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Resumen

Introduccién: El tiempo boca abajo (TBA) en lactantes es una actividad
fisica clave para la salud infantil, influenciada por el modelado parental,
factores sociales, conocimientos previos y autoeficacia materna.
Objetivo: analizar la relacién entre conocimiento y autoeficacia
materna con la practica TBA en lactantes en Monterrey, Nuevo
Ledn, y explorar la relacion de estas variables con caracteristicas
sociodemogréficas de la madre e hijo.

Metodologia: estudio transversal-correlacional con 111 madres de
ninos menores de seis meses. Se utilizaron cuestionarios sobre
datos sociodemograficos, conocimientos y autoeficacia materna,
asi como la frecuencia y duracién de la practica TBA en 24 ho-
ras. Resultados: la edad promedio de las madres fue de 28 afios;
57.7 % amas de casa y 58.6 % con escolaridad media superior.
El conocimiento (M=63.32, DE=16.53) y la autoeficacia (M=72.10,
DE=16.74) fueron de bajos a medios. 53.2 % no cumplié la reco-
mendacion de TBA de 30 minutos diarios. La escolaridad, nUumero
de hijos e ingreso econdmico se relacioné con conocimientos, au-
toeficacia y préactica de TBA.

Conclusién: estos hallazgos pueden guiar programas educativos en
atencién primaria para madres con menor nivel educativo y recur-
sos econémicos, enfocandose en mejorar conocimientos y autoefi-
cacia para fomentar la practica de actividad TBA vy la salud infantil.
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Abstract

Introduction: Tummy Time (TT) in infants is a key physical activity
for infant health, influenced by parental modeling, social factors,
previous knowledge and maternal self-efficacy.

Objective: To analyze the relationship between maternal knowl-
edge and self-efficacy with the practice of TT in infants under six
months of age in Monterrey, Nuevo Ledn, and to explore the rela-
tionship of these variables with sociodemographic characteristics of
the mother and child.

Methodology: Cross-sectional-correlational study with 111 mothers
of infants under six months of age. Questionnaires on sociodemo-
graphic data, maternal knowledge and self-efficacy, as well as the
frequency and duration of TT practice in 24 hours were used. Re-
sults: The average age of the mothers was 28 years; 57.7% were
housewives and 58.6% had high school education. Knowledge
(M=63.32, SD=16.53) and self-efficacy (M=72.10, SD=16.74) were low
to medium. 53.2% did not comply with the TT recommendation of
30 minutes daily. Schooling, number of children and high economic
income were related to knowledge, self-efficacy and TT practice.
Conclusion: These findings can guide educational programs in pri-
mary care for mothers with lower educational level and economic
resources, focusing on improving knowledge and self-efficacy to
promote the practice of tummy time activity and infant health.
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Introduccion

Los primeros 1000 dias de vida, periodo que comprende desde la etapa fe-
tal hasta los primeros dos afios de vida, constituyen una etapa clave para el
desarrollo del lactante a nivel fisico, emocional, conductual y cognitivo.' Du-
rante esta fase también se establecen comportamientos saludables tempra-
nos que influyen significativamente en la salud futura, como la alimentacién,
el suefio de calidad y el desarrollo de habitos relacionados con la actividad
fisica (aF).2 Reconociendo esta importancia, la OMS? ha elaborado directrices
para fomentar practicas de AF en la infancia con un enfoque especial en el
papel de los padres como agentes clave para promover tales conductas.

Una de las primeras actividades de AF recomendadas en los lactantes
es el Tiempo Boca Abajo (TBA). Esta actividad consiste en colocar al bebe
menor de 6 meses en posicidon boca abajo durante periodos de alerta y bajo
la supervisiéon parenteral. Se caracteriza por ser una actividad de baja inten-
sidad, cuya duracién minima recomendada es de 30 minutos distribuidos en
intervalos a lo largo de las 24 horas del dia.® Estudios han demostrado que
el TBA esta asociado a importantes beneficios, como el logro de los hitos
motores, la promocion de la salud visual y mental y una menor prevalencia
de obesidad infantil’3. Asi mismo, las recomendaciones para menores de un
afio abordan el suefio de calidad de 14 a 17 horas, la no exposicion a pantallas
y el uso limitado de dispositivos de restriccion hasta una hora continuada.

Un indicador clave para la formacién y establecimiento de comportamien-
tos saludables en los infantes es el modelado de los padres y/o cuidadores
primarios, ya que facilitan oportunidades para el TBA y el desarrollo de habi-
tos saludables.*® Sin embargo, se ha reportado que solo 30 % de los padres
realiza esta practica con sus hijos.® Esto puede relacionarse con la falta de
conocimiento sobre aspectos claves del TBA (seguridad, duracién, benefi-
cios y edad de inicio), asi como una percepciéon limitada de autoeficacia pa-
rental relacionada con la implementacion de esta actividad en los lactantes,
entendida como la capacidad de los padres para gestionar oportunidades de
realizar AF en sus hijos, como el TBA.”#

Estudios previos han reportado que el conocimiento parental y la autoe-
ficacia son factores determinantes de la practica de TBA en los lactantes.”®
Por ejemplo, Kieslinger et al.°y Rohde et al.”® evidenciaron que la autoeficacia
parental es un fuerte predictor para que los padres realicen AF en sus hijos,
mostrando que un incremento en la percepcion de autoeficacia se asocia con
39 % mas probabilidad de implementar AF en los niflos. No obstante, se en-
cuentra poca evidencia que aborde estas variables de estudio en poblacién
de lactantes en paises de bajos y medianos ingresos.

En México, un pais de medianos ingresos con altas prevalencias de obe-
sidad infantil desde las primeras etapas de vida," e interesado en promover
comportamientos saludables en el grupo etario de los primeros 1000 dias
de vida,” resulta importante contar con informacién que permita profundi-
zar el conocimiento del tema, considerando las caracteristicas especificas de
la poblacién mexicana y que permitan el desarrollar futuras investigaciones
orientadas en estrategias de intervencién que permitan fomentar comporta-
mientos fisicamente activos en edades tempranas, considerando el nlcleo
familiar, dado que se ha considerado como un indicativo clave de los entor-
nos obesogénicos.

Esto contribuirad favorablemente en la disminucién de enfermedades alta-
mente prevenibles como la obesidad infantil y sus complicaciones asociadas,
ademas permitird el establecimiento de comportamientos saludables desde
etapas tempranas y que estos continlen en etapas posteriores de la vida.
Por ello, el presente estudio busca analizar la relacién del conocimiento TBA
y la autoeficacia materna de llevarlo a cabo en lactantes menores de seis me-
ses en Monterrey, México, y explorar la relacién de estas, con caracteristicas
sociodemograficas de la madre e hijo.
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Metodologia

Se realizd un estudio de disefio transversal y correlacional.”® La poblacién
objetivo fueron madres con un lactante menor de seis meses aparentemente
sano, residentes de la zona metropolitana de Monterrey, Nuevo Ledn, Mé-
xico. Se utilizdé un muestreo no probabilistico por conveniencia mediante in-
vitaciones por plataformas digitales, con 111 participantes. Los criterios de
inclusion fueron: madres mayores de 18 afios, con capacidad de lectura y
escritura, y acceso a un dispositivo electrénico (teléfono, tableta o computa-
dora) con conexién a internet y disposicién a participar de forma voluntaria
mediante firma del consentimiento informado. Se excluyeron aquellas que
proporcionaron informacién incompleta.

Instrumentos de recoleccién de datos

Se empled una cédula de datos sociodemograficos para registrar variables ma-
ternas (edad, ocupacion, nivel de estudios, estado civil e ingreso econémico
mensual en pesos mexicanos y numero de hijos) y del lactante (sexo y edad).

Para medir el conocimiento sobre TBA se utilizd el Cuestionario de Conoci-
mientos sobre TBA, compuesto por siete items con una escala de respuesta
dicotémica de 1) verdadero y 2) falso; para su interpretacién las respuestas
son calificadas en O) incorrecto y 1) correcto y se realizan indices de O a 100.
Se interpreta que a mayor puntaje mayor nivel de conocimientos tienen las
madres sobre el TBA. La consistencia interna a través del coeficiente de Ku-
der-Richardson 20, fue de K-R=.70, que lo ubica como aceptable.”

Para evaluar la autoeficacia materna, se empled el cuestionario de autoe-
ficacia parental sobre comportamientos de AF,” utilizando exclusivamente la
dimension de AF. Contiene siete items, con escala de respuesta tipo Likert
de seis puntos que va de O= nada, 2= en un grado muy bajo, 4= hasta cierto
grado, 6= hasta cierto punto, 8= en un alto grado y 10= en un grado muy alto.
Para su interpretacion la puntuacién total se transformé a indices de 0 a 100,
donde a mayor puntaje mayor percepcion de autoeficacia materna de AF.
Para este estudio se obtuvo una consistencia interna de coeficiente de alfa
de Cronbach de 0=.85, que lo ubica como aceptable®™.

La practica de TBA se valoré considerando los comportamientos de mo-
vimiento con base en las recomendaciones internacionales para niflos me-
nores de 1 aflo.? Tiempo de practica de TBA en (minutos), horas de suefio,
tiempo de dispositivos de restriccion (horas) y exposicién a pantallas (horas)
en 24 horas. Las respuestas se clasificaron en dos grupos; 1) Cumple las re-
comendaciones (TBA =30 minutos/dia, uso de dispositivos de restriccion <1
hora continua, sin exposicién a pantallas y suefio de calidad entre 14 y 17
horas) y 2) No cumple con las recomendaciones.

Procedimientos de recoleccién de datos

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacion y Etica de Fa-
cultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (regis-
tro:19-CEI-004-20180614). Se cumplieron las disposiciones en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon para la salud de Mé-
Xico,'® garantizando la obtencién del consentimiento informado, confidencia-
lidad y privacidad de los participantes.

La recoleccion de datos fue realizada por profesionales de enfermeria previa-
mente capacitados. Las invitaciones a participar en el estudio fueron difundidas
mediante folletos digitales compartidos a través de la red social WhatsApp. Se
explicaron los objetivos y lo que implicaba a las personas interesadas en parti-
cipar. Una vez que confirmaban estar de acuerdo se les compartia un enlace de
la plataforma QuestionPro, con el consentimiento informado y las mediciones a
evaluar. Los resultados se registraron de forma automatica en una hoja de célcu-
lo de Excel, en donde se realizd una primera depuraciéon y revision de los datos
para posteriormente tener la base datos en el programa estadistico.



Analisis Estadistico

Los resultados fueron analizados a través del Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales Statistical Product and Service Solutions (SPSS por sus si-
glas en inglés), version 26. Se utilizé estadistica descriptiva como frecuen-
cias, porcentajes, medidas de tendencia central y dispersién para caracteri-
zar a la muestra y las variables de estudio. Para explorar las relaciones entre
caracteristicas sociodemograficas de las madres (edad, ocupaciéon, nivel de
estudios, niUmero de hijos, estado civil e ingreso mensual aproximado en pe-
sos mexicanos MXN), asi como del lactante (sexo y edad) con las variables
de conocimientos, autoeficacia materna y la practica de TBA, se empled un
andlisis de regresion lineal general univariado con la técnica de retro elimi-
nacién de Back Ward. Se considerd una significancia estadistica con valores
de p<.05 para todos los modelos. Para garantizar la validez de los modelos
predictivos, se verificd el cumplimiento de los supuestos de linealidad, ho-
mocedasticidad y normalidad de los errores.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 111 madres de lactantes, la media de
edad fue de 28 afios (DE=8), 74.8 % declar6 tener pareja y 58.6 % presentd
un nivel medio superior concluido. Para el lactante se obtuvo un promedio
de edad de 6 meses (DE=3); 55.9 % del sexo masculino. Las caracteristicas
de la muestra y las variables de estudio se encuentran en la Tabla 1.

Con respecto a las recomendaciones de movimiento en menores de un
afo,? solo 48.6 % de las madres cumplié con la recomendacién de tiempo de
30 minutos de TBA distribuidos en las 24 horas del dia (ver tabla 2).

Para determinar las relaciones de las caracteristicas sociodemograficas
de la diada madre e hijo (madre: edad, ocupacion, nivel de estudios, nimero
de hijos, estado civil e ingreso mensual aproximado en pesos mexicanos
(MXN); hijo: sexo y edad), sobre las variables de estudio de conocimientos
sobre TBA, autoeficacia parental del TBA y practica del TBA. Se realizaron
modelos de regresién lineal multivariado con la estrategia Back Ward, los
modelos se consideraron significativos con valores de p<.05 (tabla 3).

Para la variable de conocimientos sobre el TBA en madres, el modelo fi-
nal fue estadisticamente significativo con 1.7 % de la varianza total (r? =.117,
p=.042). Se evidencidé que solo la variable nivel de escolaridad superior pre-
dice el nivel de conocimientos (B=.8.034; p=.039), lo que indicaria que un
nivel de estudios mas elevado es proporcional con un mayor conocimiento.
Asi mismo, se evidencié una tendencia de la edad del lactante (B=-.639;
p=.059), inversamente proporcional, lo que podria indicar que las madres
con lactantes mas pequefios tienden a tener mejores conocimientos.

En relacién con la variable de autoeficacia materna, el modelo final fue es-
tadisticamente significativo con 14.4 % de la varianza total (r? =.144, p=.040),
con dos variables predictivas, nUmero de hijos (B=8.053; p=.021) y el ingreso
econdémico familiar (B=10.077; p=.027), lo que indicaria que las madres con
un hijo y aquellas con un ingreso familiar elevado tienen una mayor percep-
cion de autoeficacia materna.

Para la variable de practica de TBA (tiempo en minutos), el modelo final
fue estadisticamente significativo con 8.8 % de la varianza total (r? =.088,
p=.044). Solo la variable ingreso mensual familiar (B=.718; p=.027) se rela-
cioné en forma positiva, lo que indicaria que las madres que perciben un
ingreso econémico elevado tienden a tener una mayor practica de TBA en
sus hijos.

ISSN: 2594-0600 / Vol. 14 Nam. 2. Julio-Dicicembre 2026

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra
Caracteristica f(%) M (DE)

Edad de la madre (afios) - 28 (8)
Estado Civil Con
pareja Sin | 83 (74.8)
pareja 28 (25.2)
A P
P 64 (57.7)
de casa
Nivel de estudios | 24 (21.6)
Bisico Me- | 65 (58.6) -
dio Superior Superior | 22 (19.8)
Ingreso econémico  familiar
mensual aproximado
Menos de $10,999 MXN ;? g;;i -
De $11,000 a $23,999 MXN 21 (18.9)
Mis de $24,000 MXN ’
Edad del lactante (Meses) - 6 (3)
IS::!:enino « lac]t\jfr;: 49 (44.1) -

. 62 (55.9)
culino
T v
. 48 (43.2)
Conacin?ientos del  tiempo ) 63.32 (16.53)
boca abajo
Autoeﬁcacla. parental del tiem- ) 72,10 (16.74)
po boca abajo
Tiempo de prictica de tiempo
boca abajo (duracién en mi- - 26.9 (24.6)
nutos)

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje; M =media; DE= desviacién

estandar; <=menor; n=111. Fuente:
elaboracién propia.
Tabla 2
Recomendaciones de movimiento
para la edad, en menores de un afio
» Cumple | No cumple
Recomendacién £(%) £(%)
Préctica de tiempo boca abajo (30 mi- 54 (48.6) 57 (51.4)
nutos en 24 horas)
Uso de dispositivos‘de restriccién (Me- £ (387) 68 (61.3)
nos de 1 hora continuado)
Exposicién a pantallas (no recomendado) | 47 (42.3) 64 (57.7)
Suefio de calidad (13 a 17 horas) 68 (61.3) 43 (38.7)

Nota: f=frecuencia; %=porcentaje; n=111.
Fuente: elaboracién propia.
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Finalmente, para el modelo predictivo de practica
de TBA (en minutos), con las variables independien-
tes de conocimientos, autoeficacia materna y ca-
racteristicas sociodemograficas de la madre: edad,
ocupacion, nivel de estudios, numero de hijos, es-
tado civil e ingreso mensual aproximado en pesos
mexicanos (MXN) e hijo: sexo y edad.

Se obtuvo un modelo final estadisticamente sig-
nificativo con el 11.3% de la varianza total (r2 =113,
p=.007). Las variables predictivas fueron el ingreso
mensual familiar (B=.883; p=.006) y el indice de auto-
eficacia materna (B=.016; p=.031), lo que indicaria que
las madres que perciben un ingreso econémico eleva-
do y mayores indices de autoeficacia tienden a tener
una mayor practica de TBA en sus hijos (ver tabla 4).

. .,
Discusion

El presente estudio explord la relacion de los facto-
res sociodemograficos, conocimiento de TBA y la
autoeficacia materna sobre esta practica en lactan-
tes menores de un afo. Se identificé que su reali-
zacion es baja, de acuerdo con las recomendacio-
nes de organismos internacionales,? asi mismo, se
destaca la importancia de comprender las barreras
culturales, estructurales y econdmicas que enfren-
tan las madres al intentar implementar practicas
saludables del TBA en sus hijos. Los resultados con-
tribuyen al cuerpo de conocimiento de los compor-
tamientos del movimiento en la diada madre e hijo
y se destaca la necesidad de estrategias que empo-
deren a las madres, especialmente en contextos de
bajos y medianos ingresos.

En relacion con las recomendaciones de movi-
miento por edad, dada por organismos internaciona-
les de salud,? se evidencié en este estudio que mas
de 50 % de las madres no cumplen con las practicas
de tiempo recomendado de TBA. Lo mismo sucedié
para los comportamientos de suefio de calidad, ex-
posicion a pantallas y uso de dispositivos de restric-
cion prolongados. Estos resultados concuerdan con
lo reportado por Hesketh et al.,® quienes exponen
gue los padres no cumplen las recomendaciones di-
reccionadas a los comportamientos de movimiento
en sus hijos, o que preocupa, dado los efectos ne-
gativos que pueden ocasionar en la salud presente
y futura de los lactantes. Esta baja practica puede
estar relacionada con aspectos de acceso a informa-
cién confiable, limitaciones en el tiempo de la madre,
por cuestiones de responsabilidades laborales y fa-
miliares. De tal suerte que serd necesario considerar
el fortalecimiento de programas direccionados a la
promocién de comportamientos saludables en la po-
blacién infantil, que consideren las caracteristicas so-
ciales, econémicas y educacionales de la poblaciéon.?

En cuanto al conocimiento y la autoeficacia mater-
na sobre TBA fue bajo a moderado. Estos resultados

Tabla 3

Modelos de conocimientos, autoeficacia parental y practica del tiempo
boca abajo, con caracteristicas sociodemogréficas de la diada madre e hijo

Modelos de Regresién Final

Variable depen-

Variables Indepen-

0 2
diente dientes B (IC95%) P R ANOVA
Edad en meses del -.639 (-1.298 -
Conocimientos lactante 1020) 057
sobre la prictica 117 2.280*
de tiempo boca i i (gl=06)
S| i |
T oup 15.671) :
Nimero dehijos | g9s3 (1215 | .021*
1 = Primeriza 14.893)
0 = Dos o mds 1
Ingreso econémico
A o . familiar mensual 10.077 (1.158 — .027*
uroe ‘”;‘a 1 = Mayor de $24, 000 18.997)
maten?a  sobre MXN 2.125*
la prictica de 144 -9
tiempo  boca Estado civil
abajo . 7.187 (-.795 - .077
1 = Con pareja
. . 15.169)
0 = Sin pareja 1
Sexo del bebé 5450 (-912— | .092
1 = Femenino 11.812)
0 = Masculino '1
Lo Ingreso econémico
Sractlca b del familiar mensual 718 (.081 — .027* 088 2.539*
1empo DOy Mayor de $24, 000 1.354) : (¢l =4)
abajo

MXN

Nota: B = coeficientes estandarizados beta; p = valor de significancia estadistica; * = p <. 05 signifi-

cancia estadistica; gl=grados de libertad; n = 111.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4

Modelo predictivo de la practica de tiempo boca abajo en funcién

de los conocimientos, autoeficacia parental

y caracteristicas sociodemograficas de la diada madre e hijo

Modelo de Regresién Final

. . Variables  Indepen- o ) ANO -
Variable dependiente dientes B (IC 95 %) p R VA
Ingreso  econémico
familiar mensual | .883 (.260 —1.507) | .006*
Prictica de Tiempo mayor a $24,000.00 113 | 3.345*
Boca Abajo o (g/=3)
Indice el 016(031-.002) | .031°

autoeﬁcacia parental

Nota: B = coeficientes estandarizados beta; p = valor de significancia estadistica; gl =grados de
libertad; * = p <. 05 significancia estadistica; n = 111.
Fuente: elaboracién propia.



concuerdan con lo reportado por Hesketh & Janssen.® Las madres desconocian
los beneficios de la practica de TBA y reportaban creencias de que colocar al hijo
en posicidén boca abajo podria poner en riesgo su salud, asi mismo reportan que
no se sienten capacitadas para realizar esta practica.®

Al mismo tiempo, se identificé que la autoeficacia materna fue el predictor
clave de la practica del TBA. Esto refuerza que las madres con mayor confianza
en sus habilidades para implementar la practica TBA tienen una mayor proba-
bilidad de cumplir con las recomendaciones. Lo que confirma los resultados de
estudios previos que han vinculado la autoeficacia con una mayor adherencia
a comportamientos de AF en la infancia.® Por ello, seria necesario considerar el
desarrollo de programas educacionales que refuercen los beneficios del TBA
en la salud de los hijos desde que nace vy talleres que refuercen la practica de
TBA en las madres.

Se identificd que las variables sociodemograficas de la madre que influyeron
en los conocimientos de TBA, la autoeficacia materna y la practica de TBA,
fueron poseer un nivel educativo e ingreso econémico alto y tener solo un hijo.
Coincide con el estudio de Dowling et al.,”” donde reportan que madres con un
mayor nivel educativo, pueden tener mayor acceso a fuentes de informacién
confiable y a recursos que promuevan conductas informadas en la crianza. Ade-
mas, las madres primerizas tienden a ser mas receptivas a la informaciéon y al
apoyo profesional. Asi como, el tener un elevado ingreso econémico se pre-
senta como una mayor oportunidad de tener acceso a recursos gue facilitan el
cumplimiento de recomendaciones de salud, como espacios seguros y tiempo
disponible para la supervision del TBA.%"71®

Entre las limitaciones del estudio se destaca su disefio transversal, lo que im-
pide establecer relaciones causales entre las variables. Asimismo, el uso de cues-
tionarios autoadministrados podria estar influenciado por sesgos de recuerdo y
de deseabilidad social. Para investigaciones futuras, se sugiere utilizar disefios
longitudinales, aumentar el tamafio de la muestra y considerar variables contex-
tuales adicionales, como el apoyo social y la percepcién de riesgo sobre el TBA.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos resaltan la necesidad de desa-
rrollar estrategias de intervencién que no solo incrementen el conocimiento so-
bre el TBA, sino que también fortalezcan la autoeficacia materna y eliminen las
barreras estructurales que limitan su implementacién. En contextos de ingresos
medios y bajos, como el mexicano, es crucial implementar programas que com-
binen educacién con apoyo estructural, como subsidios econdémicos, acceso a
servicios de salud y capacitacion a profesionales de la salud, para promover el
TBA en comunidades desfavorecidas.

Conclusiones

Se identificaron bajos conocimientos y autoeficacia materna sobre el TBA. Asi-
mismo, 50 % no cumple con las recomendaciones de TBA. La autoeficacia ma-
terna fue un predictor clave de esta practica. Los hallazgos resaltan que el nivel
educativo, el nUmero de hijos y el ingreso econémico familiar se asocian significa-
tivamente con el conocimiento sobre TBA, la autoeficacia materna y su practica.

Se destaca la importancia de comprender las barreras culturales, estructu-
rales y econémicas que enfrentan las madres al intentar implementar practicas
saludables como el TBA. Asi mismo, se resalta la necesidad de estrategias que
empoderen a las madres sobre esta practica, especialmente en contextos de
bajos y medianos ingresos. Este trabajo constituye un primer paso hacia la com-
prensiéon de las dinamicas que influyen en las practicas parentales relacionadas
con la AF en la primera infancia en un contexto latinoamericano.
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