatal de Servicios de Salud
de Texas, por crear el mapa de las fronteras estatales de Texas-México y gracias asimismo
a Jean W. Parcher, Sylvia N. Wilson, y a la Servicio Geoldgico del Departamento del
Interior de los Estados Unidos de América [USGS] por proporcionar el mapa de densidad
poblacional de Brownsville y Matamoros.)

reducir la morbidez asi como los costos
en materia de atencién médica.

Le leche humana es mas benéfica
para la nutriciéon infantil que la fér-
mula (5,6). La lactancia ha demostrado
beneficios en la salud materna e infan-
til tanto en el corto como en el largo
plazo y reduce los costos de atencién
médica (5-10). Los nifios que son ama-
mantados presentan una disminucién

en la incidencia y
severidad de diversas
enfermedades infec-
ciosas (5,6). La lac-
tancia se ha asociado
con un menor riesgo
de sobrepeso y obesi-
dad infantil, diabetes,
asma y algunos tipos
de cancer (5,6). Las
mujeres que han ama-
mantado experimen-
tan una mayor reduc-
cién de peso postpar-
to, menor riesgo de
canceres especificos
de la mujer y posi-
blemente huesos mas
saludables durante el
periodo post menopau-
sico (5,6).

Los estudios sobre
la lactancia en la
regiéon de la fron-
tera Meéxico-Estados
Unidos se han enfoca-
do en muestras de los
Estados Unidos (11-
23) y han explorado la
aculturacién (11-17) y

el efecto de la natividad, etnicidad asi como las tasas
de inmigracién y de lactancia. El interés en un enfoque
binacional para el fomento de la salud estd aumentando,
requiriendo informacién para evaluar la prevalencia y las
correlaciones de lactancia en la regién fronteriza. A pesar
de esta necesidad, las diferencias en la recopilacién de
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datos, practicas de medicion y aspectos de confidencialidad
que surgen de restricciones legales y culturales, inhiben el
uso compartido de la informacién a través de la frontera
México-Estados Unidos (24). Eliminamos los desafios que
implican la recopilacién de datos binacionales mediante el
uso de instrumentos de muestreo y encuesta idénticos en
cada lado de la frontera México-Estados Unidos.

El propésito de este estudio fue determinar los indices
de intento de lactancia antes del alta hospitalaria entre
mujeres que dieron a luz recientemente en la region de la
frontera México-Estados Unidos, usando datos recopilados
en 1 de 14 pares de comunidades hermanas localizadas en
la frontera México-Estados Unidos: Brownsville, Texas, y
Matamoros, Tamaulipas, México (25) (Figura).

Métodos

Recopilacion de datos

Utilizamos los datos que fueron recopilados como parte
del Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades
Hermanas de Matamoros-Brownsville (BMSCP, por sus
siglas en inglés). Este proyecto piloto de vigilancia fue
revisado por los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) para
asegurar la proteccion de los sujetos de investigacién y
se determind que el mismo era “no experimental” o de
practica de salud publica; por que no se requeria de la
aprobacién del Consejo de Revisién Institucional (IRB,
por sus siglas en ingles). En el estudio se utiliz6é un disefio
muestral probabilistico de grupos sistematicos estrati-
ficados para seleccionar a las mujeres que dieron a luz
a nifios vivos en Matamoros, México y en el condado de
Cameron, Texas. Los estratos consistieron de hospitales
con 100 partos por afo o mas en cada localidad. Dentro
de cada estrato, utilizamos un muestreo sistematico para
seleccionar los dias especificos dentro de cada estrato, y
cada mujer que dio a luz en los dias seleccionados (dentro
de un grupo de dias) fue incluida en la muestra. De las
999 mujeres muestreadas en los dias seleccionados del
21 de agosto al 9 de noviembre de 2005, en hospitales
con 100 o mds partos por afio, 947 (95%) completaron las
entrevistas. Una descripcién mas detallada del proceso de
recopilacion de los datos asi como de otros métodos usados
en el BMSCP se proporciona en esta edicién de Prevencion
de Enfermedades Crénicas (26).

Mediciones

La variable dependiente de interés fue el intento de ama-
mantar antes del alta hospitalaria. Se les pregunté a las
mujeres, “;Ha tratado de darle el pecho a su nuevo bebé?”
Una encuestada no proporcioné respuesta para la variable
dependiente y fue eliminada del analisis. El tamano final
de la muestra no ponderada fue de 946 mujeres, distribui-
das entre Matamoros (n = 489) y el condado de Cameron
(N =457). Una lista detallada de las mediciones usadas en
este estudio se presenta en la Tabla 1.

Analisis de los datos

Ponderamos los datos para representar la probabilidad
de la seleccién, no cobertura de la poblacién, no cobertura
de hospitales y falta de respuesta. Utilizamos SUDAAN
versién 9.01 (RTI International, Research Triangle Park,
Carolina del Norte) para representar el disefio complejo
de la encuesta. Los datos fueron analizados por lugar
de residencia y para las 2 comunidades combinadas.
Utilizamos la prueba de x2 para independencia, para
evaluar las diferencias en la prevalencia del intento de
amantar antes del alta hospitalaria entre mujeres que
dieron a luz en Matamoros y mujeres que dieron a luz en
el condado de Cameron. La significancia estadistica se fijo
como a = ,05. No pudimos evaluar las diferencias entre
cada comunidad y la muestra total combinada debido a
que los datos combinados eran un compuesto de los datos
de las comunidades individuales, y las observaciones no
eran independientes.

Para cuantificar la diferencia en la probabilidad de
intentar amamantar antes del alta hospitalaria por carac-
teristicas sociodemograficas seleccionadas, comportamien-
tos de salud y experiencias perinatales/de parto, utilizamos
analisis de regresion logistica. Las variables que fueron
estadisticamente significativas (P < ,05) en los analisis
bivariados fueron incluidas en los modelos de regresion
logistica multivariada. Ademas de estas variables, inclui-
mos variables que se acercaban a la significancia (P <,10
y > ,05) en los modelos de regresiéon logistica para repre-
sentar otras potenciales fuentes de varianza y de factores
de confusién. Sélo las variables con al menos 30 casos no
ponderados por nivel fueron consideradas en el andlisis
de regresiéon logistica. Los modelos fueron estimados por
separado para el condado de Cameron y Matamoros y para
la muestra combinada.

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
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Resultados

La distribucion de las variables demograficas y de
comportamiento, por lugar de residencia, se presentan
en la Tabla 2. Aunque sélo 5,0% de todas las residentes
de Matamoros dieron a luz en los Estados Unidos, todas
las residentes del condado de Cameron, con excepcién de
1, dieron a luz a sus nifios en los Estados Unidos. Casi
todas las residentes de Matamoros completaron la entrev-
ista en espanol. En el condado de Cameron, el idioma en
que se completé la entrevista estuvo aproximadamente
distribuido equitativamente entre inglés y espafiol. La
etnicidad de las encuestadas del condado de Cameron fue
principalmente hispana. A pesar de que un mayor porcen-
taje de encuestadas reportaron una temprana entrada a
la atencién prenatal, el porcentaje de los nifios con bajo
peso al nacer fue mayor en el condado de Cameron que en
Matamoros.

Caracteristicas sociodemograficas e intento de ama-
mantar

En Matamoros, el indice de intento de lactancia antes
del alta hospitalaria fue mas alto entre las encuestadas
con menos anos de educacién (Tabla 3). En el modelo
multivariado, las encuestadas en Matamoros con menos
de 8 afios de educacion tenian casi el doble de probabili-
dad de intentar amamantar que las encuestadas con més
de 12 afnos de educacién (Tabla 4). Las encuestadas en
Matamoros con 8 a 12 afos de educacién tuvieron casi 3
veces mas probabilidad de intentar amamantar que las
encuestadas con mas de 12 afios de educacion.

La prevalencia del intento de amamantar fue de 81,9%
entre las mujeres que vivian en Matamoros, en compara-
cién con el 63,7% de entre las mujeres que vivian en el
condado de Cameron (datos no mostrados). En el anélisis
multivariado, la residencia en Matamoros estuvo asociada
con un incremento de casi el doble de probabilidad de
intentar amamantar antes del alta hospitalaria (Tabla 4).

En el condado de Cameron, las mujeres no hispanas
tuvieron una mayor prevalencia del intento de amaman-
tar antes del alta hospitalaria que las mujeres hispanas.
Después de ajustar para otros factores, las mujeres his-
panas que residian en el condado de Cameron tenian
menos probabilidad de intentar amamantar antes del alta
hospitalaria en comparacién con las mujeres no hispanas
del condado de Cameron.

Experiencias perinatales

Las mujeres que dieron a luz vaginalmente tuvi-
eron una mayor prevalencia y probabilidad de intentar
amamantar en Matamoros y en las 2 comunidades
combinadas (Tablas 3 y 4). La prevalencia del intento
de amamantar fue mas alta entre mujeres que dieron
a luz vaginalmente en el condado de Cameron, pero la
probabilidad de intentar amamantar entre estas mismas
mujeres no fueron significativas en el modelo multi-
variado.

En Matamoros, el condado de Cameron, y las 2 comun-
idades combinadas, las mujeres que dieron a luz a nifios
con bajo peso (ie, <2.500 g) tuvieron un menor indice de
intento de amamantar antes del alta hospitalaria que
las mujeres que dieron a luz un nifio con peso normal,
(ie, >2.500 g) (Tabla 3). En cada modelo de regresién
logistica multivariada, las mujeres que dieron a luz
nifios con bajo peso al nacer tuvieron aproximadamente
75% menos probabilidad de intentar amamantar antes
del alta hospitalaria que las mujeres que dieron a luz
nifios con peso normal (Tabla 4).

Las mujeres que tuvieron cualquier nimero de partos
previos de hijos nacidos vivos, tenian una mayor preva-
lencia de intentar amamantar en Matamoros, pero no
ocurrié lo mismo en el condado de Cameron (Tabla 3).
En el modelo de regresion logistica multivariada, las
mujeres en Matamoros que tuvieron partos previos de
hijos nacidos vivos, tenian casi el doble de probabilidad
de intentar amamantar antes del alta hospitalaria que
las mujeres que no habian tenido un parto previo de hijos
nacidos vivos. Sin embargo, esto no ocurrié asi para las
mujeres del condado de Cameron (Tabla 4).

En el condado de Cameron y en las 2 comunidades com-
binadas, las mujeres que indicaron que su embarazo fue
deseado tuvieron una mayor prevalencia del intento de
amamantar antes del alta hospitalaria que las mujeres
que indicaron que su embarazo fue no deseado (Tabla
3). En el modelo de regresion logistica multivariado, las
probabilidad de intentar amamantar antes del alta hos-
pitalaria fueron 50% mas bajas entre mujeres que identi-
ficaron su embarazo como no deseado que entre mujeres
con embarazos deseados. En el modelo combinado, la
disminucién de las probabilidad fue de 34% (Tabla 4).

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
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Discusion

La prevalencia del intento de amamantar antes del alta
hospitalaria fue cerca de 20 puntos porcentuales mas alta
en Matamoros que en condado de Cameron, y la razén de
momios ajustados (RMA) del intento de amamantar antes
del alta hospitalaria entre las residentes de Matamoros
fueron de casi el doble que las probabilidad de las residen-
tes del condado de Cameron. Los indices que reportamos
en Matamoros y en el condado de Cameron son mas bajos
que los indices estatales previamente reportados en ambos
lados de la frontera México-Estados Unidos. Se ha reporta-
do que los indices del intento de amamantar alguna vez en
Texas son de 75% (27), mientras que los indices de lactan-
cia en el norte de México, un area que incluye Tamaulipas,
se han reportado del 91% (28). Estas estadisticas sugieren
que los indices de lactancia en las areas fronterizas podrian
ser menores que los indices generales estatales.

La primera experiencia de lactancia de la mayoria de las
mujeres ocurre en el ambiente hospitalario, y los indices de
lactancia exclusiva declinan substancialmente después del
alta hospitalaria. El no establecer la lactancia durante la
estancia en el hospital es un factor para la cesacién de la
lactancia luego del alta hospitalaria (29). Aunque la impor-
tancia de la lactancia es destacada en los Estados Unidos
a nivel nacional en documentos como Gente Saludable
2010 (30), no existe una politica nacional para apoyar la
lactancia.

A diferencia de los Estados Unidos, México tiene regu-
laciones federales que apoyan la lactancia. Las normas
oficiales mexicanas para la lactancia, o los lineamien-
tos de la practica clinica de la Secretaria de Salud (La
Norma Oficial Mexicana), apoyan el inicio de la lactancia
dentro de las primeras 2 horas después del parto cuando
las condiciones lo permitan; apoyo y facilitacién de la
lactancia a demanda del nifio; e incluyen estandares,
criterios y procedimientos que promueven y protegen la
lactancia exclusiva (ej, estandares para entrenar y para el
personal, requerimientos para que las unidades médicas
proporcionen las condiciones apropiadas para permitir a
las madres practicar la lactancia exclusiva y educar a las
madres acerca de los beneficios de la lactancia exclusiva)
(31). El Curso CAALMA, un programa de entrenamiento
para personal hospitalario, ha sido implementado en
México para apoyar estas regulaciones federales (32).

Un estudio en Texas entre mujeres, bebés y nifios del

Programa Especial de Nutricion Suplementaria para
Mujeres, Bebes y Ninos (WIC, por sus siglas en inglés) que
practicaron la lactancia encontré que el 55% de las mujeres
no estaban informadas acerca de que la lactancia ocurria a
demanda del bebé, 56% de las mujeres no iniciaron la lac-
tancia en la primera hora después del parto, y 74% de las
mujeres reportaron que sus bebés fueron alimentados con
algo adicional a la leche materna (33). Al menos 1 estudio
estadounidense encontré que los hospitales que adoptaban
politicas que apoyan la lactancia tenian mas pacientes que
amamantaban y que lo hacian por mas tiempo (34).

Otra diferencia entre los Estados Unidos y México es el
suministro de formula infantil en los hospitales. Las regu-
laciones federales en México restringen la distribucién de
férmula en el hospital, la distribucién libre o la promocién
de sustitutos de leche materna por parte de las unidades
médicas, asi como de la distribucién de incentivos para
los proveedores de atencion médica desde los fabrican-
tes de sustitutos de leche materna (31). Ain mas, en
septiembre de 2007, se alcanzé un acuerdo (Acuerdo con
Productores de Alimentos y Férmulas Infantiles) entre
los funcionarios de salud mexicanos y los fabricantes de
formula infantil para restringir la distribucién de férmula
en el hospital, la distribucién gratuita o la promocién de
sustitutos de leche materna por las unidades médicas, asi
como la distribucién de incentivos para los proveedores
de atencién médica desde los fabricantes de sustitutos de
leche materna (Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus, comunicacién
escrita, febrero 14, 2008). En los Estados Unidos no se
han implantado regulaciones similares. En Texas, casi las
tres cuartas partes de las mujeres que recibieron los ben-
eficios del WIC reportaron haber recibido formula antes
del alta hospitalaria.

Las mujeres en nuestro estudio que dieron a luz a nifios
pesando >2.500 g tenian mayor probabilidad de amaman-
tar en Matamoros, el condado de Cameron y la muestra
combinada. Las mujeres que dieron a luz vaginalmente
tenian mayor probabilidad de amamantar en Matamoros y
en la muestra combinada. Estos hallazgos son consistentes
con estudios previos e identifican oportunidades para la
colaboracién transfronteriza (35-38). Los grupos de trabajo
transfronterizos podrian disefiar una educaciéon continua
para proveedores o desarrollar protocolos y buenas prac-
ticas que aborden las necesidades Unicas de lactancia de
mujeres que dan a luz a niflos pesando <2.500 g o que
tienen un parto por cesarea. En México, las estrategias y
las mejores practicas para incrementar la lactancia entre
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mujeres en estos grupos vulnerables podrian ser disemina-
das a través del curso CAALMA.

Las mujeres que no pretendian embarazarse tenian
menos probabilidad de intentar amamantar antes del alta
hospitalaria en el condado de Cameron y en la muestra
combinada. La investigacién previa de esta asociaciéon ha
mostrado resultados mixtos (39-41). Al menos 1 estudio
encontr6 una asociacién entre la intencion de amamantar
y el intento de amamantar antes del alta hospitalaria en
los Estados Unidos (40). Sin embargo, estudios en Bolivia
y Paraguay no encontraron una asociacién entre estas
variables (40,41). Aunque los practicantes deberian discu-
tir acerca de la lactancia con todas las mujeres embaraza-
das, se requeriria de mayor educacién y orientacién para
mujeres cuyo embarazo no es deseado.

Nuestro estudio tiene 2 limitaciones. La primera limit-
acién es con respecto a la duracién de la estancia en el hos-
pital. Las mujeres que dieron a luz en Matamoros fueron
tipicamente dadas de alta el mismo dia del parto, y las
mujeres que dieron a luz en el condado de Cameron per-
manecieron tipicamente hospitalizadas hasta por 48 horas
después del parto. Por lo tanto, las mujeres que dieron a
luz en el condado de Cameron disponian de més tiempo
para intentar amamantar que las mujeres que dieron a luz
en Matamoros. A pesar de esta diferencia, las mujeres que
dieron a luz en Matamoros aun intentaron amamantar
en un mayor porcentaje que las mujeres que dieron a luz
en el condado de Cameron, sugiriendo que las diferencias
basadas en el lugar de residencia podrian ser mayores si
la duracién de la estancia en el hospital fuera igual. La
segunda limitacién fue que no se incluy6 en el cuestionario
cual fue el método de alimentacién para los nifios tenidos
previamente. Sin embargo, la exclusién de esta variable
afecté muy probablemente los estimados puntuales dentro
de las 2 localidades méas que el estimado asociado con el
lugar de residencia.

Si los indices de lactancia alcanzaran la meta del 75%
en el periodo postparto temprano establecido en Gente
Saludable 2010 (29), el costo potencial de los ahorros
podria exceder $1000 millones de ddlares (10). Los resul-
tados de este estudio son alentadores para Matamoros
pero indican la necesidad de dar apoyo adicional para la
lactancia asi como mensajes al respecto en el condado
de Cameron. Debido a la movilidad transfronteriza de
la poblacién, se requieren estrategias conjuntas México-
Estados Unidos para promover la lactancia.
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Tablas

Tabla 1. Mediciones del estudio, Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville,
Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9 de noviembre, 2005

Indicador

Pregunta

Definicion

Caracteristicas sociodemograficas

Etnicidad

Edad

Estado civil

Educacion

Estatus de
empleo

Lugar de
nacimiento de
la madre

Lugar de resi-
dencia

Lugar de alum-
bramiento

Idioma hablado
durante la ent-
revista

¢Te consideras de origen o descendencia
hispana o latina?

¢Cual es su fecha de nacimiento?

¢Cual es su estado civil ahora?

¢Cual es el grado o nivel de escuela mas
alto que usted termind el titulo mas alto que
usted recibié?

Durante los 3 meses antes de que se
embarazara de su nuevo bebe, {Cudl de las
siguientes opciones describe mejor su situ-
acion de empleo?

JEn qué pais naci6?

JEn qué pais vives?

NA

El idioma en el que se condujo la entrevista
fue registrado por el entrevistador.

Las encuestadas que residian en México fueron clasificadas como hispanas. Las
encuestadas que residian en los Estados Unidos fueron clasificadas en base a sus
respuestas a la pregunta (ie, hispanas o no hispanas). Por lo tanto, la etnicidad no
podia ser incluida en los andlisis limitados s6lo a Matamoros.

La edad se calculé usando la fecha de nacimiento y la fecha de la entrevista. Con
base en una edad promedio (25 anos), las mujeres se dividieron en 2 grupos (<25
anos y =25 anos).

El estado civil fue dicotomizado: 1) casada o viviendo como casada y 2) no casada.
Las mujeres que indicaron que estaban “casadas” o “vivian en union libre” fueron
clasificadas como casadas. Las mujeres que indicaron que eran “solteras”, “viudas”

o “divorciadas/separadas” fueron clasificadas como no casadas.

La educacién se dividié en 3 grupos basados en el nimero de anos escolares que
cada mujer completd (<8 anos, 8-12 anos, >12 anos).

Las mujeres que respondieron “empleada y recibia sueldo, efectivo o cheque” o
“trabajaba por su cuenta” se clasific6 como empleada. Las mujeres que respondi-
eron “estaba desempleada” se clasificaron como desempleadas. Las mujeres que
respondieron “ama de casa”, “estudiante”, “jubilada” o “no podia trabajar”, fueron
clasificadas como no forman parte de la fuerza laboral.

» o

Las posibles respuestas incluian “México”, “los Estados Unidos”, “otro” y “no sé”.
Las mujeres que respondieron “otro” y “no sé” se combinaron en un solo grupo.

» o n o

Las posibles respuestas incluian “Estados Unidos”, “México”, “ambos”, “no sé/no
estoy segura” y “rehusé contestar”. A las mujeres que respondieron “ambos” o “no
sé/no estoy segura” y las mujeres cuyo lugar de residencia no fue registrado se les
asignd un lugar de residencia basado en su lugar de alumbramiento.

El lugar de alumbramiento fue registrado al momento de la entrevista. Las ent-
revistas fueron conducidas en hospitales en el condado de Cameron, Texas, 0 en
Matamoros, Tamaulipas, México.

El idioma hablado durante la entrevista fue usado como una aproximacion para
conocer el idioma principal de la participante. Una encuestada que usara espanol
durante la entrevista se clasific6 como hablante de espanol. Una encuestada que no
usara espafiol durante la entrevista se clasificoé como hablante de inglés.

(Continuacién en la pagina siguiente)
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Tabla 1. (continuacion) Mediciones del estudio, Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades Hermanas de Matamoros

-Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9 de noviembre, 2005

Indicador

Pregunta

Comportamientos de salud

Tabaquismo

Consumo de
alcohol

¢Ha fumado por lo menos 100 cigarros en
los Ultimos dos afnos? (Una cajetilla contiene
20 cigarros).

¢En los 3 Ultimos meses de su embarazo,
¢Cuantos cigarros fumaba en un dia prome-
dio? éUsted fumaba ?.

¢Ha tomado alguna bebida alcohélica en los
Ultimos dos anos? Una bebida es 1 copa

de vino, un “wine cooler” o “vino frio”, una
lata o botella de cerveza, un trago de bebida
alcohdlica fuerte o una bebida preparada
con alcohol.

Durante los 3 meses anteriores a cuando se
guedo embarazada, ¢Cuantas bebidas alco-
hélicas tomaba en una semana promedio?
¢Tomaba ?

Experiencias perinatales/de alumbramiento

Peso del nino al
nacer

No. de partos

Cobertura
médica durante
el embarazo

Método de
alumbramiento

Atencion pre-
natal

Deseo de
embarazarse

El peso al nacer fue registrado a partir del
certificado de nacimiento.

Incluyendo su embarazo mas reciente
¢Cuantas veces ha estado embarazada?
Esto incluye aborto, mortinatos, o abortos
inducidos.

Durante este embarazo, ¢Tuvo usted algun
tipo de seguro médico o plan de aseguranza
de salud?

Por favor, digame ¢Cuél de las siguientes
maneras describe mejor como usted se alivio
o dio a luz?

¢Cuantas semanas o meses de embarazo
tenia usted cuando fue a su primera con-
sulta de atencion prenatal? No cuente las
visitas que hayan sido solo para que hicieran
la prueba de embarazo o solo en relacion
con WIC [siglas en inglés del programa de
Nutricion para Mujeres Bebes y Nifios]

Piense en el periodo justo antes de que-
dar embarazada de su nuevo bebe, {Qué
opinaba sobre quedar embarazada?

Abreviaciones: NA, no aplica.

Definicion

El uso del tabaco se cre6 a partir de 2 variables que median fumd 100 cigarrillos en
los 2 anos pasados y numero de cigarrillos fumados en un dia promedio 3 meses
antes de este embarazo. Una encuestada que no hubiera fumado 100 cigarrillos

en los 2 afnos pasados o que hubiera fumado cero cigarrillos en un dia promedio

en los 3 meses anteriores a este embarazo fue clasificada como no fumadora.

Una encuestada que hubiera fumado 100 cigarrillos en los 2 anos pasados o que
hubiera fumado cualquier niUmero de cigarrillos en un dia promedio en los 3 meses
anteriores a este embarazo fue clasificada como fumadora.

El consumo de alcohol fue creado a partir de 2 variables que median cualquier
cantidad de alcohol ingerida en los Ultimos 2 anos asi como la frecuencia del uso
de alcohol 3 meses antes de este embarazo. Una encuestada que hubiera bebido
alcohol en los 2 anos pasados y que hubiera bebido cualquier cantidad de alcohol
durante los 3 meses anteriores a este embarazo fue clasificada como usuaria de
alcohol. Una encuestada que no hubiera bebido alcohol en los 2 Gltimos anos y que
hubiera bebido en los 2 Ultimos afos pero que no hubiera bebido alcohol durante
los 3 meses anteriores a este embarazo fue clasificada como no usuaria de alcohol.

Los nifos que pesaron <2.500 g fueron codificados como de bajo peso al nacer.
Los nifos que pesaron =2.500 g fueron codificados como de peso normal.

Las respuestas fueron dicotomizadas: 1) mujeres que no habian tenido embarazos
de ninos nacidos vivos; y 2) mujeres que habian tenido cualquier nimero (ie, 1 o
mas) embarazos previos de ninos nacidos vivos.

Las mujeres que respondian si fueron codificadas como que tenian cobertura, y las
mujeres que respondieron no fueron codificadas como que no tenian cobertura.

Las posibles respuestas incluian “Parto vaginal”, “Me empezaron las contracciones
pero me tuvieron que hacer cesarea” y “No meempezaron las contracciones y me
tuvieron que hacer una cesarea”

Las respuestas se estandarizaron a semanas. Las mujeres que habian tenido su
primera visita prenatal durante el primer trimestre fueron clasificadas como que
recibieron atencién prenatal temprana. Las mujeres que no recibieron atencion pre-
natal y aquéllas que tuvieron su primera visita durante el segundo o tercer trimestres
fueron clasificadas como que recibieron atencion prenatal tardia o que no recibieron
(tardia no ninguna).

Las respuestas fueron dicotomizadas en grupos que representaban la intencion de
embarazarse (“querias estar embarazada pronto”, “querias estar embarazada en ese
momento” y la no intencion de embarazarse (“querias estar embarazada después”,

“no querias estar embarazada en ese momento ni en ningun otro en el futuro”).

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 2. Distribucion de las variables demograficas y de comportamiento, Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades
Hermanas de Matamoros-Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9 de noviembre,
20052

Muestra Total Matamoros Condado de Cameron

Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas
no Ponderado Ponderado (%) no Ponderado Ponderado (%) no Ponderado Ponderado (%)
Caracteristica (n = 946) (n = 5.094) (n = 489) (n = 5.094) (n = 457) (n = 2.331)

Lugar de alumbramiento

Estados Unidos 483 2.464 (48,4) 27 139 (5,0) 456 2.325 (99,7)

México 463 2.630 (51,6) 462 2.624 (95,0) 1 6 (0,3) =00t
Etnicidad®

Hispana 883 4.772 (95,0) 489 2.765 (100,0) 394 2.009 (88,9)

No hispana 49 250 (5,0) NA NA 49 250 (11,1) =00t
Edad, anos

<25 456 2.464 (48,4) 248 1.403 (50,8) 208 1.062 (45,6)

=25 490 2.630 (51,6) 241 1.361 (49,2) 249 1.269 (54,4) 10
Estado civil

No casada 165 864 (17,1) 46 258 (9,4) 119 607 (26,3)

Casada 773 4.187 (82,9) 440 2.489 (90,6) 333 1.699 (73,7) =00t
Educacion, anos

<8 211 1.163 (23,0) 156 883 (32,0) 55 280 (12,1)

8-12 416 2.262 (44,7) 248 1.404 (50,9) 168 858 (37,2) <,001
>12 313 1.638 (32,3) 84 471 (17,1) 229 1.168 (50,7)

Estatus de empleo

Empleada 454 2.450 (48,5) 238 1.350 (48,9) 216 1.100 (47,9)
Desempleada 72 380 (7,5) 24 134 (4,9) 48 246 (10,7) o1
No forma parte de la 412 2.223 (44,0) 226 1.274 (46,2) 186 949 (41,4)

fuerza laboral

Lugar de nacimiento de la madre

Estados Unidos 253 1.291 (25,5) 2 11 (0,4) 195 995 (43,2)

México 678 3.724 (73,6) 483 2.729 (99,0) 251 1.280 (55,5) <,001
Otro/No sabe 9 47 (0,9) 3 17 (0,6) 6 30 (1,3)

Abreviacion: NA, no aplica.

3 No todas las columnas suman el nimero total del tamano de la muestra debido a datos faltantes.

La prueba de %2 se usé para determinar diferencias estadisticas.

¢ Todas las encuestadas que residian en México fueron clasificadas como hispanas. Por lo tanto, la etnicidad no podia ser incluida en los andlisis limitados
s6lo a Matamoros.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 2. (continuacion) Distribucién de las variables demograficas y de comportamiento, Proyecto para la Salud de la Mujer
de las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto
- 9 de noviembre, 20052

Muestra Total Matamoros Condado de Cameron

Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas
no Ponderado Ponderado (%) no Ponderado Ponderado (%) no Ponderado Ponderado (%)
Caracteristica (n = 946) (n = 5.094) (n = 489) (n = 5.094) (n = 457) (n = 2.331)

Idioma principal

Inglés 239 1.217 (23,9) 3 17 (0,6) 236 1.200 (51,5)
Espariol 707 3.877 (76,1) 486 2.746 (99,4) 221 1.131 (48,5) =00t
Tabaquismo
Fumadora 60 319 (6,3) 24 135 (4,9) 36 184 (7,9)
No fumadora 883 4.759 (93,7) 464 2.622 (95,1) 419 2.137 (92,1) o
Consumo de alcohol
Usuaria 223 1.172 (23,1) 66 372 (13,5) 157 801 (65,5)
No usuaria 720 3.906 (76,9) 422 2.386 (86,5) 298 1.520 (34,5) =00t
Cobertura médica durante el embarazo
Tiene cobertura 653 3.525 (69,3) 337 1.915 (69,4) 316 1.610 (69,2)
No tiene cobertura 291 1.558 (30,7) 151 843 (30,6) 140 715 (30,8) 9
Método de alumbramiento
Cesarea 415 2.234 (43,9) 217 1.224 (44,4) 198 1.010 (43,3)
Vaginal 530 2.855 (56,1) 271 1.534 (55,6) 259 1.320 (56,7) o8
Peso del nino al nacer
Bajo (<2.500 g) 64 341 (6,7) 24 136 (5,0) 40 205 (8,8)
Normal (=2.500 g) 878 4.731 (93,3) 462 2.610 (95,0) 416 2.121 (91,2) ot
No. de partos
Con partos previos de 638 3.430 (67,3) 317 1.793 (64,9) 321 1.637 (70,3)
ninos nacidos vivos
,06
Sin partos previos de 308 1.664 (32,7) 172 971 (35,1) 136 693 (29,7)
ninos nacidos vivos
Atencion prenatal
Temprana 496 2.647 (52,8) 217 1.224 (45,0) 279 1.423 (62,0)
Tardia o ninguna 435 2.366 (47,2) 264 1.494 (55,0) 171 872 (38,0) =001

Abreviacion: NA, no aplica.

a No todas las columnas suman el nimero total del tamafo de la muestra debido a datos faltantes.

La prueba de %2 se us6 para determinar diferencias estadisticas.

¢ Todas las encuestadas que residian en México fueron clasificadas como hispanas. Por lo tanto, la etnicidad no podia ser incluida en los analisis limitados
so6lo a Matamoros.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 2. (continuacion) Distribucion de las Variables Demograficas y de Comportamiento, Proyecto para la Salud de la Mujer
de las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto
- 9 de noviembre, 20052

Muestra Total Matamoros Condado de Cameron

Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas Encuestadas
no Ponderado Ponderado (%) no Ponderado Ponderado (%) no Ponderado Ponderado (%) Valor
Caracteristica (n = 946) (n = 5.094) (n = 489) (n = 5.094) (n = 457) (n = 2.331) de P

Deseo de embarazarse

Deseaba embarazarse 451 2.444 (48,4) 259 1.466 (53,3) 192 978 (42,5)
No deseaba embara- 487 2.608 (51,6) 228 1.286 (46,7) 259 1.322 (57,5) <,001
zarse

Abreviacion: NA, no aplica.

@ No todas las columnas suman el nimero total del tamafno de la muestra debido a datos faltantes.

La prueba de %2 se us6 para determinar diferencias estadisticas.

¢ Todas las encuestadas que residian en México fueron clasificadas como hispanas. Por lo tanto, la etnicidad no podia ser incluida en los andlisis limitados
so6lo a Matamoros.

Tabla 3. Prevalencia del intento de lactancia antes del alta hospitalaria, Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades
Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9 de noviembre,
2005

Matamoros Muestra Total

Ponderado % Ponderado % Ponderado %

Caracteristica (95% IC) Valor de PP (95% IC) Valor de PP (95% IC) Valor de PP

Lugar de alumbramiento

Estados Unidos 77,8 (62,2-93,4) 63,6 (58,9-68,4) 64,4 (60,0-68,9)

,59 27 <,001
México 8,1 (79,1-82,3) 100,0 82,1 (80,0-84,3)
Etnicidada®
Hispana 81,9 (79,7-84,1) 61,7 (56,0-67,4) 73,4 (70,8-75,9)

NA ,007 ,28
No hispana NA 79,7 (68,7-90,7) 79,7 (68,7-90,7)
Edad, anos
<25 83,9 (80,3-87,4) 62,6 (54,8-70,5) 74,7 (70,6-78,8)

,15 ,65 41
=25 79,8 (76,4-83,2) 64,7 (59,6-69,7) 72,5 (69,7-75,3)
Estado civil
No casada 84,7 (76,4-92,8) 58,9 (50,3-67,4) 66,6 (60,2-73,0)

,51 14 ,01
Casada 81,9 (79,7-84,1) 65,2 (60,4-70,0) 75,1 (72,9-77,4)

Abreviaciones: IC, intervalo de confianza; NA, no aplica.
@ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la
prueba de X2 no fue calculada.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 3. (continuacion) Prevalencia del intento de lactancia antes del alta hospitalaria, Proyecto para la Salud de la Mujer de
las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9

de noviembre, 2005

Caracteristica

Educacion, anos
<8

8-12

>12

Estatus de empleo
Empleada

Desempleada

No forma parte de la fuerza laboral
Lugar de nacimiento de la madre
Estados Unidos

México

Otro/No sabe

Idioma principal
Inglés

Espanol

Tabaquismo
Fumadora

No fumadora
Consumo de alcohol
Usuaria

No usuaria

Matamoros

Ponderado %
(95% IC)

85,4 (80,4-90,3)
85,5 (82,0-89,0)
65,4 (56,2-74,7)

79,0 (75,7-82,3)

91,9 (82,2-
100,0)

84,2 (79,8-88,6)

50,0 (0,0-100,0)
82,1 (79,7-84,4)
100,0

0
82,4 (80,2-84,6)

70,6 (54,0-87,1)
82,6 (80,4-84,8)

78,9 (71,8-86,0)
82,5 (80,2-84,9)

Cobertura médica durante el embarazo

Tiene cobertura

No tiene cobertura

Método de alumbramiento
Cesérea

Vaginal

81,1 (78,5-83,6)
83,6 (78,7-88,5)

71,4 (68,1-74,6)
90,5 (85,1-95,9)

Abreviaciones: IC, intervalo de confianza; NA, no aplica.
@ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la

prueba de X2 no fue calculada.

Valor de P°

<,001

,06

<,001

Ponderado %
(95% IC)

65,3 (54,6-76,0)
63,8 (55,7-71,9)
63,0 (56,8-69,2)

61,2 (54,5-67,9)
58,5 (44,1-72,9)

67,7 (60,5-74,9)

61,1 (54,9-67,3)
66,6 (60,3-73,0)

67,0 (32,6-
100,0)

60,7 (55,7-65,7)
67,0 (60,4-73,5)

61,0 (45,7-76,4)
64,0 (59,4-68,7)

62,5 (56,2-68,8)
64,5 (59,0-70,0)

63,4 (57,9-68,9)
64,3 (57,9-70,6)

59,6 (54,0-65,3)
66,9 (61,0-72,8)

Valor de P®

,94

,45

,09

,70

81

,03

Muestra Total

Ponderado %
(95% IC)

80,5 (76,0-85,1)
77,3 (73,6-80,9)
63,7 (58,7-68,7)

71,0 (67,7-74,4)
70,3 (59,7-80,9)

77,2 (73,1-81,3)

61,0 (54,8-67,2)
77,9 (75,6-80,2)

78,8 (55,5-
100,0)

59,8 (54,9-64,8)
77,9 (75,6-80,1)

65,1 (54,0-76,2)
74,3 (72,0-76,6)

67,7 (62,7-72,7)
75,5 (73,2-77,8)

73,0 (70,2-75,8)
74,7 (70,9-78,5)

66,1 (62,2-70,0)
79,6 (76,4-82,7)

Valor de P®

<,001

,001

<,001

,005

<,001

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 3. (continuacion) Prevalencia del intento de lactancia antes del alta hospitalaria, Proyecto para la Salud de la Mujer de
las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9

de noviembre, 2005

Caracteristica

Matamoros

Ponderado %

Ponderado %

Muestra Total

Ponderado %

Peso del nino al nacer

Bajo (<2.500 g)

(95% IC)

54,2 (34,5-73,8)

Valor de P°

(95% IC)

30,1 (15,3-44,9)

Valor de P®

(95% IC) Valor de P*

39,7 (27,9-51,6)

,01 ,001 <,001
Normal (=2.500 g) 83,2 (81,0-85,4) 67,1 (62,8-71,5) 76,0 (73,9-78,1)
No. de partos
Partos previos de ninos nacidos vivos | 86,2 (83,2-89,3) 60,5 (55,3-65,7) 74,0 (71,3-76,7)
Sin partos previos de nifios nacidos | 73,8 (67,7-80,0) 002 | 71 4 (63,4-79,3) 01 | 728 (68,0-77,5) 68
Vvivos
Atencion prenatal
Temprana 78,5 (74,1-82,9) 65,7 (60,7-70,6) 71,6 (68,3-74,9)
,08 ,09 ,07
Tardia o ninguna 84,4 (80,0-87,9) 60,9 (54,5-67,4) 75,8 (72,6-78,9)
Deseo de embarazarse
Deseaba embarazarse 80,7 (77,4-84,0) 72,0 (67,1-76,8) 77,2 (74,5-79,8)
27 ,003 ,009

No deseaba embarazarse

83,5 (80,0-87,0)

Abreviaciones: IC, intervalo de confianza; NA, no aplica.
@ En Matamoros, todas las mujeres se consideran de etnicidad hispana. Por lo tanto, no existen datos reportados de etnicidad no hispana por lo que la

prueba de X2 no fue calculada.

57,6 (50,1-65,1)

70,4 (66,4-74,3)

Tabla 4. Probabilidad del intento de lactancia antes del alta hospitalaria, Proyecto para la Salud de la Mujer de las Ciudades
Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto - 9 de noviembre,

2005

Caracteristica

Modelo Matamoros?

AOR

(95% IC)

Modelo Condado de Cameron?

AOR

(95% IC)

Modelo Matamoros y Condado de

Cameron? AOR
(95% IC)

Lugar de residencia

Estados Unidos

Ref

México — — 1,93 (1,31-2,84)
Etnicidad

Hispana — 0,42 (0,21-0,85) —
No hispana — Ref —

Abreviaciones: (RMA) razones de momios ajustadas; IC, intervalo de confianza.

a Cada columna representa un modelo de regresion logistico separado y todas las variables incluidas en el modelo. Las variables que satisfacen los criterios
de elegibilidad para inclusién en un modelo podrian no satisfacerlo para otro modelo. Los guiones indican que una variable no satisfizo los criterios de inclu-
sion en ese modelo pero si para 1 0 mas modelos distintos.

(Continuacion en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 4. (continuacion) Probabilidad del intento de lactancia antes del alta hospitalaria, Proyecto para la Salud de la Mujer
de las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto -
9 de noviembre, 2005

Modelo Matamoros? Modelo Condado de Cameron? Modelo Matamoros y Condado de

AOR AOR Cameron? AOR
Caracteristica (95% IC) (95% IC) (95% IC)

Estado civil

No casada

Casada

Nivel de educacion, anos
<8

8-12

>12

Estatus de empleo
Empleada

Desempleada

No forma parte de la fuerza
laboral

Idioma

Inglés

Espanol

Consumo de alcohol
Usuaria

No usuaria

Método de alumbramiento

Cesérea

Vaginal

Peso del nifo al nacer
Bajo (<2.500 g)
Normal (=2.500 g)

No. de partos

Partos previos de nifos nacidos

Vivos

Sin partos previos de nifos
nacidos vivos

1,94 (1,11-3,42)
2,91 (1,59-5,32)
Ref

Ref
1,70 (0,42-6,89)
1,01 (0,57-1,77)

Ref
3,63 (1,91-6,90)

0,21 (0,11-0,44)
Ref

1,96 (1,18-3,25)

Ref

Ref
1,40 (0,99-1,99)

Ref
1,15 (0,83-1,60)

0,22 (0,10-0,50)
Ref

0,64 (0,40-1,03)

Ref

1,10 (0,79-1,55)
Ref

1,27 (0,79-2,06)
1,39 (0,94-2,05)
Ref

Ref
1,03 (0,56-1,91)
1,29 (0,92-1,82)

Ref
1,35 (0,92-2,00)

0,99 (0,73-1,36)
Ref

Ref
1,98 (1,43-2,75)

0,26 (0,15-0,44)
Ref

Abreviaciones: (RMA) razones de momios ajustadas; IC, intervalo de confianza.

a Cada columna representa un modelo de regresion logistico separado y todas las variables incluidas en el modelo. Las variables que satisfacen los criterios
de elegibilidad para inclusién en un modelo podrian no satisfacerlo para otro modelo. Los guiones indican que una variable no satisfizo los criterios de inclu-
sion en ese modelo pero si para 1 0 mas modelos distintos.

(Continuacién en la pagina siguiente)

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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Tabla 4. (continuacion) Probabilidad del intento de lactancia antes del alta hospitalaria, Proyecto para la Salud de la Mujer
de las Ciudades Hermanas de Matamoros -Brownsville, Matamoros, Tamaulipas, México y Brownsville, Texas, 21 de agosto -
9 de noviembre, 2005

Modelo Matamoros? Modelo Condado de Cameron? Modelo Matamoros y Condado de
AOR AOR Cameron? AOR

Caracteristica (95% IC) (95% IC) (95% IC)

Atencion prenatal

Temprana 0,89 (0,49-1,63) 1,13 (0,83-1,52) 0,97 (0,74-1,29)
Tardia o ninguna Ref Ref Ref
Deseo de embarazarse

Deseaba embarazarse — Ref Ref

No deseaba embarazarse — 0,50 (0,33-0,77) 0,66 (0,49-0,89)

Abreviaciones: (RMA) razones de momios ajustadas; IC, intervalo de confianza.

a Cada columna representa un modelo de regresion logistico separado y todas las variables incluidas en el modelo. Las variables que satisfacen los criterios
de elegibilidad para inclusién en un modelo podrian no satisfacerlo para otro modelo. Los guiones indican que una variable no satisfizo los criterios de inclu-
sion en ese modelo pero si para 1 0 mas modelos distintos.

Las opiniones expresadas por los autores de los manuscritos publicados en esta revista no son compartidas necesariamente por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos, el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades o las instituciones a las cuales estan afiliados
los autores. El uso de nombres comerciales se realiza para fines de identificacion y no implica respaldo alguno por parte de ninguno de los grupos mencionados anteriormente.
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