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RESUMEN

Objetivo: Disefar una escala del proceso de adaptacion de la lactancia materna en el
contexto de mujeres colombianas.

Método: Estudio psicométrico, fueron seguidos los pasos del polo teérico propuestos por
Pasquali (1999): identificacion del objeto psicolégico y los respectivos constructos de
interés, delimitacion y definicion de los constructos, elaboracion de items de la escala. Se
realizo un analisis del Modelo de Roy y una revision de la literatura, segan Whittemore y
Knaft (2005) utilizando los descriptores “lactancia materna”, “adaptacion” vy
“afrontamiento” en espanol, portugués e inglés en las bases de datos: Cinhal, Science
Direct, Scielo, PubMed y Scopus; aplicando los operadores booleanos “AND” y “OR?”,
ademas de criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se revisaron 33 articulos que permitieron desarrollar una escala tipo Likert
de 5 puntos, constituida por 50 reactivos clasificados en 11 dimensiones: presencia de
dolor, mantenimiento del volumen de leche, vinculo afectivo o apego, efectividad,
autoeficacia, afrontamiento, autoimagen, sentimientos negativos, conocimientos en
lactancia materna, apoyo, aspectos sociales y culturales. Con este instrumento se puede
obtener un puntaje total de 200, que permite clasificar en inadecuada, moderada y
adecuada adaptacion a la lactancia materna.

Conclusiones: Se logré disefiar la escala segun los modos de adaptacion del Modelo de
Roy y la revisién exhaustiva de la literatura. Este instrumento permite la identificacion de
factores que afectan este proceso y determina el grado de adaptacién a la lactancia
materna, lo que puede orientar al profesional de enfermeria en la implementacién de
intervenciones especificas en las dimensiones con mayor afectacion.

Palabras clave: Lactancia materna; Madres; Adaptacion fisiolégica; Adaptacion
psicoldgica; Estudio Psicométricos.



Abstract

Objective: To design a scale of the breastfeeding adaptation process in the context of
Colombian women.

Method: Psychometric study. The steps of the theoretical pole proposed by Pasquali
(1999) were followed: identification of the psychological object and the respective
constructs of interest, delimitation and definition of the constructs, elaboration of scale
items. An analysis of Roy's Model and a literature review were carried out, according to
Whittemore and Knaft (2005) using the descriptors "breastfeeding,” "adaptation,” and
"coping” in Spanish, Portuguese and English in the databases: Cinhal, Science Direct,
Scielo, PubMed and Scopus; applying the Boolean operators "AND" and "OR", in addition
to inclusion and exclusion criteria.

Results: 33 articles were reviewed that allowed the development of a 5-point Likert scale,
consisting of 50 items classified into 11 dimensions: presence of pain, maintenance of
milk volume, affective bond or attachment, effectiveness, self-efficacy, coping, self-image,
negative feelings, knowledge about breastfeeding, support, social and cultural aspects.
With this instrument, a total score of 200 can be obtained, which allows classifying
inadequate, moderate, and adequate adaptation to breastfeeding.

Conclusions: The scale was designed according to the modes of adaptation of the Roy
Model and the exhaustive review of the literature. This instrument allows the identification
of factors that affect this process and determines the degree of adaptation to
breastfeeding, which can guide the nursing professional in the implementation of specific
interventions in the dimensions with the greatest impact.

Keywords: Breastfeeding; Mothers; Physiological adaptation; Psychological adaptation;
Psychometric study.
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ALM: Adaptacion a la lactancia materna.

LM: Lactancia materna.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) comprende un proceso fisioldgico que involucra a la
madre y su hijo, en el que se establece un vinculo afectivo entre los mencionados
actores. Este proceso inicia por medio de la liberacién de hormonas después del
periodo de gestacion, lo que estimula la secrecion de leche materna, la cual
contiene los elementos nutricionales necesarios para suplir la adecuada
alimentacion del lactante durante los primeros seis meses y como nutricion
complementaria hasta los 2 afios de vida (1). Sin embargo, para alcanzar los
beneficios que conlleva la LM, la mujer debe afrontar un proceso de adaptacion a
su nuevo rol maternal, ya que la LM exige el aprendizaje y desarrollo de habilidades
y destrezas necesarias para alimentar a su hijo de manera eficiente y segura. No
obstante, en multiples casos, durante su gestacion y proceso de adaptacion a la
lactancia materna (PALM), pueden interferir diferentes factores fisioldgicos,
sociales, culturales, econémicos y psicolégicos que influyen negativamente durante
el transcurso de dicho proceso (2).

Esta situacion, en la que no se logra adecuadamente el PALM, genera en la madre
el desarrollo de sentimientos de frustracion, tristeza y preocupacion al percibir que
este proceso tiene un grado de dificultad y puede llegar a ser doloroso. Ademas, en
algunas circunstancias se pueden presentar ciertas complicaciones que impiden la
produccion de leche suficiente para satisfacer las necesidades alimenticias de su
hijo. Esto conlleva a qué la mujer recurra a otro tipo de alimentacién que reemplace
la leche materna lo que ocasiona multiples consecuencias: interrumpe la liberacion
de hormonas relacionadas a la lactancia, se pierden los beneficios que brinda la LM
para la mujer y el lactante, asi mismo incide de manera negativa en el vinculo
afectivo madre-hijo (2).

Lo anterior representa un reto para el personal de salud, especialmente para los
profesionales de enfermeria, quienes son los encargados de ensefiar y promover la
LM (3). En el corpus del conocimiento de la disciplina de enfermeria, se dispone de
una teoria que podria ser aplicada para comprender el fenémeno de la adaptacién
contextualizado al proceso a la LM, que corresponde al Modelo de Adaptacion de
Callista Roy (MAR), De esta manera, las proposiciones tedricas de esta autora
podrian explicar este fenbmeno y asi mismo orientar la identificacion oportuna de
fallas en la LM (4).

Por lo tanto, es relevante evaluar el PALM, para establecer estrategias que permitan
intervenir en los factores que influyen en este proceso y fortalecer los mecanismos
de afrontamiento en la mujer. Cabe resaltar que, en la actualidad, existen algunos

14



instrumentos que miden diferentes aspectos de la LM, por ejemplo: la escala de
valoracion de una lactancia eficaz (LATCH) (5), la herramienta de evaluacion de la
lactancia materna (IBFAT) (6); la escala de actitud de la alimentacion infantil de lowa
(IIFAST) (7), la Herramienta de evaluacioén de la lactancia materna de Bristol (BBAT)
(8) vy, la escala de autoeficacia en lactancia materna (BSES-SF) (9). Por otra parte,
en la clasificacion de resultados de enfermeria NOC por sus siglas en inglés, se
identificaron las escalas 1800 conocimiento de la lactancia materna, 1001
establecimiento de la lactancia materna; 1002 mantenimiento de la lactancia
materna (10).

Asi mismo, se resalta que existe una escala de Adaptacion a la Lactancia Materna
(BFAS), desarrollada y validada en mujeres coreanas a las dos semanas postparto
(11). Sin embargo, se destaca que la anterior, es un instrumento foraneo concebido
y analizado en el idioma coreano y en el contexto de mujeres de este pais asiatico
que se encuentran en un periodo temprano de lactancia. En conclusion, se enfatiza
gue en la evidencia cientifica no se hallé ningun instrumento que permita medir el
PALM que haya sido desarrollado, validado o adaptado al idioma espafiol. Ademas,
deben ser tenidas en cuenta las diferencias culturales, sociales, econémicas,
demograficas y el comportamiento de natalidad y maternidad que existen entre
Colombia y Corea del Sur (12, 13). Lo que indica la pertinencia de construir un
instrumento que permita evaluar el PALM en el contexto clinico de mujeres
colombianas durante el periodo de lactancia.

Por lo anterior, se propuso realizar un estudio psicométrico siguiendo los
lineamientos propuestos por Pasquali, para desarrollar un instrumento que estime
el fendmeno del PALM. De esta manera, el presente proyecto esta constituido por
el planteamiento del problema, para contextualizar la problematica investigativa. Del
mismo modo, se expuso el vacio del conocimiento abordado en este estudio y la
justificacion, donde se describen las razones para ejecutar la presente propuesta de
investigacion. Posteriormente, se presenta el marco tedrico, mediante el cual se
desarroll6 un analisis profundo del MAR y del concepto de PALM. Después, se
presenta el marco metodoldgico, para exponer los materiales y los métodos que se
siguieron para ejecutar este proyecto especificamente la realizacién de una revision
integrativa de la literatura (RIL), con el objetivo de identificar los componentes del
constructo del instrumento para el proceso de elaboracion y distribucion de los
reactivos, asi como las consideraciones éticas.

Acto seguido, se presenta el analisis de los resultados de la investigacion obtenidos
por medio del analisis critico y la discusion entre los resultados de la investigacion
y la literatura disponible. Finalmente, se presentan las conclusiones, las
recomendaciones y las limitaciones del estudio.
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1. JUSTIFICACION

La justificacion de la presente investigacion fue desarrollada siguiendo los
lineamientos de Fawcett (1999), quien indica que los protocolos de investigacion
propuestos para indagar fendmenos propios de la disciplina de enfermeria deben
enfocarse en la pertinencia y relevancia de los resultados al ser obtenidos y en
especial en el impacto del estudio en la significancia social, disciplinar y tedrica. De
esta forma, a continuacién, se exponen los posibles aportes que se esperan realizar
a la sociedad y en especial a la practica clinica de los profesionales de enfermeria,
asi como al conocimiento propio de esta disciplina (47)

La significancia social hace referencia a la pertinencia de implementar procesos
investigativos que aborden el impacto que genera el inadecuado PALM vy el
consecuente abandono de la alimentacion de los RN con leche materna. Lo cual
representa una problematica para la enfermeria y para las madres y el lactante,
demostrando la necesidad de disponer de instrumentos validos y confiables que
permitan identificar el PALM. La significancia tedrica corresponde a la relevancia de
responder a un vacio de conocimiento identificado durante el andlisis de la evidencia
cientifica. Por ultimo, la significancia disciplinar hace alusién a la importancia de
generar nuevos conocimientos mediante investigaciones que tienen como propdsito
trasladar los conceptos amplios de las bases tedricas de enfermeria a un nivel mas
operativo mediante la creacion de una herramienta que oriente la practica clinica de
enfermeria.

1.1 SIGNIFICANCIA SOCIAL

La realizacidon de la presente investigacion se justifica en la necesidad de evaluar
como se presenta el PALM en las mujeres colombianas después del parto,
destacando la pertinencia de disponer de un instrumento que permita estimar dicho
proceso. De esta manera, los resultados de este estudio son relevantes ya que
permitiria a los profesionales de enfermeria identificar e intervenir precozmente
alguna alteracion que interrumpa la LM. De esta forma, se busca prevenir las
multiples consecuencias negativas en la salud tanto de la madre como del hijo. Asi
mismo, promover la LM teniendo en cuenta que, en las ultimas décadas se han
presentado un importante descenso en los indicadores de esta. Por ejemplo, en el
continente americano en la actualidad solamente cerca de la mitad de los nifios
tienen una alimentacion exclusiva de leche materna hasta los seis meses y como
alimentacion complementaria durante los dos primeros afos de vida (15).
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Por tal motivo, los resultados de la presente investigacion tendrian un importante
impacto, porque se podrian evitar los efectos negativos que tiene en la salud de la
madre y el estado nutricional y desarrollo de los RN, que se generan tras un
inadecuado PALM. Como se describié en el planteamiento del problema, los
procesos mal adaptativos en la lactancia generan efectos negativos que
comprenden efectos a corto plazo, por ejemplo, experiencias trauméaticas por
sintomas como la plétora de las mamas y el riesgo de mastitis, y las molestias
generadas por heridas y laceraciones que acarrea una técnica inadecuada de la
LM. Asi mismo, un PALM inadecuado se relaciona con la perdida de los beneficios
para la salud de la mujer y el nifio a largo plazo (23). De la misma manera, se
presentan implicaciones a nivel psicolégico, que llevan a la mujer a desarrollar
emociones y sentimientos negativos que afectan el vinculo con su hijo. Ademas, las
mujeres que atraviesan una lactancia ineficaz experimentan sentimientos de culpa,
se auto perciben como ineficientes o incompetentes para alimentar a su hijo, estas
emociones son agudizadas por los sefialamientos que la mujer debe soportar por
no lograr la LM. De esta forma, se ve afectada su interrelacion con su pareja, su
nacleo familiar y red social (2,24-26).

Ante lo anterior, los profesionales de enfermeria deben tener como objetivo
prioritario la promocién de la LM, razon por la cual la disposicion de un instrumento
que identifigue el PALM permitiria implementar intervenciones basadas en la
educacién en salud, la cual es primordial para lograr que la mujer que se encuentra
en postparto consiga de manera satisfactoria lactar al RN. Este tipo de
intervenciones han demostrado ser costo-efectivas, ya que, la adherencia a la LM
se ha relacionado con una importante disminucién de las complicaciones derivadas
de la interrupcién de esta, y por consiguiente se obtendria un descenso significativo
en los costos de la atencidon brindada por las consecuencias que acarrea el
abandono de la LM.

1.2 SIGNIFICANCIA DISCIPLINAR

El desarrollo de una escala que permita determinar el PALM en las mujeres
colombianas durante el postparto, representa un aporte relevante para la
investigacion cientifica y el conocimiento disciplinar, ya que este, fue realizado
siguiendo los postulados tedricos del MAR (48), lo que facilito disefiar una
herramienta para ser aplicada a nivel operativo en la practica profesional de
enfermeria. De esta forma, se realiza una contribucién a la disciplina, ya que con el
presente estudio se espera trasladar a un nivel menos abstracto los conceptos
amplios de las bases teoricas. Ademas, se resalta la importancia de ejecutar
investigaciones siguiendo teorias que orienten la busqueda y expliqguen fendmenos
propios de la ciencia de la enfermeria. Es asi como se pretende identificar y
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comprender las dimensiones y componentes que permitan construir una
herramienta que evalué el proceso adaptativo ante alguna alteracién que se
presente durante la LM.

A partir de lo descrito anteriormente, se espera que, con los resultados obtenidos
en este estudio, se puedan ofrecer hallazgos que contribuyan a confirmar en un
nivel operativo los conceptos tedricos y asi fortalecer el conocimiento propio de la
ciencia de la enfermeria. Asi mismo, se espera sentar las bases para el desarrollo
de futuros estudios, principalmente destinados a complementar la validacién del
instrumento que se propone desarrollar, asi como investigaciones que busquen
implementar intervenciones que propicien el cuidado integral y holistico de
enfermeria, con el fin de lograr que las mujeres colombianas reciban educacion y
orientacién para lograr un adecuado PALM.

1.3 SIGNIFICANCIA TEORICA

Desde una perspectiva tedrica, las conductas inapropiadas de adaptacion se
consideran un fendmeno mdultiple que inciden de manera negativa en diversas
conductas de salud, en el contexto de la LM se relaciona con alteraciones a corto y
largo plazo, tanto para la mujer que se encuentra en el postparto como para el RN
(22, 23). Lo anterior fue soportado en la evidencia cientifica, mediante el analisis y
la descripcion de las principales proposiciones y vacios identificados en la literatura
revisada de manera preliminar, donde se determina la necesidad de disponer una
herramienta que permita evaluar el PALM. Como se describié en el planteamiento
del problema, en la evidencia cientifica se han reportado algunos instrumentos
relacionados con diferentes aspectos a la LM (8, 30, 38) y pese a existir una escala
que estima el fendmeno de interés, corresponde a un instrumento foraneo, creado
en un pais con tasa de natalidad y comportamientos del rol maternal que difieren al
contexto de las mujeres colombianas (38,39,41-45). Por ello se considera que esta
propuesta de estudio es novedosa y se justifica su realizacion, en tanto que genera
aportes para la ciencia, para la profesion de enfermeria, asi como para el sistema
de salud y especialmente para la sociedad que corresponden a mujeres que se
encuentran en postparto y a los lactantes.

Adicionalmente, cabe resaltar que, a partir de los resultados obtenidos se pretende
generar nuevos estudios, en una segunda etapa para dar continuidad al proceso de
validacion del instrumento, y de esta manera aplicar los hallazgos derivados esta
investigacion en un ambiente clinico real con mujeres colombianas en proceso de
LM. De este modo, se espera comprobar la aplicacién de los hallazgos derivados
de la investigacion cientifica, basado en un modelo tedrico propio de la enfermeria
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a un nivel operativo de la practica profesional, lo cual representa un aporte
fundamental para el personal de esta disciplina, en tanto que se ofrece una
herramienta validada que puede ser aplicada a nivel clinico y asi mejorar la atencion
en salud y calidad de vida de la poblacion objeto.

Asi mismo, el producto de este estudio podria ser aplicado durante la practica clinica
de enfermeria y/o por otros profesionales que conforman el equipo multidisciplinario
de salud, lo que contribuiria a orientar la toma de decisiones en el disefio de politicas
institucionales destinadas a la identificacién precoz de alteraciones que afectan la
LM y asi lograr la creacion de estrategias e intervenciones que promuevan un
adecuado proceso adaptativo en pro de mejorar el bienestar fisico y psicolégico de
la madre e hijo, procurando prevenir y/o controlar las alteraciones en este proceso.
Asi, se estaria contribuyendo a que las madres tengan un adecuado PALM, lo cual
les permitiria mejorar el desempefio en su rol maternal (4).

Por dltimo, es importante destacar que esta propuesta de investigacion es factible
ya que cuenta con la disposicion, el interés y la motivacion de los investigadores,
quienes han recibido formacién académica en la linea de investigacion por medio
de un entrenamiento adecuado que permite llevar a cabo este estudio. Ademas, se
dispone de diversas estrategias y herramientas que permiten el desarrollo de este
estudio con un adecuado rigor metodologico. Asi mismo, la presente propuesta de
investigacion se desarrolla en el marco del programa de Enfermeria de la
Universidad Surcolombiana (USCO), lo cual hace viable la ejecucion del proyecto
por cuanto promueve la realizacion de investigaciones y garantiza el facil acceso a
diversas bases de datos. A su vez, la investigacion es plausible porque se dispone
del tiempo necesario para su ejecucion, y se cuenta con la orientacion de un asesor
con formacién posgradual a nivel doctoral en Enfermeria quien tiene experiencia
investigativa en esta metodologia de estudios.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La LM es el proceso mediante el cual, la madre alimenta a su hijo recién nacido
(RN) con la leche materna que es secretada por las glandulas mamarias
inmediatamente después del parto (14). Es una forma Optima, limpia y segura de
alimentacion, que también ofrece proteccién contra muchas enfermedades propias
de la infancia (1). Asi mismo, la leche materna ofrece nutrientes y la energia
necesarios durante los primeros meses de vida, continia aportando la mitad o mas
de las necesidades nutricionales de un nifio hasta su primer afio y hasta un tercio
durante el segundo afio de vida. Ademas de ser una forma de nutricion completa y
equilibrada para el infante, la LM ofrece una amplia gama de beneficios tanto para
la madre como para el hijo (15).

Segun lo anterior, se evidencia la relevancia de la LM, ya que contribuye al
desatrrollo fisico, emocional, intelectual y psicosocial del infante. Esto se debe, a que
la alimentacion con leche materna proporciona las proteinas, grasas, minerales,
vitaminas y agua necesarias para el crecimiento y formacién adecuados, asi como
también el transporte de anticuerpos que fortalecen el sistema inmunol6gico del
lactante (16, 17, 18).

Otro beneficio de la LM es el fortalecimiento del vinculo emocional entre la madre y
su hijo, ya que, durante la lactancia se crea una relacion que se manifiesta por medio
del contacto piel a piel, el intercambio de miradas y el hecho de tener al lactante
entre los brazos de la madre, o que ayuda a mantener o regular la temperatura del
infante, y a su vez, conlleva a un proceso de succion y lactancia eficiente (19, 20).
De igual manera, mediante la LM se crea una sensacion de seguridad y calma en
la mujer y el lactante, ocasionando la estimulacion de hormonas como la oxitocina
y la prolactina en la madre que facilitan el proceso de lactancia (21). Por otro lado,
a nivel materno, se obtienen beneficios como la prevencion de hemorragias,
anemias, y a largo plazo se ha demostrado que las mujeres que lactan tienen un
riesgo menor de desarrollar cancer de mama y ovario, diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares (19).

No obstante, pese a los diversos beneficios que ofrece la LM, tanto para el infante
como para la madre, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
nivel mundial, menos de la mitad de los lactantes se alimentan exclusivamente con
leche materna (1). También, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), la mala nutricién durante las primeras etapas del ciclo de vida puede
conducir a dafios extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del
cerebro en el RN (18). Del mismo modo, la Asociacion Espariola de Pediatria (AEP)
advierte que en los infantes que no son alimentados con leche materna, se puede
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aumentar el riesgo de muerte durante el primer afio de vida del lactante, de padecer
infecciones gastrointestinales, respiratorias, urinarias y con el paso del tiempo
pueden ser nifios con mayor frecuencia de dermatitis o alergias. Asi mismo, puede
afectar el desarrollo cognitivo y el coeficiente intelectual y ademas aumenta la
probabilidad durante la adultez de padecer enfermedades crénicas como diabetes,
obesidad y céncer, asi como trastornos mentales, siendo los mas frecuentes la
ansiedad y depresion (19).

De igual manera, cuando la mujer no logra adaptarse a la LM, la lactancia esta
contraindicada, o, por el contrario, decide por si misma no amamantar; como se ha
mencionado anteriormente, se pueden presentan consecuencias negativas para su
salud. Debido a que la interrupcién de LM puede aumentar el riesgo de hemorragias
después del parto, y a largo plazo aumenta la probabilidad de padecer cancer de
ovario, de Utero o mama, artritis reumatoide, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, osteoporosis y afecciones mentales (19, 22, 23).

Sin embargo, se resalta que en algunas ocasiones la LM no se lleva a cabo de
manera exitosa debido a la presencia de diferentes factores, como la falta de apoyo
por parte de la familia y/o pareja, los prejuicios sociales, los cambios en los horarios
de la madre, el déficit de conocimiento sobre la LM, el dolor generado por técnicas
incorrectas del amamantamiento, el nivel educativo, la cultura, el entorno laboral,
entre otros (2, 24, 25, 26). Estas situaciones pueden generar que la madre no logre
un adecuado PALM, lo que provoca sentimientos de frustracion e impotencia, que
pueden evolucionar a alteraciones emocionales como la ansiedad y depresion (27).
Lo anterior demuestra la importancia que, desde las ciencias del area de la salud,
principalmente los profesionales de Enfermeria quienes son los encargados de
ensefiar y promover la técnica correcta de amamantamiento, se investiguen los
factores que inciden en la LM, con el objetivo de identificar precozmente las
dificultades que se presentan durante la adaptacién de la mujer a este proceso. De
esta manera se lograria establecer acciones que busquen obtener mejores
resultados durante la LM (3).

Segun cifras estadisticas de la OPS, en el continente americano durante los afios
2015y 2021 solo alrededor del 55% de los infantes fueron amamantados durante la
primera hora después de nacer. Asi mismo, solamente el 43% de los menores de 6
meses fueron alimentados exclusivamente con leche materna. Estas preocupantes
cifras se pueden explicar porque actualmente el 65% de los paises del continente
tienen menos de 14 semanas de licencia por maternidad, lo que impide que las
mujeres logren adaptarse a la LM y no consigan proporcionar la alimentacion
adecuada a sus hijos RN (15). En Colombia, segun la Encuesta nacional de la
situacion nutricional (ENSIN), realizada en el 2015, la LM exclusiva en nifios
menores de seis meses disminuy6 a 36,1% cuando en 2010 estaba en un 42.8 %.
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Esta situacion conlleva a que sea necesario comprender los aspectos relacionados
con la disminucién de las cifras de la LM, especialmente es pertinente conocer
aguellos factores que pueden afectar la adaptacion a este proceso (28).

El fendmeno del PALM podria comprenderse por medio de un analisis del MAR de
Callista Roy. Esta teorista en su modelo concibe a la persona como un sistema
humano, el cual puede adaptarse positiva o negativamente a los cambios que se
producen en el entorno, dicha respuesta depende de la interaccion de factores que
influyen en los modos de adaptacion y cuando recibe intervenciones de enfermeria
de manera oportuna permite desarrollar conductas y respuestas adaptativas
adecuadas al proceso de salud que se encuentre afrontando. Como se puede
apreciar, por medio de este modelo, el profesional de enfermeria debe enfocarse en
la adaptacion del paciente a las demandas del entorno, cambios fisiolégicos o
nuevas condiciones de salud; con el fin de promover la salud, el bienestar, el
fortalecimiento y desarrollo de habilidades y destrezas a través de mecanismos de
afrontamiento que permitan tener el dominio de las diferentes situaciones que se
presenten en la vida diaria (4, 29).

Para llevar a la practica los anteriores postulados teoricos, es necesario disponer
de un instrumento que permita comprender y evaluar el PALM. Por este motivo, se
realiz6 una revision de los antecedentes investigativos por medio de la busqueda
en la literatura de instrumentos que midieran este fendmeno. Sin embargo, en el
andlisis de la evidencia cientifica revisada, se encontraron algunos instrumentos
gue miden diferentes aspectos relacionados a la LM: La Escala de Valoracién de
una Lactancia Eficaz (LATCH), desarrollada por Jensen (1994) (30), y
posteriormente validada en espafiol por Baez et al, (2008) (31). Esta escala se utiliza
para analizar diversos factores de la LM, lo que contribuye al éxito y la comodidad
de la madre y el hijo. Algunas variables que se evalian mediante esta escala son:
agarre del lactante del seno, porcentaje de deglucion audible, tipologia del pezén
de la madre, confort durante la lactancia y la ayuda que necesita la madre para
mantener la posicion correcta del RN al pecho (32).

De igual manera, se encontré la Herramienta de Evaluacion de la Lactancia Materna
(IBFAT) desarrollada por Matthews (1988), este instrumento evalla la eficacia de la
LM en lactantes, para determinar la competencia del RN en la lactancia, la
efectividad de la succién y deglucion. Algunos aspectos que se miden son: Estado
de alerta del lactante antes de la toma, agarre, succion, deglucion y percepcion
materna (33). Otro instrumento corresponde a La Escala de Actitud de la
Alimentacion Infantil de lowa (IIFAST), desarrollada para medir la actitud a la LM,
fue creada por de La Mora y Russell (1999) en la universidad estatal de lowa; esta
escala consistid en evaluar 10 aspectos relacionados con las actitudes de las
mujeres a la LM, cinco relacionado con las caracteristicas de la leche materna y
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otras 5 con el proceso de alimentar al RN (34); La validacion al idioma espafiol en
el contexto colombiano fue realizado por Jacome & Jiménez (2014) (7).

Por su parte, la Herramienta de evaluacion de la lactancia materna de Bristol (BBAT)
fue desarrollada por Ingram et al (2014) (35) y esta validada al espafiol por Balaguer
et al (2022), esta escala permite evaluar la LM por medio cuatro items que valoran
los componentes principales en la observacién de la toma: posicion, agarre, succion
y transferencia de la leche (8) y finalmente se encontro la escala de autoeficacia en
lactancia materna (BSES-SF), disefiada por Dennis (2003) (9), la cual por medio de
33 items evalla la percepcion de la madre sobre sus propias capacidades y la
confianza en el momento de la lactancia, este instrumento ha sido validado en el
idioma espafiol (36).

Asi mismo, dentro de la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC) por sus
siglas en inglés, fueron identificadas 4 escalas que se pueden asociar al fenbmeno
del PALM, estos son los siguientes: 1800 conocimiento de la LM, donde se evalla
el grado de comprensién alcanzado por la madre sobre la informacion suministrada
acerca del proceso de alimentacion del nifio durante la LM. Las escalas 1000
Establecimiento de la LM: Lactante y 1001 Establecimiento de la LM: Madre, que
valoran la técnica adecuada de lactancia por medio de la correcta succién del pecho
de la madre por el RN, para su alimentacién durante las primeras 3 semanas de
lactancia. Por ultimo, el 1002 Mantenimiento de la LM, que determina la
continuacion de la alimentacion del infante con leche materna, como nutricion
exclusiva y complementaria hasta el momento del destete del lactante (10).

A pesar de la busqueda rigurosa, fue identificada solamente una escala que mide la
adaptacion a la lactancia materna (ALM) entre la 22 y 4@ semana de postparto
(BFAS) por sus siglas en inglés, este instrumento fue desarrollado en Corea del sur
por Kim (2019), profesora asociada de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Daegu en Corea del sur. Esta escala se encuentra constituida por 27
items que evaltan ocho subdimensiones de la ALM: intercambio emocional con el
bebé, confianza en la LM, leche materna suficiente, capacidad de alimentacion y
crecimiento del bebé, familiaridad con el bebé, incomodidad en la LM,
mantenimiento del volumen de leche materna y obtencidbn de apoyo. Este
instrumento esta fundamentado en la teoria de adaptacién de Sor Callista Roy, asi
mismo, se resalta que fue disefiada en el idioma coreano y aun no ha sido traducida
a otros idiomas (11, 37, 38).

Por consiguiente, lo anterior representa una limitacion significativa en la
implementacion de este instrumento para la evaluacion del PALM en el contexto de
mujeres colombianas. Como se ha mencionado, la (BFAS) no ha sido traducida ni
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adaptada transculturalmente mediante ningun proceso investigativo psicométrico
que permita aplicar esta escala en el pais, destacAndose que dicho proceso
demanda recursos humanos especializados, tiempo y altos costos en el proceso de
traduccion y adaptacion al espafiol de Colombia (39). Se destaca que, aunado a la
dificultad que acarrea el proceso de adaptacion transcultural de un instrumento de
valoracion, debe tenerse en cuenta que, en el pais, no hay disponibilidad de
traductores oficiales del idioma coreano, informacidn constatada por el directorio de
traductores oficiales de Colombia (Ver Anexo A) (40). De esta manera, se opta por
disefiar una nueva escala que mida el PALM en mujeres colombianas, al ser
consideradas las diferencias culturales, sociales, demograficas, econémicas y
especialmente el comportamiento de la natalidad y maternidad que existe entre
ambos paises que se describen a continuacion:

En Corea del Sur se ha registrado una disminucion constante en el nimero de
nacimientos, situandose actualmente como el pais con la menor tasa de natalidad
del mundo, siendo esta del 5.10% en 2021 (13). Esta tendencia hacia una baja
natalidad se atribuye a una serie de factores, que incluyen el alto costo de vida, la
presién econdmica, la desigualdad de género en el ambito laboral y un estilo de vida
que a menudo prioriza el trabajo y el crecimiento profesional sobre la formacién de
familias (12).

Por otro lado, la tasa de natalidad en Colombia durante el 2021 fue de 14,20% (41,
42). De esta forma se evidencia que las cifras estadisticas de los nacimientos en
Colombia son superiores en comparacion a las de Corea del sur. Esta diferencia en
las tasas de natalidad puede relacionarse con los diversos factores culturales,
sociales y econOmicos propios de cada pais. La poblacion colombiana se
caracteriza por tener una cultura que valora la familia donde la mujer recibe un
apoyo de su pareja, y de su entorno familiar en el desarrollo de rol en la maternidad
(43). Por otro lado, en Corea del Sur, el comportamiento de la maternidad ha
presentado un cambio importante, relacionado a factores como el alto costo de vida,
los estigmas sociales, la discriminacion de las madres en el aspecto laboral y la
desigualdad de género, que han incidido en la decision de las parejas coreanas de
posponer la formacién de familias o en definitiva de no conformarlas, ni tener
descendencia (44, 45).

Asi mismo, debe tenerse en cuenta las diferencias que existen en el
comportamiento de la maternidad entre estos dos paises, la tasa de LM en paises
de altos ingresos como Corea, tiende a ser relativamente baja en comparacion con
otros paises de mediano y bajos ingresos. Segun datos de la UNICEF (Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia) (2018), en paises de ingresos altos el 21% de
los bebés nunca han recibido leche materna, mientras que en los paises de
medianos y bajos ingresos la cifra de recién nacidos que no son alimentados con
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leche materna es tan solo del 4% (45). En contraste, Colombia ha tenido un
desempefio relativamente mejor en términos de LM. Segun datos de la ENSIN, en
2015, la tasa de LM exclusiva alcanzé el 36.1% para bebés menores de 6 meses
(46). Por lo anterior, es evidente que los factores demograficos, culturales, sociales
y econdmicos son diferentes entre Colombia y Corea del sur, y estos a su vez
inciden en el comportamiento que tienen las mujeres de cada pais frente a la
maternidad y a la LM. Por tal motivo, no es conveniente aplicar en mujeres
colombianas el instrumento BFAS para medir el PALM al haber sido desarrollado
en Corea del sur. Por otro lado, la traduccion y la adaptacion transcultural de este
instrumento representaria altos costos econémicos para los investigadores, debido
a la poca disponibilidad de traductores oficiales.

En conclusién, la problematica de la presente investigacion radica en que, en la
literatura cientifica revisada no se ha reportado ningun instrumento disefiado,
validado, adaptado transculturalmente al espafol, ni al contexto colombiano.
Adicionalmente, ante las limitaciones en el uso de la escala coreana BFAS, como
se explicé anteriormente, se presenta la necesidad de disefiar un instrumento que
permita valorar el PALM en el contexto de mujeres colombianas que se encuentren
en el periodo de lactancia.

2.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

Teniendo en cuenta lo descrito en este planteamiento del problema, en el marco de
este estudio se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son los componentes que conformarian una escala que permita medir
adecuadamente el proceso de adaptacion a la lactancia materna en el contexto del
idioma espafiol de Colombia?

Para responder al anterior cuestionamiento, se planed realizar un estudio
psicométrico, debido a la necesidad de crear herramientas e instrumentos mediante
procesos investigativos, que permitieron trasladar a un nivel operativo los conceptos
de las bases teodricas, y asi facilitar la practica clinica de los profesionales de
enfermeria. Por tanto, se propuso realizar en primer lugar una RIL que permitio el
desarrollo de la escala de PALM.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Disefiar una escala de valoracién del proceso de adaptacion de la lactancia materna
en el contexto del idioma espafiol de Colombia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Delimitar el constructo del PALM a través de la revision de los antecedentes
investigativos y del analisis profundo del modelo de adaptaciéon de Sor
Callista Roy.

e Definir el constructo del instrumento que mide el PALM a partir de la revision
de la evidencia cientifica.

e Establecer los componentes que conformardn la escala de medicién del
PALM desde el enfoque del modelo de adaptacion de Sor Callista Roy.
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4. MARCO TEORICO

En el presente capitulo se identificara y profundizaré teéricamente el constructo del
instrumento que se pretende desarrollar, mediante un analisis conceptual, teérico y
empirico del fendbmeno de interés de la presente propuesta de investigacion,
especificamente el PALM como un constructo susceptible a ser identificado durante
la préactica clinica de enfermeria. Por lo tanto, en primer lugar, se definirAn los
conceptos principales del presente estudio: lactancia materna, leche materna, mujer
lactante, lactante, vinculo afectivo madre-hijo, dificultades en la LM, afrontamiento,
adaptacion, adaptacion a la lactancia materna, cuidados de enfermeria en la
lactancia. Y, en segundo lugar, se definiran los conceptos de instrumento de
medicion en salud, elaboracién de este tipo de instrumentos y proceso de validacion
de estos.

Posteriormente, se analizara a profundidad el MAR y su relacion con el tema de
investigacion especialmente para el desarrollo del instrumento que permita medir el
PALM. Por ultimo, se expondran los hallazgos encontrados en la evidencia
cientifica, especificamente un recuento de los instrumentos que miden distintos
fendbmenos de la LM como resultado de la revision de literatura cientifica en las
diferentes bases de datos realizada preliminarmente. Con el analisis teérico descrito
anteriormente, se pretende delimitar conceptual, tedrica y empiricamente, lo que
permitird orientar el desarrollo del nuevo instrumento del PALM.

4.1 DEFINICION DE LOS PRINCIPALES CONCEPTOS DEL ESTUDIO

Lactancia materna: Es un proceso fisioldgico y natural que inicia inmediatamente
después del parto, en el que, la madre alimenta a su hijo con leche producida por
sus glandulas mamarias. Esta fuente de alimentacion es completa y equilibrada ya
gue proporciona al lactante todos los nutrientes requeridos para su crecimiento y
desarrollo por medio del aporte de proteinas, grasas, carbohidratos, vitaminas,
minerales, anticuerpos y agua. Por estas razones, se recomienda la LM exclusiva
durante los primeros seis meses de vida del lactante y como alimentacion
complementaria hasta los dos afios de vida, de acuerdo con lo establecido por la
OMS (1).

Esta demostrado que la LM tiene numerosos beneficios para el lactante, ya que
permite la transferencia de agentes antivirales y antibacterianos, ofreciéndole
proteccion frente a las enfermedades agudas, reduce el riesgo de aparicion del
sindrome de muerte subita del lactante, disminuye el riesgo de padecer
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enfermedades gastrointestinales, respiratorias y urinarias debido a la transmision
de inmunoglobulinas, citoquinas y otros inmunomoduladores de la leche materna
gue estimulan el desarrollo del sistema inmunitario. Otro de los beneficios es la
influencia positiva que tiene la LM en el neurodesarrollo, pues la leche materna
contiene sustancias que permiten el desarrollo cerebral de los nifios.

Ademas, durante la LM existe un estrecho contacto entre madre e hijo que
incrementa la interaccion verbal y estimula dicho desarrollo, fortaleciendo también
el vinculo afectivo. Asimismo, la LM ofrece beneficios a largo plazo, ya que ayuda a
prevenir la obesidad y enfermedades cronicas en la adultez. Por otro lado, en la
madre la LM reduce el riesgo de desarrollar cAncer de mama, ovario y endometrio,
ademas de disminuir el riesgo de osteoporosis y depresion posparto. En conclusion,
la LM es un proceso que ofrece una amplia variedad de beneficios tanto para la
madre como para su hijo, lo que indica la relevancia de que se lleve a cabo de
manera eficaz.

Leche Materna: Es un liquido biolégico que se produce en las glandulas mamarias
durante un proceso fisiol6gico, conocido como la LM. La leche materna contiene
multiples componentes que la establecen como la principal fuente de nutricion
durante los primeros 6 meses de vida del lactante y asi contribuye al desarrollo y
crecimiento del nifio. La leche materna suple los requerimientos nutricionales, los
cuales van desde minerales, proteinas, vitaminas y factores inmunolégicos que
garantizan el correcto fortalecimiento del organismo del nifio para la prevencion de
la morbi-mortalidad infantil. Durante el proceso de la LM, la leche tiene distintas
fases por las cuales adquiere propiedades que satisfacen la necesidad del lactante,
siendo estas: pre-calostro, calostro, leche de transicion, leche de pretérmino, y
madura. De esta manera, los elementos constitutivos como grasas, carbohidratos,
proteinas y enzimas se pueden absorber y digerir facilmente, lo que favorece el
fortalecimiento del sistema inmunolégico para asi cumplir con su funcién protectora
contra virus, bacterias y parasitos (17).

e Tipos de leche materna

Pre-calostro: Es un exudado que se produce en la glandula mamaria a partir de la
semana 16 de embarazo. Antes de las 35 semanas de gestacion, esta leche es rica
en proteinas, nitrégeno total, inmunoglobulinas, acidos grasos, magnesio, hierro,
sodio, cloro y tiene bajo niveles de lactosa (49).
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Calostro: Se produce durante los 4 dias siguientes al parto, es liquido concentrado,
espeso, de color amarrillo o blanco que presenta una densidad alta y un bajo
volumen; de 2 — 20 ml aproximadamente. Esto se debe a que los rifiones del RN no
son los suficientemente maduros para procesar una mayor cantidad de liquido. En
relacion con la leche madura tiene menor contenido energético y una mayor
cantidad de proteinas, minerales e inmunoglobulinas que protegen al RN de
contraer infecciones, alergias o enfermedades que pueden ser mortales (17).

Leche de transicion: Se produce entre el cuarto y decimoquinto dia luego del parto,
hacia el quinto dia hay un aumento de su produccion y va incrementando su
volumen hasta llegar a 700 ml/dia aproximadamente entre los 15 y 30 dias posparto
(17). En esta etapa, se presenta un aumento de lactosa, grasas, calorias y vitaminas
hidrosolubles y disminuyen las proteinas, inmunoglobulinas y vitaminas
liposolubles. Su color blanco es por la emulsificacion de grasas y por la presencia
del caseinato de calcio (49).

Leche madura: Tiene un volumen aproximado de 700 a 900 ml/dia durante los 6
primeros meses posparto. Las grasas, proteinas, carbohidratos y enzimas son de
facil digestién y absorcién, por lo que se aprovechan todos los nutrientes y permite
la formacion de un sistema inmunoldgico que garantice la salud del infante. La
mayoria de las proteinas son sintetizadas en las glandulas mamarias, a diferencia
de la seroalbumina, la cual se produce en la circulacibn materna y tiene un papel
muy importante, ya que sus aminoacidos contribuyen en el crecimiento de los RN,
la maduracion del sistema inmunoldgico, la proteccion contra agentes infecciosos y
favorece el desarrollo de su intestino para prevenir ciertas enfermedades (17).

Leche de pretérmino: se presenta en mujeres que han tenido parto prematuro.
Durante un mes, estd leche se produce para responder a las necesidades
nutricionales del bebe pretérmino, con niveles superiores de proteinas, grasas,
calorias y cloruro sddico, vitaminas liposolubles, lactoferrina e IgA, y niveles mas
bajos de lactosa y Vitamina C. De esta manera la leche materna producida en esta
condicion se adapta al sistema digestivo del RN prematuro (17).

Mujer lactante: Persona de sexo femenino que se encuentra en el periodo de
lactancia. En esta etapa, la mujer lactante experimenta multiples cambios
fisiol6gicos en su cuerpo, como el aumento del tamafio de las mamas, la
segregacion de leche a través de sus glandulas mamarias y la produccion de
hormonas como la oxitocina; la cual fortalece el vinculo afectivo emocional entre la
madre y su hijo. Ademas, esta hormona promueve la contraccion de los conductos
alveolares para facilitar la expulsion de la leche materna. Asi mismo, durante la LM
se estimula la produccién de prolactina, la cual tiene la funcién de inducir la sintesis
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de la leche en los alveolos y asi suplir las necesidades nutricionales del lactante
como se ha descrito en los anteriores apartados (14, 21).

Sin embargo, no todas las mujeres logran lactar correctamente a su hijo, debido a
que la LM es un proceso que requiere de la adquisicion de conocimientos y
desarrollo de habilidades. Por lo tanto, la mujer necesita una red de apoyo por parte
de los profesionales de enfermeria, los familiares y/o pareja que puedan brindarle
conocimientos, orientarla y ayudarla para afrontar y adaptarse a este proceso (24).

Lactante: Nifilo que se encuentra en la fase lactante de desarrollo, esta fase
comprende infantes desde su nacimiento hasta los dos afios de vida (50), esta etapa
es critica debido a los diferentes cambios que debe atravesar el organismo del ser
humano. Los érganos y sistemas son inmaduros y la velocidad de crecimiento es
rapida lo que exige una importante demanda nutricional tanto en la calidad de la
alimentacion como en las cantidades necesarias, que permitan satisfacer los
requerimientos nutricionales del lactante (51).

Por lo anterior, la alimentacion de los nifios en esta etapa de crecimiento, con leche
materna exclusiva durante los primeros 6 meses y de manera complementaria hasta
los dos afios de vida es fundamental para fomentar un crecimiento y desarrollo
adecuados y a su vez mejorar la supervivencia infantil, disminuir la probabilidad de
adquirir enfermedades cronicas en la edad adulta, promover el desarrollo fisico y
mejora el estado emocional (52).

Vinculo afectivo madre-hijo: Se refiere a la relacion que se crea desde la gestacion,
cuya principal caracteristica es la respuesta emocional materna hacia su bebé
durante sus primeros afios de vida (53). Este lazo emocional se genera por accién
de las hormonas liberadas por parte de la progenitora durante la gestacién y LM. El
vinculo afectivo madre-hijo se fortalece por el contacto piel a piel, intercambio de
miradas, la alimentacion, la comunicacion verbal y no verbal, el cuidado fisico y la
atencién de las necesidades que el menor requiere. Cuando el mencionado vinculo
se presenta de manera adecuada promueve la autoestima, seguridad, confianza y
el desarrollo de buenas relaciones interpersonales en el menor.

Dificultades en la lactancia materna: Corresponde a aquellas situaciones,
circunstancias u obstaculos que interfieren durante el periodo de la LM, que a su
vez son factores dificiles de resolver o que exigen un esfuerzo mayor para ser
superados y asi lograr una lactancia efectiva. Estas dificultades se pueden presentar
a partir de los primeros dias posparto, los cuales pueden ser de tipo fisiol6gicos,
psicoldgicos y sociales.
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e Dificultades en la LM de tipo fisiol6gicos

Las afectaciones de tipo fisiol6gicas que se pueden presentar en las mujeres
lactantes se caracterizan por cambios fisicos que suelen ocurrir unos dias después
del parto. La produccion insuficiente de leche es una dificultad comun durante la
LM, especialmente durante el periodo conocido como lactogénesis-Il. Esta etapa
implica cambios necesarios para que se inicie la secrecion abundante de leche, y
ocurre después de la expulsion de la placenta y la disminucién de la progesterona,
siendo este el momento mas critico para el éxito de la lactancia (54).

Asi mismo, pueden surgir diversos desafios clinicos durante la LM, como mastitis,
agrietamiento de pezon y congestion mamaria. Estos problemas se relacionan
principalmente a la técnica incorrecta de amamantamiento por parte de las madres,
lo que lleva a un inadecuado agarre y succion del lactante. Esta situacion puede
generar molestias en los primeros dias de lactancia si no se corrige oportunamente.
Adicionalmente, factores como la forma del pezén de la madre, el retraso en el
desarrollo del bebé, el bajo peso al nacer y complicaciones obstétricas durante el
parto pueden dificultar el éxito y la sostenibilidad de la LM (54).

¢ Dificultades en la LM de tipo psicolégicos

Las dificultades psicolégicas son un conjunto de afectaciones emocionales,
cognitivas y conductuales que puede experimentar la madre e interfieren en el
proceso adecuado de la lactancia. Estos a su vez se relacionan con diversos
factores fisioldgicos como la incapacidad de producir la leche suficiente para
alimentar a su hijo, en consecuencia, la mujer puede desarrollar sentimientos de
inseguridad e incompetencia para amamantar correctamente a su bebe. Otro tipo
de dificultades que afectan la LM relacionada a la esfera psicoldgica corresponde a
diferentes emociones y sentimientos que desarrollan las madres como ansiedad,
estrés, preocupacion y culpa los cuales precipitan el abandono de la LM. De esta
manera, se recurre a la leche de formula para asegurar la alimentacion de lactante
impidiendo que se alcancen los beneficios que se obtienen con la LM para la madre
y el hijo.

Asi mismo, se pueden presentar alteraciones a nivel mental, principalmente la
depresion postparto la cual se presenta cuando las exigencias fisicas y emocionales
de tener hijos y de cuidar al bebé sobrepasa las capacidades de respuesta de la
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mujer. De esta manera, este tipo de alteraciones, situaciones y cambios afectan el
proceso de adaptacion a su nuevo rol de madre y por ende el éxito de la LM.

Sumado a lo anterior, las experiencias previas negativas de LM, el amamantamiento
con dolor y las dificultades para lactar de manera eficiente, o la influencia de
experiencias negativas de las mujeres de su circulo cercano pueden generar
sentimientos de rechazo y frustracion hacia este proceso, lo que conlleva a que las
mujeres eviten lactar.

¢ Dificultades en la LM de tipo sociales

Las madres durante el periodo de gestacion y posparto deben afrontar muchas
situaciones de su entorno social que influyen directamente en su estado emocional
y afecta el adecuado PALM, lo que a su vez impide que la nutricion del lactante sea
suficiente para garantizar su desarrollo y crecimiento. Estas problematicas pueden
ser de tipo econémico, como la poca disponibilidad de recursos financieros, lo que
obliga a la mujer a buscar oportunidades laborales fuera de su hogar.
Adicionalmente, el problema puede ser agravado por las licencias de maternidad de
corta duracion, provocando que la mujer se reincorpore en el ambito laboral y se
disminuya el tiempo de calidad que debe pasar con su hijo, evitando que el lactante
sea alimentado con leche materna de manera exclusiva (15).

Otra dificultad esta relacionada con la falta de apoyo, por ejemplo, cuando la mujer
no es apoyada por parte de la pareja y la red social mas cercana, que generan en
la madre sentimientos de estrés y frustracion. Asi mismo cuando la madre no ha
recibido la correcta orientacion y entrenamiento por parte de los profesionales del
sistema de salud, la cual debe ser impartida desde la atencion prenatal y el
postparto para fomentar la lactancia. Por otra parte, dentro de las dificultades de
tipo sociales que dificultan la LM, se deben tener en cuenta, aspectos como el nivel
educativo y la edad de la madre que pueden concernir en el proceso de crianza del
lactante de manera eficiente. Consecuente de todo lo anterior, la mujer lactante
puede desarrollar diversas alteraciones emocionales como la ansiedad, el estrés y
la depresion posparto que pueden influir de manera negativa el proceso de lactancia
y rol maternal (2, 24, 25, 26).

Afrontamiento: El afrontamiento se refiere, al proceso en el que se integra una serie
de pensamientos, acciones y la adopcion de estrategias que el individuo puede
poner en marcha con el fin de enfrentarse a una determinada situacion. De esta
manera, el afrontamiento demuestra la capacidad que tiene la persona para manejar
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situaciones dificiles. Mediante este proceso se presenta el desarrollo de habilidades
que facilitan la adaptacion ante alguna situacion percibida como desafiante (4).

Adaptacion: Proceso mediante el cual un individuo reacciona ante estimulos
generados por cambios de diferentes tipos, por ejemplo: sociales, psicolégicos,
culturales, fisiolégicos, ambientales, entre otros. Por consiguiente, corresponde a la
capacidad del individuo para adecuar su conducta segun las demandas del medio
en que vive, consiguiendo alterar los comportamientos y habitos en la vida cotidiana
de las personas. De esta manera, las respuestas adaptativas del individuo
favorecen la integridad de este en términos de supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio (55).

Adaptacion a la lactancia materna: La adaptacién a la LM es el proceso mediante el
cual la madre y el lactante se ajustan y adecuan a la practica de amamantar para
lograr una LM efectiva. Este proceso adaptativo es natural, gradual y puede
alcanzarse en un periodo de tiempo que va desde unas semanas hasta varios
meses e involucra aspectos fisicos, psicologicos, la adquisicion de conocimientos y
el desarrollo de nuevas habilidades. De esta manera, la LM no es solo una forma
de proporcionar alimento al lactante, sino que también implica una conexion y
vinculo emocional entre madre e hijo que garantiza una lactancia exitosa (19). En
respuesta a este proceso adaptativo, en la madre, se aumenta la produccion de
leche, cambia la forma del pezén y la areola, y disminuye el dolor al amamantar a
medida que pasa el tiempo, igualmente, en el lactante, se desarrolla una correcta
succion y deglucion y aumenta el apetito lo que promueve su adecuada nutricion
(23, 28).

Segun lo anteriormente descrito, se evidencia que mediante un adecuado PALM se
obtienen beneficios para la madre y el hijo. No obstante, debe tenerse en cuenta
gue existen algunos factores que influyen en la adaptacion a la LM, como las
experiencias previas de amamantamiento de la mujer, la salud de la madre e hijo y
la red de apoyo con la que cuentan. De esta manera, se demuestra la necesidad de
evaluar cdmo se presenta este proceso para intervenir precozmente y evitar el
abandono de LM.

Se resalta la importancia del anterior concepto, ya que corresponde al constructo
del instrumento que se pretende disefar y validar en el presente estudio, el cual se
desarrolla la luz de la teoria del MAR y del analisis de la evidencia cientifica en los
siguientes apartados.
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Cuidados de enfermeria en la lactancia materna: Son un conjunto de intervenciones
que realizan los profesionales de enfermeria para apoyar y promover la LM. Estos
cuidados incluyen la educacion y entrenamiento sobre la LM, apoyo emocional y la
participacion de manera indirecta en la solucion de problemas que se presenten
durante este proceso, con el objetivo de facilitar la adaptacion de la mujer a la
lactancia (19,57,58).

De esta manera, la enfermeria juega un papel importante en la promocion de la LM
interviniendo tanto en el embarazo como en el postparto. Durante el embarazo, el
profesional de enfermeria ofrece informacion sobre la importancia de la LM
exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, educando sobre la composicion de
la leche materna, sus beneficios en el desarrollo adecuado del lactante y las
ventajas que ofrece para la salud materno-infantil. Es preciso, que la madre
adquiera la informacion necesaria para consolidar el suficiente conocimiento que le
permita dar solucién a los problemas que se presenten, demostrando la importancia
del apoyo ofrecido por parte de los profesionales de la salud, asi como su red
familiar y social (3).

Ademas, los profesionales de enfermeria realizan un seguimiento continuo en el
que se incluye la promocién de la LM inmediatamente después del parto, brindan
apoyo y asesoramiento sobre el amamantamiento, las técnicas correctas de la
lactancia explican las posibles complicaciones y la importancia de asistir a las citas
de control, entre otras actividades. Todas estas intervenciones que forman parte del
cuidado de enfermeria brindan mayor seguridad a la madre y un apoyo significativo
para el inicio y mantenimiento de la LM (3, 24).

Instrumentos de medicion en Salud: Son herramientas que se utilizan en procesos
investigativos, para documentar y registrar la observacion de las variables
evaluadas durante la ejecucion del estudio; de igual manera, estos instrumentos
pueden ser aplicados durante la practica clinica. Por consiguiente, dichas
herramientas permiten identificar y analizar la informacion relacionada a los
fendmenos de interés, por medio de estrategias de medicion, las cuales cumplen la
funcién de establecer interpretaciones de los datos hallados en la evidencia
empirica, segun los postulados tedricos y conceptuales. Asimismo, desde el
enfoque cuantitativo de la investigacion en salud, los instrumentos proporcionan
mediciones que describen fendmenos en términos estandarizados que pueden
analizarse estadisticamente y de esta manera es posible hacer generalizaciones
(58). Algunos ejemplos comunes de instrumentos de medicion en salud incluyen los
cuestionarios, escalas de medicion, listas de chequeo, pruebas clinicas, registros
médicos y dispositivos de monitoreo biomédico, entre otros (59).
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Elaboracion de instrumentos de medicion en salud: En investigacion, los fenbmenos
de interés que se pretenden medir, evaluar, o mesurar, requieren de un instrumento
gue sea valido y confiable que permita identificar y caracterizar el fenomeno de
interés de manera correcta. En las ciencias de la salud, el uso de instrumentos
validos, precisos y confiables es indispensable, para garantizar la calidad de los
procesos investigativos, asi como para orientar la préactica clinica, ya que estas
herramientas son utilizadas para diagnosticar, clasificar y predecir el
comportamiento de algun fenédmeno de salud en particular (58). Por lo anterior, se
demuestra la importancia de que dichos instrumentos permitan obtener informacion
veridica, previniendo que se presenten problemas en los estudios de investigacion
relacionados con resultados sesgados e interpretaciones erréneas de los tamarfios
del efecto obtenido (60).

De esta manera, durante el proceso de elaboracién de un instrumento de medicion
en salud, se deben seguir pautas metodolégicas que permitan su correcto disefio y
validacion las cuales corresponden a validez de constructo, de contenido, de criterio
y facial.

e Validez de constructo

Entre las etapas para el desarrollo de un instrumento se destaca la definicion del
constructo, que consiste en establecer de manera clara y precisa “lo que se
pretende medir”. Para cumplir este objetivo, normalmente se realiza una busqueda
exhaustiva en la literatura cientifica con el fin de definir y delimitar el fendbmeno y el
propésito de la construccién del instrumento, teniendo en cuenta el tipo de poblacion
y lugar donde se espera ser utilizado (58).

Para garantizar este tipo de validez, es necesario seguir las consideraciones
metodoldgicas para definir si el instrumento tiene como objetivo diagnosticar,
pronosticar o detectar cambios en el fendmeno de interés durante un periodo de
tiempo. Luego, se realiza la delimitacién y operacionalizacién de los conceptos en
estudio para la construccion de los indicadores y la definicidén de los items que haran
parte del instrumento. Por consiguiente, durante la validacion de constructo se
determina la relacion de los items del instrumento con el concepto tedrico del
fendbmeno. De esta manera, proporciona evidencia para una correcta interpretacion
de los resultados (61).
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e Validez del contenido

Una vez disefiada la herramienta, se lleva a cabo el andlisis de contenido de este
segun la opinién de expertos en la tematica. Mediante este proceso se garantiza
gue el instrumento tenga la cantidad suficiente de reactivos para evaluar
completamente el fenbmeno de estudio. De esta manera el analisis del contenido
del instrumento se realiza con el fin de determinar si este mide lo que pretende
evaluar (62).

Segun Pasquali (2009), la validez de contenido evalla la capacidad del instrumento
para representar aspectos del fenédmeno en estudio, por consiguiente, corresponde
al grado en que una muestra de items, en conjunto, constituyen una definicion
operativa adecuada del constructo del instrumento. Para asegurar la validez de
contenido es necesario realizar dos etapas distintas: En primer lugar, los autores
evallan la escala por medio de una conceptualizacion cuidadosa y un analisis de
dominio previos a la construccion de los items mediante una revision profunda de la
evidencia cientifica y un analisis critico del soporte teérico del instrumento a ser
validado. En segundo lugar, es necesario del analisis de un panel de expertos,
quienes deben opinar y estimar la relevancia, pertinencia y claridad del contenido
del instrumento (62). En consecuencia, la validez de contenido es una cuestion de
juicio, que involucra procedimientos cuantitativos y cualitativos (61).

e Validez facial

Corresponde a un proceso que permite evaluar grado de comprensibilidad del
instrumento, es decir el entendimiento y claridad de los items por parte de personas
del comun con diferentes niveles de escolaridad, estrato socioeconémico, edad y
género. De esta manera, es posible comprobar si los elementos son comprensibles
para el contexto clinico del instrumento es decir la poblacién objetivo (63). Por
consiguiente, es necesario aplicar el instrumento en sujetos con caracteristicas
similares a las de la poblacién objeto. Durante este proceso el investigador debe
observar y registrar si se presenta alguna dificultad para comprender uno o mas
items y/o si los participantes necesitan una aclaracion adicional. A partir de esas
observaciones, el investigador ajusta los items y los presenta a otros sujetos, hasta
que ya no se encuentre ningun indicio de la necesidad de mayores ajustes (66).
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e Validez de criterio

Se refiere a la validacion del instrumento de medicién al comparar los resultados
con algun criterio externo que mida lo mismo y se encuentre aceptado por
investigadores, por ejemplo, el Gold Standard. Esta incluye dos tipos de validez; la
validez concurrente, la cual determina si los resultados cambian significativamente
entre grupos de individuos ubicados en diversas categorias y, la validez predictiva
que pretende hallar la exactitud con la que los resultados pueden predecir otras
puntuaciones (61, 63).

e Confiabilidad

Se refiere a la consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos a través de la
aplicacion de instrumento de medicion. Esto quiere decir que, mide la capacidad del
instrumento para obtener resultados precisos y consistentes en multiples ocasiones
o en diferentes contextos, determinando asi su confiabilidad. En los procesos de
desarrollo y validacion de instrumentos se disponen de diversas metodologias, para
evaluar varios tipos de confiabilidad: coeficiente test — re-test, analisis de
consistencia interna y confiabilidad inter-observador (61).

e Sensibilidad

Mide la capacidad que tiene un instrumento para detectar cambios importantes en
la magnitud del fendmeno que se mide, de tal forma que los méas sensibles son
capaces de detectar cambios minimos que se presente en los sujetos evaluados a
lo largo del tiempo o posterior a una intervencion. Se mide con el estadistico tamafio
del efecto para determinar los cambios de sensibilidad antes y después de la
intervencion (61).

e Factibilidad

La factibilidad mide si el instrumento es facil de utilizarlo en el contexto clinico para
el cual fue disefiado. De este modo se evalla el tiempo que se requiere para ser
diligenciado correctamente, asi mismo se determina la sencillez, claridad de los
items, y que el instrumento este desarrollado en un formato atractivo, entre otros
aspectos, que facilitan la codificacion y la interpretacion de los resultados (61).
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4.2 ANALISIS DEL MODELO TEORICO DE ADAPTACION DE CALLISTA ROY EN
EL CONTEXTO DE LACTANCIA MATERNA

La presente propuesta de investigacion se encuentra enmarcada teéricamente en
el Modelo de Adaptacion, propuesto por la enfermera y teorista Sor Callista Roy,
quien nacié en California en 1939, lugar donde realiz6 sus estudios y se formé como
enfermera y socidloga con su respectiva formacion posgradual en ambas é&reas.
Este modelo se origind a partir de sus experiencias como enfermera pediatrica,
donde logr6 observar la capacidad de adaptacién que tenian los nifios en respuesta
a los importantes cambios fisicos y psicolégicos que enfrentaban durante algun
proceso de alteracion de salud, interpretandolo como un referente conceptual para
la enfermeria que utiliz6 como base para su modelo (4). De esta manera, el MAR
proporciona herramientas de valiosa utilidad en la practica clinica, ya que permite
gue el profesional de enfermeria identifique al paciente como un sistema integral de
adaptacién y lo ayude a enfrentar los diferentes estimulos, los cuales definen su
desarrollo y conducta (67).

De esta manera Roy, al integrar los conocimientos de las ciencias sociales en el
area de la enfermeria, tuvo acceso a diversos modelos y postulados tedricos que
tomdé como base en el desarrollo de su propio modelo tedrico, el cual estuvo
influenciado por la teoria de sistemas (Von Bertalanffy 1968) y la teoria del nivel de
adaptacion (Helson 1947). Estos permitieron a Roy establecer sus principales
postulados y proposiciones tedricas de su modelo. Por medio de estas bases, esta
teorista logra comprender cuales son los factores y estimulos que intervienen directa
e indirectamente en el proceso de adaptacién de la persona ante situaciones
relacionadas a su estado de salud (68).

De igual manera, se destaca que las proposiciones de este modelo han sido
comprobadas por la teorista y otros autores a nivel empirico, a través, de
investigaciones que han sido ejecutadas siguiendo este modelo (67). El resultado
de dichas pesquisas aporta evidencias de la utilidad a nivel operativo del modelo de
la Adaptacién y, ademas, demuestra la importancia de este para guiar la practica
clinica de los profesionales de enfermeria (67).

El principal propoésito del MAR, es otorgar a los profesionales de enfermeria unas
bases tedricas que orienten la practica clinica, para brindar cuidados de manera
holistica, teniendo en cuenta a la persona como un ser biopsicosocial que esta
integrada por principios, sentimientos, creencias, valores y relaciones, entre otros,
que en conjunto influyen en la manera como el individuo se enfrentara a los
estimulos de su entorno que son definidos por Roy como factores del entorno, los
cuales son capaces de provocar cambios en el individuo. Esto se evidencia cuando
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la persona presenta alguna crisis como una alteracion en su salud o desea realizar
cambios en sus conductas que le permitan prevenir las posibles afectaciones en su
estado de bienestar (67).

Por este motivo, el MAR es un referente a nivel practico, académico e investigativo
en la ciencia de enfermeria, ya que explica como debe ser la relacion enfermero —
paciente, donde el profesional brinda un cuidado humanizado y desarrolla la
capacidad critica para comprender la autodeterminacion del individuo, los
mecanismos que utiliza para lograr la adaptacion y les proporciona herramientas
que faciliten el afrontamiento de los procesos adaptativos que demande su estado
de salud (67).

Estructura del MAR

Por lo descrito anteriormente, se evidencia que la adaptacion y el afrontamiento son
los principales conceptos de este modelo, el primero es definido por Roy como “el
proceso Yy resultado por el que las personas, que tienen la capacidad de pensar y
de sentir, como individuos o0 grupos, por tanto, son conscientes y escogen integrar
el ser humano con su entorno” (71). Adicionalmente, la teorista describe como la
adaptacion se logra a través de procesos de afrontamiento que corresponden a
cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha con el fin de enfrentarse
a algun cambio producido en el entorno, como una respuesta adaptativa a una
determinada situacién (67, 72, 73).

Segun lo anterior, es posible concluir que, para Roy, las respuestas adaptativas son
el reflejo de promover la integridad de la persona en temas de supervivencia,
reproduccion y dominio. Asi, esta teorista retoma los postulados de Helson, para
explicar los tipos de estimulos que se presentan ante las respuestas adaptativas de
su teoria, trasladando la definicién de estos conceptos al campo de la enfermeria.
La autora, sefiala que dichos estimulos pueden originarse de un entorno interno o
externo, los cuales, al relacionarse entre si constituyen la adaptacion. Estos se
clasifican en estimulos: Focales, contextuales y residuales.

e Estimulos focales: Estimulo interno o externo mas inmediato al que se
enfrenta el sistema humano, el cual demanda la mayoria de su tiempo y
energia, provocando una respuesta inmediata en el individuo, que promueve
o0 no la adaptacion, (por ejemplo, en el contexto clinico de la presente
investigacion, la produccion insuficiente de leche en el proceso de la
lactancia) (65, 66).
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e Estimulos contextuales: Son todos los demas estimulos que se presentan en
el entorno de la persona y potencian el efecto del estimulo focal, es decir, no
ocupan completamente su tiempo ni energia, (por ejemplo, la falta de una red
social de apoyo, que interfiere en el proceso de LM) (67).

e Estimulos residuales: son factores que se encuentran en el entorno del
sistema humano, que causan un efecto poco definido en la situacién de
salud, (por ejemplo, las creencias que giran en torno a la LM: consumir
cervezay agua aromatica aumenta la produccion de leche) (67).

Ademas, la autora advierte, que es importante tener en cuenta, que los niveles de
adaptacion no son constantes y cambian gradualmente debido a la intervencién de
los estimulos mencionados anteriormente, los cuales pueden provocar diferentes
respuestas adaptativas. Es aqui donde la teorista indica que los profesionales de
enfermeria pueden ejecutar sus intervenciones con el fin de facilitar la adaptacion
en situaciones de salud o enfermedad (67). En consecuencia, de acuerdo con el
MAR, las intervenciones de enfermeria en la LM deben ser enfocadas en acciones
gue ayuden a afrontar y responder de manera adecuada a los estimulos, para que
la mujer se logre adaptar debidamente a este proceso (67).

Asimismo, en su modelo, Roy menciona los mecanismos de afrontamiento, los
cuales pueden ser innatos o adquiridos y son utilizados por la persona segun los
estimulos que se encuentren en su entorno. Roy, describe los modos innatos, como
aquellos que se encuentran configurados genéticamente en el ser humano y dan
una respuesta automatica frente a la situacién. En el contexto de este estudio, los
modos innatos se presentan por medio de los cambios fisiolégicos de la mujer qué
conllevan a una preparacion fisica para ser madre (73). Ademas, por accion y
liberacién de algunas hormonas la mujer experimenta un instinto maternal que se
evidencia por medio de comportamientos relacionados al cuidado, la empatia y el
fortalecimiento del vinculo afectivo madre-hijo, lo que facilita la adaptacion de la
madre a su nuevo rol maternal, que a su vez favorece la adecuada lactancia del RN
(21).

Por otro lado, los modos adquiridos son los que se desarrollan en base a las
experiencias de la vida, por medio del aprendizaje para dar respuesta a los
estimulos particulares (67). En el PALM, estos modos se adquieren por medio de
las ensefianzas de la familia a la mujer que asume su nuevo rol, permitiendo el
desarrollo de conocimientos y habilidades en el cuidado y alimentacion del lactante.
De esta forma, este modo de afrontamiento resulta relevante, ya que, por medio de
este, los profesionales de enfermeria pueden intervenir, especificamente mediante
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la identificacion de las alteraciones en la LM de manera temprana, con el fin, de
contribuir en el mejoramiento en la capacidad de respuesta ante estas situaciones,
por medio de estrategias como la educacion y seguimiento que garanticen la
adaptacion, el mantenimiento y fortalecimiento a la LM.

Siguiendo con el andlisis del MAR, en este se establecen unos sistemas humanos
que estan conformados a su vez, por dos subsistemas los cuales intervienen en la
adaptacion; el subsistema primario o de control y el subsistema de efectos (67). El
subsistema primario o de control se divide en dos: El sistema regulador y el sistema
relacionador. El sistema regulador responde de manera automatica a los estimulos
a través de procesos de afrontamiento innatos, los cuales son neuronales, quimicos
y endocrinos. Contextualizando lo anterior a la LM, este sistema se evidencia por
medio de los distintos cambios hormonales que se presentan en la produccion de la
leche materna para adaptarse a las necesidades nutricionales del lactante. Por
ejemplo, durante los cuatros dias postparto, se produce leche calostro o cuando el
bebé estd pasando por algun cuadro infeccioso, la leche se hace mas rica en
inmunoglobulinas y anticuerpos que garantizan una linea 6ptima de defensas en el
bebé (74). Asi mismo, en situaciones en que la mujer se enfrenta a estimulos
estresantes, el organismo presenta una respuesta innata, que produce una
importante disminucién de la cantidad y produccion de leche, lo que afecta el PALM
(75).

Por otra parte, el sistema relacionador hace énfasis en las respuestas que se
presentan por medio de procesos cognitivos-emocionales y pueden ser innatos y/o
adquiridos, estos son: el procesamiento perceptual e informativo, el aprendizaje, el
juicio y la emocion (65, 66). En la LM, la accion de este sistema se evidencia por
medio de aquellas percepciones que desarrolla la madre cuando esté lactando a su
hijo. Por ejemplo, cuando la madre percibe qué su hijo no se esta alimentando bien
por una técnica incorrecta del agarre del seno, experimenta sentimientos de
preocupacion o angustia (sistema relacionador innato). Asi mismo, esta situacion
conlleva a qué la madre por medio del aprendizaje y ayuda profesional desarrolle
habilidades para mejorar la técnica al lactar (sistema relacionador adquirido).

A su vez, el subsistema de efectos se compone de cuatro modos de adaptacion, los
cuales se relacionan con los diferentes comportamientos que la persona desarrolla
para adaptarse a las exigencias de su entorno. Estos se clasifican en:

e El modo de adaptacion fisiologico: se refiere a las respuestas fisicas del
individuo ante su entorno para satisfacer sus necesidades diarias como
caminar, respirar, comer, dormir, entre otras (67). En el PALM, este modo se
evidencia por las respuestas fisicas de la madre para satisfacer las
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necesidades del lactante. Por ejemplo, aumento del tamafio de las mamas,
protrusiéon del pezon, aumento de la prolactina, entre otros (53, 77).

e El modo de autoconcepto: se basa en los pensamientos, sentimientos y
creencias del individuo sobre si mismo en un momento determinado (67). En
el PALM, este modo de adaptacion se evidencia cuando la madre se percibe
como autosuficiente, tiene buena autoestima, confia en su nuevo rol y tiene
sentimientos positivos hacia si misma al percibir que esta lactando
eficazmente a su hijo.

e EIl modo de la funcion del rol: indica los roles que ocupa el individuo en la
sociedad y cOmo interactla con otras personas en una determinada situacion
(71). En el PALM, este modo se evidencia cuando la mujer asume su nuevo
rol como madre en la sociedad y se hace cargo de las responsabilidades que
conlleva el mismo, especialmente durante la alimentacion y cuidado del
lactante.

e ElI modo de interdependencia: hace referencia a las relaciones
interpersonales y las redes de apoyo social (66, 67). En el PALM, este modo
se evidencia por la accion de los estimulos contextuales del entorno que
favorecen la adaptacion, como el apoyo por parte de su pareja, amigos y
familiares.

Los cuatro modos de adaptacion conforman el sistema humano, teniendo como
objetivo lograr la integridad holistica del ser, es decir, a nivel fisioldgico, psicologico
y social. Por esto, los estimulos externos o internos pueden afectar a uno o0 mas de
los modos de adaptacién, los cuales, al relacionarse entre si, pueden desencadenar
una respuesta adaptativa, el cual es explicado graficamente por Roy en el siguiente
diagrama pictorico
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Figura 1. Modelo de Adaptacion de Callista Roy.
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Fuente: Pictograma del Modelo de Adaptacién de Callista Roy. tomado de Raile
Alligood M, Marriner Tomey.; Modelos y Teorias en Enfermeria 7 edicion Elsevier;
2011 (77).

De esta manera, la teorista brinda una amplia explicacion tedrica sobre el fenémeno
de la adaptacion, lo que le confiere una importante capacidad de comprobacién
empirica a este modelo, al ser utilizado como un sustento te6rico en un importante
namero de investigaciones que se han propuesto indagar las respuestas
adaptativas en diversos contextos de salud (70, 79). En el caso del presente estudio,
el MAR ha sido implementado en procesos investigativos para comprender el
fenomeno de la LM (80, 81, 82). A partir de lo anterior, se evidencia que este modelo
puede ser utilizado como una guia en la atencién de enfermeria a mujeres que se
encuentran en este proceso, especialmente en la creacion de un instrumento que
permita la identificacion de posibles factores fisicos, psicologicos, econdémicos,
sociales, entre otros, que pueden afectar el PALM. Por consiguiente, permitiria la
implementacion de intervenciones destinados a prevenir aquellas situaciones que
influyen directa o indirectamente en este proceso y a su vez, promover la LM.

Conceptos Meta-paradigméticos segun el MAR:

El MAR, dispone de distintos conceptos que permiten la comprension y
comprobacién empirica de sus proposiciones teodricas, los cuales delimitan
fenodmenos disciplinares propios de enfermeria. Estos se conocen como conceptos
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meta-paradigmaticos que se mencionan a continuacion: persona, entorno, salud y
cuidado de la ciencia de enfermeria (71).

Persona: Segun Roy, la persona es considerada un ser biopsicosocial que forma un
sistema unificado y esta en busqueda del equilibrio, en donde interactdan las
esferas bioldgicas, psicologicas y sociales. Estas dimensiones se encuentran en
constante interaccion con el entorno cambiante, el cual otorga diferentes estimulos
gue requieren de una respuesta adecuada. La persona posee distintos mecanismos
de afrontamiento que pueden ser innatos y adquiridos, los cuales son necesarios
para promover respuestas y comportamientos de adaptacion en los cuatro modos
adaptativos (71).

Analizando el concepto meta-paradigmatico de persona segun el modelo de Roy,
en el contexto clinico de la propuesta de investigacion, que corresponde al PALM,
se identifican como personas a la mujer y el lactante, quienes, debido a la naturaleza
y exigencias de esta etapa, han experimentado diversas transformaciones y han
tenido que ajustarse a los cambios presentados en su estado fisico y emocional. Asi
mismo, desarrollan modos adaptativos para fortalecer sus habilidades, llevando a
cabo actividades y funciones esenciales como amamantar, descansar, trabajar,
pasar tiempo de calidad con su hijo, entre otras.

Adicionalmente, se debe considerar la complejidad de la LM, ya que implica no solo
la adaptacion de la madre, sino también del lactante a este nuevo proceso. Por
tanto, esta situacion puede generar desafios para la madre, afectando la percepcion
de su propio cuerpo y las conductas adaptativas que asume para cumplir su rol
maternal.

Entorno: Dentro del MAR, el entorno hace referencia a las condiciones que influyen
para el establecimiento de la adaptacion, definiendo asi la conducta y
comportamiento de las personas. El entorno de los individuos esta compuesto por
todos aquellos recursos que él mismo posee y aquellos que son proporcionados por
el ambiente. Asi mismo, se entiende como todo lo que rodea al individuo ya sea de
manera abstracta o material. De acuerdo con este modelo, el entorno es una
interaccién completa con el ser que influye directamente en su estado de equilibrio
y por consiguiente en el estado de salud. Por esto, ante situaciones de desequilibrio
fisico o emocional es importante el desarrollo de conductas adaptativas qué
permitan dar respuesta a los estimulos focales, contextuales y residuales de manera
eficaz (71).
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Ahora bien, en el contexto clinico de la investigacion se interpretan como todas las
circunstancias vinculadas a complicaciones y cambios a nivel fisico, emocional,
econdmico, social y laboral durante el PALM, asi como también, los desafios que la
madre debe afrontar en el trascurso de esta etapa. De esta manera, la mujer puede
tener dificultades durante la lactancia por una variedad de factores externos, que
corresponden a estimulos que se pueden presentar en el PALM. Por ejemplo, la
modificacion de sus horarios, la falta de espacios adecuados para el proceso de la
lactancia y, alteraciones de la autopercepcion de la imagen corporal debido a los
diversos cambios fisicos que se producen a lo largo el embarazo y el postparto (82).
Esto puede ocasionar en la madre sentimientos de rechazo hacia si misma y su
propio hijo, lo que impide tener una adecuada adaptacién en esta etapa de la
maternidad (83).

Salud: Segun Roy, el concepto de salud no se limita a un estado de bienestar, si no,
que implica un proceso en el que se desarrolla el ser, de manera integrada y
completa. Este paradigma se percibe como un proceso continuo de adaptacion en
el cual la persona mantiene una interrelacion con su entorno, en donde puede
experimentar tanto salud como enfermedad. Esto implica que los procesos
adaptativos deben enfocarse en la capacidad de enfrentar las dificultades durante
este proceso de la mejor manera posible (71).

Al analizar este concepto en relacién con el PALM, se puede entender que la salud
se relaciona con el equilibrio entre el bienestar y la interaccién entre la madre y el
hijo, asi como los estimulos y necesidades a los cuales estan expuestos y deben
afrontar durante la LM. La salud de la mujer dependera de la capacidad que tenga
para satisfacer las exigencias de cuidado tanto de ella como para el RN y de esta
forma, lograr adaptarse a este nuevo rol como madre en el aspecto fisico, social y
psicolégico. Esto le posibilitar4 afrontar de manera adecuada cualquier situacion
gue se presente en los entornos familiares, sociales y laboral. En consecuencia,
tener un balance en este contexto sera el resultado de un proceso de adaptacion
adecuado, saludable y satisfactorio en la LM.

Enfermeria: La enfermeria, en este modelo, se conceptualiza como la disciplinay la
practica dedicada a facilitar el proceso de adaptacion de la persona con el entorno.
De modo que, el profesional de enfermeria debe enfocarse en aumentar el nivel de
adaptacion de las personas en cada uno de los cuatro modos de adaptacion
(fisiolégico, autoconcepto, funcién del rol e interdependencia), lo que contribuye a
mejorar su salud y calidad de vida (71).

De acuerdo con lo anterior, una de las funciones de los profesionales de enfermeria
es lograr identificar de manera precoz los estimulos que interfieren en el PALM para
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gue sean intervenidos de forma oportuna por medio del apoyo a la mujer durante su
proceso adaptativo y la modificacién de los estimulos del entorno. Esto implica un
proceso de adaptacion que en muchas ocasiones es dificil afrontar para la madre.
Por lo tanto, es fundamental que la mujer lactante reciba apoyo durante esta etapa
para que favorezca una conducta positiva durante su adecuacion al proceso de
lactar a su hijo.

De igual manera, se identifica la importancia de la relacion enfermero-paciente, por
medio de la interaccién que hay durante el proceso de ejecucion de actividades,
intervenciones y planes de cuidado, donde el enfermero tiene como finalidad brindar
estrategias para facilitar el PALM, el cual se determina por medio de las respuestas
gue desencadenan los distintos estimulos del medio. Si la mujer responde de
manera favorable ante los cambios de su entorno, mejora su percepcién de salud a
nivel biopsicosocial.

En conclusidn, se resalta la importancia del MAR en la ciencia de la enfermeria, ya
que hace un aporte a la disciplina, guia la practica profesional, la formacion y la
investigacion (71), por consiguiente, se considera que este modelo, es el mas
apropiado para sustentar a nivel teérico la presente propuesta de investigacion, la
cual tiene como objetivo disefiar y validar una escala de valoracion del PALM en el
contexto de mujeres que hablan el idioma espafiol de Colombia. Esto se debe, a
gue las mujeres gue lactan y sus hijos se someten a un periodo de cambios a nivel
biopsicosocial que involucra llevar un proceso de adaptacion.

Adicionalmente, este modelo permite entender el fenbmeno de LM en las mujeres
de manera holistica ya que no se limita a ser solo un proceso fisiolégico, sino que
también, tiene en cuenta el contexto cultural y social. Ademas, la teoria permite
entender la adaptacién como un proceso dinamico y cambiante, como lo es la LM,
la cual requiere ajustes a lo largo del tiempo para suplir las necesidades y
requerimientos nutricionales del hijo. Finalmente, se contempla que el MAR es el
mas adecuado al ofrecer un marco conceptual que permite el desarrollo de una
herramienta de valoracion con el fin de identificar posibles alteraciones durante el
PALM y asi establecer intervenciones de enfermeria mas apropiadas para mejorar
dicho proceso.
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4.3 ANALISIS DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA DEL PALM COMO UN FENOMENO
SUSCEPTIBLE DE MEDICION EMPIRICA

Teniendo en cuenta la delimitacion de los principales conceptos del estudio y el
andlisis de las proposiciones tedricas del MAR, en este apartado, se presentan los
principales hallazgos encontrados en la revision de la literatura sobre fendmenos
relacionados con la LM. Esta revision, hace un aporte significativo en el marco de la
investigacion, ya que permite contextualizar lo que se ha estudiado respecto al
fenémeno del PALM, y a su vez reafirma el vacio de conocimiento en la literatura,
que justifica el desarrollo de la escala del PALM en mujeres que hablan el idioma
espafiol de Colombia.

De esta manera, en el desarrollo de este apartado, se realizd una revision preliminar
de la literatura sobre las escalas que miden diferentes fendmenos relacionados a la
LM, las cuales se mencionan a continuacion:

La escala de valoracion de una lactancia eficaz (LATCH) la cual fue desarrollada
por Jensen (1994) (30) y posteriormente validada al idioma Castellano por Baez et
al (2008) (31). Este instrumento, como se menciondé en el planteamiento del
problema evalla tanto a la madre como al hijo, e incluye 5 parametros que influyen
directamente en el éxito o no de la LM. Estos son: Agarre del lactante del seno,
porcentaje de deglucion audible, tipologia del pezén de la madre, confort durante la
lactancia y la ayuda que necesita la madre para mantener la posicion correcta del
RN al pecho (32). La evaluacion de la escala LATCH en la préactica profesional esta
disefiada para ser aplicada en cada sesion de la LM, facilitando hacer un
seguimiento a la materna y valorando cada uno de los aspectos mencionados
anteriormente por medio de una puntuacion de 0 a 2 en cada uno de los items. De
esta manera, los puntajes obtenidos de 0 a 3 reflejan dificultad importante en la
lactancia, de 4 a 8 dificultad moderada y de 9 a 10 indican situacion 6ptima sin
necesidad de intervencion o sin dificultad en la LM (84).

En el proceso de validaciéon de la escala LATCH al idioma castellano, se realizé una
investigacion en 20 maternas espariolas y sus hijos, durante 3 momentos de LM, a
las 24, 48 y 72 horas posteriores al nacimiento, con el fin de identificar qué tan fiable
podria ser el instrumento a la hora de aplicarlo en el contexto del idioma espariol.
Este estudio, arrojé una validez del 80% en todos los componentes de la escala y
un coeficiente de correlacion de Spearman adecuado. No obstante, se identifico que
el componente de evaluacién del confort (C), presentd algunas limitaciones al incluir
aspectos como la ingurgitacion, la lesion del pezon y el dolor, los cuales son signos
y sintomas muy independientes entre si. En este sentido, la dimension del Confort
estaria limitada y no seria del todo informativa (31).
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Por otro lado, un estudio realizado entre septiembre del 2019 y marzo del 2020 en
la India utiliz6 la escala LATCH con el fin de detectar problemas tempranos de la
LM y analizar posteriormente los puntajes obtenidos por el instrumento antes y
después de realizar unas intervenciones de medidas de apoyo a la lactancia. Los
resultados obtenidos en esta investigacion determinaron qué la escala LATCH es
una herramienta integral y sencilla que permite identificar problemas de lactancia y
puede ayudar a la ejecucion de intervenciones oportunas que permitan mejorar la
técnica de lactancia (85).

Por otra parte, la herramienta para la evaluacion de la lactancia materna infantil
(IBFAT), fue desarrollada por Matthews (1988) (33). Este instrumento valora la
eficacia y mide la competencia en LM en el lactante. Fue disefiado para ser utilizado
por madres, parteras, enfermeras y otros profesionales de la salud. El instrumento
consta de 4 reactivos que representan los principales componentes de la conducta
de la LM, los cuales son: grado de alerta previo a la succion, busqueda del pezon al
tocar la mejilla, tiempo para engancharse e iniciar la succion y calidad de la succion.
El puntaje que se le asignha a cada item es de un rango numeérico de 0 a 3, siendo
el puntaje total maximo de 12 puntos. Un puntaje entre 10 y 12, indica alimentacién
vigorosa y eficaz, de 9 a 7 es medianamente eficiente y de 6 a 0 es ineficiente (86).
Por otro lado, en un estudio desarrollado en Malaga, Espafia en el 2017, se
determiné que la confiabilidad de este instrumento (IBFAT) es del 91% permitiendo
evaluar la capacidad de LM en el lactante y la identificacion de cambios en el
trascurso del tiempo (86).

Otro instrumento encontrado en la revision de la literatura es la escala de actitud de
la alimentacion infantil de lowa (IIFAST) desarrollada por De la Mora y Russell
(1999) (7), en el idioma inglés para evaluar las actitudes de las madres hacia la
lactancia y elegir el método posterior de alimentacién y su duracion. La escala
consiste en 17 preguntas de opcion multiple de las cuales 9 estan orientadas a
evaluar el grado de aceptaciéon de la lactancia y el resto, a evaluar la aceptacion de
la lactancia con leche de formula. Tiene una graduacién de tipo Likert que van desde
1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). La puntuacion
se revierte en las preguntas favorables a la lactancia con formula. La suma total de
las preguntas es de 17 a 85, esto refleja la actitud positiva hacia la lactancia, a su
vez, la puntuacion total se clasifica en tres categorias: actitud positiva hacia la LM,
actitud neutral y actitud positiva hacia la lactancia por formula.

Esta escala se ha utilizado en diferentes paises de habla inglesa, se ha traducido y
validado a los idiomas rumano, chino, mandarin, espafiol, japones entre otros.
Durante la revision de literatura se encontraron articulos de validacion y adaptacion
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del instrumento IIFAS en paises como México, Polonia y Etiopia. En estos estudios
se obtuvo como resultado que la escala se considera valida y confiable para ser
utilizada en estas poblaciones. Ademas, tiene propiedades psicométricas y validez
de constructo aceptables, lo que permite hacer uso del instrumento para evaluar las
actitudes de las mujeres hacia la LM y comparar los resultados con los de otros
paises. La escala permite identificar a las mujeres que tienen menos probabilidades
de amamantar y resalta cualquier idea erronea sobre la lactancia. Comprender las
actitudes hacia la alimentacion infantil puede resultar Gtil para orientar y evaluar las
intervenciones que promueven la LM (88,89).

Siguiendo con el desarrollo del analisis de la evidencia empirica, se hallo la
herramienta de evaluacion de la lactancia materna de Bristol (BBAT) que
corresponde a una escala desarrollada por Ingram et al (2014) (35) y validada en
distintos idiomas entre ellos el castellano, la cual fue realizado en la poblacion
espafola por Balaguer et al (2022), este instrumento se encuentra conformado por
cuatro items que valoran los cuatro componentes principales de una toma: posicion,
agarre, succion y transferencia de la leche. La valoracion de cada item se realiza
puntuando: malo (0 puntos), intermedio (1 punto) o bueno (2 puntos), por tanto, la
posible puntuacion total obtenida oscila entre 0 y 8 puntos (8).

Un estudio realizado en Turquia (2018) con 217 lactantes y sus madres obtuvo
como resultados que el instrumento es valido y confiable con un alfa de Cronbach
de 0,77 y el nivel de correlacion intraclase (ICC) de 0,89, tiene ventajas como el facil
y rapido diligenciamiento y ademas se puede adaptar facilmente a otros idiomas por
lo que presenta una aplicacion a nivel internacional (89). De la misma manera, un
estudio de validacién realizado en Alemania (2023) obtuvo como resultados una
buena confiabilidad y una validez de constructo moderada, que muestra una
correlacion positiva con la autoeficacia en la lactancia materna y tiene propiedades
psicométricas comparables a el instrumento original (90).

Asi mismo, se encontré la escala de autoeficacia en lactancia materna (BSES-SF),
disefiada por Dennis (2003) (9). En esta escala se evalla por medio de 33 items la
percepcion de la madre sobre sus propias capacidades y la confianza en el
momento de la lactancia. Este instrumento cuenta con validacion al idioma espafiol
realizada en Alicante, Espafia (91). La BSES-SF es una escala compuesta por 14
items, presentados de forma positiva y precedidos por la frase “yo siempre puedo”.
Este instrumento, se mide mediante escala tipo Likert de 1 a 5, donde 1 indica “nada
segura”y 5 indica “muy segura”. Mayores puntuaciones indican mayores niveles de
autoeficacia para la lactancia materna. La fiabilidad de la version espafiola de la
BSES-SF, medida mediante el Coeficiente Alfa de Cronbach, es de 0,92 (92).
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Un estudio realizado en Chile en el 2022 utiliz6 la escala BSES-SF en un grupo de
puérperas al segundo dia postparto para evaluar las propiedades psicométricas del
instrumento y medir la autoeficacia en estas mujeres. Los resultados de este estudio
concluyeron gue la escala BSES-SF tiene buenas caracteristicas psicométricas en
puérperas chilenas al segundo dia postparto y permite reconocer la probabilidad de
complicaciones en el inicio de la LM o abandono de la LM exclusiva (36).

Ademas de los instrumentos hallados, en el contexto de la clasificacion de
resultados de Enfermeria NOC se han identificado tres escalas relacionadas con la
LM, estas en conjunto proporcionan una evaluacion integral, abarcando tanto el
conocimiento tedrico como la habilidad de la madre y su hijo para mantener una
lactancia exitosa y saludable para ambos.

La escala 1800 “Conocimiento: Lactancia Materna”, evalua el grado de comprension
de la madre sobre la lactancia y la alimentacién de su hijo durante el proceso de
LM. Este instrumento se mide mediante escala tipo Likert de 1 a 5, que va desde
ningun conocimiento hasta conocimiento extenso. Los indicadores que evalla esta
escala incluyen la capacidad de describir los multiples beneficios de la LM tanto
para el lactante como para la mujer, asi como la comprension de la fisiologia de este
proceso. Ademas, se evalla la capacidad de la madre para realizar la técnica
adecuada de amamantar, la identificacion de los primeros signos de hambre del
lactante y la habilidad de reconocer y abordar problemas comunes en la LM como
la mastitis, y por ultimo evalla la comprensién de aspectos practicos, como la
adecuada ingesta de liquidos por parte de la madre, la preparaciéon para el destete
y el acceso al sistema de salud para obtener apoyo y orientacién sobre LM (10).

Asi mismo, la escala 1001 “Establecimiento de la Lactancia Materna: Madre”, evalua
el proceso de establecimiento de la LM adecuada entre madre e hijo, a través de la
unién entre el lactante y la succién del pecho materno durante las 3 primeras
semanas de lactancia. Este instrumento se mide mediante una escala de tipo Likert
de 1 a 5, que va desde inadecuado hasta completamente adecuado. Los
indicadores mas relevantes que evalla incluyen la comodidad de la posicion al
momento de la alimentacion, el agarre del pecho por parte de la madre, el
reconocimiento de la deglucion en el lactante, la identificacion de los signos de
hambre del lactante, el apoyo familiar que recibe la madre y su satisfaccion general
con el proceso de lactancia (10).

Por otro lado, la escala 1002 “Mantenimiento de la Lactancia Materna”, se centra en
evaluar la continuacion de la LM desde el establecimiento hasta el momento del
destete del lactante. Este instrumento utiliza una puntuacién de tipo Likert de 1 a 5,
gue va desde inadecuado hasta completamente adecuado, donde mide indicadores
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especificos como el desarrollo y crecimiento del lactante dentro de los rangos
normales, la capacidad de la madre para recolectar, almacenar, descongelar y
calentar la leche materna de manera segura, el reconocimiento de signos de
problemas comunes en la LM como disminucion de la cantidad de leche,
taponamiento de conductos o mastitis, asi como el apoyo familiar y social en la
decision de continuar con la lactancia al volver al trabajo (10).

Por ultimo, se encontrd la escala de adaptacion a la lactancia materna (BFAS), la
cual fue disefiada por Sun Hee Kim (2009) (38). Este instrumento permite a las
madres evaluar su propio estado y el estado de LM de su hijo después de las 4
semanas posparto, cuando han adquirido habilidades basicas de LM, para que
puedan encontrar formas efectivas de adaptarse. Se mide mediante escala de tipo
Likert de 1 a 5, donde 1 indica “muy en desacuerdo” y 5 indica “muy de acuerdo”.
Cuenta con 27 items divididos en 8 dimensiones que implican la interaccion
emocional con el bebé, la confianza en la lactancia, suficiente cantidad de leche, la
capacidad de alimentacion y crecimiento del bebé, la familiaridad con el bebé, el
malestar durante la lactancia, el mantenimiento del volumen de leche, y el apoyo
social. La fiabilidad de este instrumento se obtuvo mediante el Coeficiente Alfa de
Cronbach, la cual fue de 0,82, indicando un alto grado en su consistencia interna
(93).

Por otra parte, durante el desarrollo de este apartado se lograron identificar articulos
gue han estudiado el fenomeno de la LM desde el contexto del modelo Callista Roy
sobre la adaptacién a este proceso. En la literatura se encontré un estudio realizado
por Silva-Barros (2014) quien se propuso identificar los tipos de apoyo parental que
se ofrecen a las mujeres durante la LM, en una muestra de 158 mujeres residentes
de la ciudad de Recife, Brasil, que vivian con su pareja y tenian hijos de entre 6y 8
meses, con experiencia de LM. Para la recopilacién de la informacion se usé un
instrumento  estructurado que contenia preguntas relacionadas con la
caracterizacion socioeconomica, atencion materna y la identificacion del apoyo
paterno: Informativo, instrumental, emocional, presencial y autoapoyo, que fueron
medidos mediante escala tipo Likert, donde 1 significa adaptado, 3 rara vez/a veces,
y 5 casi siempre/siempre.

De esta manera, el uso del MAR, le permiti6 a la autora evaluar los factores
involucrados en el proceso de adaptacion de la mujer durante la LM. Entre ellos el
apoyo paterno, el cual fue identificado como un estimulo contextual que promueve
una respuesta adaptativa adecuada para las mujeres en el proceso de LM exclusiva.
En contraste, aquellas mujeres que carecian de dicho apoyo presentaron un
inadecuado PALM, aumentado la probabilidad de abandonar esta practica (94).
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Por otro lado, se encontré un estudio realizado por Song y Park (2016) en Corea del
Sur, que tuvo como propédsito desarrollar un programa de empoderamiento de la LM
e investigar los efectos del programa sobre la autoeficacia, la adaptacion y la
continuidad de la LM en mujeres primiparas. En este, se utilizé un disefio
cuasiexperimental no aleatorizado, donde se seleccionaron 55 mujeres
embarazadas por primera vez, 27 asignadas al grupo experimental y 28 al grupo de
control. Se desarrollaron 5 sesiones del programa y se aplicaron diferentes
instrumentos de evaluacion como la escala BSES-SF (9) para valorar la autoeficacia
en la LM, con un alfa de Cronbach de 0.94, la escala BFAS (93) para evaluar la
adaptacion a la LM, obteniendo un alfa de Cronbach de 0.90, y se utilizaron los
estandares del sistema de nutricion infantil presentado por la OMS, para determinar
la continuidad de la LM.

De esta forma, los resultados del estudio determinaron que la aplicacion del
programa de empoderamiento de la LM fue efectiva, ya que las madres primerizas
del grupo experimental aumentaron su autoeficacia, se adaptaron bien vy
continuaron con la LM en comparacion con las madres del grupo de control, las
cuales presentaron mayores dificultades (79).

Igualmente, se encontr6 otro articulo desarrollado en Corea del Sur por Sun Hee
Kim, autora de la BFAS en 2010. Este estudi6 identifico los factores que afectan la
adaptacién de la madre a la LM; entre los resultados la autora hallé diferencias
significativas en el nivel de adaptacion a la LM relacionadas con la satisfaccion
matrimonial, la proporcion de la LM, la duracion de la LM anterior, la duracién
planificada, estrés de los padres y el estimulo para amamantar brindado por el
personal médico. De esta manera la investigadora recomienda que las madres que
presenten estas variables reciban de mayor apoyo por parte del personal de
enfermeria y de su familia para para lograr un adecuado PALM, asi mismo sugieren
que en estudios futuros se consideren aspectos como el comportamiento de la
madre y del bebé en relacion con la lactancia materna, el conocimiento sobre la
lactancia materna y la actitud hacia la lactancia materna (80).

En la produccién cientifica a nivel nacional, se hall6 el estudio realizado por Ospina
et al (2012), quienes ejecutaron una revision de literatura para analizar la
problematica del afrontamiento y adaptacion de las mujeres durante la etapa del
puerperio y las estrategias que potencian esta adaptacion. Este articulo menciona
gue el puerperio es una etapa que produce cambios en la mujer, la pareja y la
familia, por ende, de acuerdo con la teoria de Callista Roy, el afrontamiento correcto
es necesario para mantener su bienestar fisico y mental, especialmente frente a
situaciones que pueden ser estresantes como la LM y el regreso al trabajo. De
acuerdo con Lazaro y Folkman (1986), quienes fueron citadas por Ospina et al
(2012), uno de los principales recursos para el afrontamiento es contar con apoyo
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emocional y/o informativo para garantizar una adecuada adaptacion. En los
resultados de esta revision, se evidencio la necesidad de reconocer que las mujeres
durante esta etapa requieren cuidados integrales por parte del profesional de
enfermeria, considerando las demandas especificas de esta situacion y recursos
que promuevan el afrontamiento efectivo, educacion y conductas de salud
apropiadas involucrando el apoyo familiar (81).

De igual manera, en la revision preliminar de la evidencia empirica, se encontré un
trabajo de grado de maestria desarrollado en Portugal por Ferreira (2021), en este
estudio la autora utiliza el MAR como referencia en la practica asistencial para
reconocer que las personas pueden desencadenar respuestas negativas o positivas
en situaciones de estrés mediante estimulos. Por medio de la revision de literatura
que realizd esta autora, en su estudio, encontré que el estrés se ha identificado
como un factor perjudicial que puede afectar e inhibir la LM. Por otra parte, en otros
estudios revisados, la investigadora evidencio que las mujeres obtienen una mayor
confianza en la LM si tuvieron un parto eutécico o si tuvieron un acompafante
durante el parto lo que garantiza el éxito de este proceso en el postparto.
Finalmente, la autora resalta el importante papel que tiene el profesional de
enfermeria al ser el responsable de la promocién y el mantenimiento de la LM por
medio del apoyo y educacion durante el embarazo y el puerperio (95).

Sintetizando el andlisis de los estudios anteriormente citados, se evidencia en
primer lugar que existen escalas que se han desarrollado para evaluar diferentes
fenébmenos relacionados con la LM, dentro de las cuales se hallé una escala que
mide la ALM disefiada en Corea del sur por Sun Hee Kim (2009) (38), que, como ha
sido supra citada, su proceso de traduccion y adaptacion cultural al contexto
colombiano presentan un importante grado de dificultad. En segundo lugar, se logré
evidenciar que el MAR ha sido utilizado como soporte tedrico para llevar a cabo
diversas investigaciones que permiten reconocer el fenomeno de la adaptacion
como un proceso dinamico el cual se presenta en cada una de las etapas de la
maternidad y en mayor proporcion en la LM.

De igual manera, se encontraron importantes hallazgos en los articulos analizados
durante la revision preliminar de la literatura, de los cuales se destacan el confort de
la madre y el lactante, el apoyo social, por parte de la familia, amigos y profesionales
de enfermeria, la actitud, confianza, técnica correcta, los conocimientos Yy
comportamiento de la madre y el lactante durante la LM. La importancia de los
anteriores hallazgos radica en que dichos elementos podrian corresponder a las
dimensiones que podria conformar el instrumento que mida el PALM.
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En conclusion, mediante el analisis conceptual, tedrico y empirico fue posible
delimitar los conceptos de la propuesta de investigacion, profundizar en la
comprension del MAR por medio de un andlisis critico el cual es de suma
importancia para el presente estudio, ya que permitira trasladar los conceptos
tedricos a un nivel operativo que puedan ser aplicados en la herramienta de
medicion que se pretende desarrollar. Ademas, se logro revisar y evaluar los
hallazgos que se disponen en la evidencia cientifica, relacionados al fenébmeno de
interés. De este modo, se comienza a dilucidar el constructo de la escala que se
espera desarrollar, ya que en primer lugar se establece el fenbmeno que
corresponde al PALM y la poblacién objeto que son las mujeres postparto que
hablan el idioma espafiol de Colombia.

De esta manera, la realizacion del marco teérico bajo esta estrategia da aportes
relevantes al siguiente apartado del presente estudio, que corresponde a la
metodologia, especialmente en el desarrollo de la RIL donde se identificaran los
articulos de los cuales se espera extraer la informacion necesaria para determinar
las posibles dimensiones y reactivos que conformardn la escala del PALM,
siguiendo los pasos del modelo psicométrico de Pasquali para desarrollar
herramientas de medicion.
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5. MARCO METODOLOGICO.

5.1 MODELO PSICOMETRICO DE PASQUALI (1999).

Para responder a la problematica planteada en esta investigacion y alcanzar los
objetivos propuestos, se seguird la estrategia metodoldgica del modelo psicométrico
de Pasquali (1999), el cual se compone de tres conjuntos de procedimientos
aplicados desde la construccion teorica del instrumento (polo tedrico) y
procedimientos empiricos (polo experimental) a procedimientos analiticos (polo
analitico). En primer lugar, el polo teorico corresponde a la evidencia empirica sobre
el constructo y la operacionalizacion del constructo en items. Esta fase cubre los
primeros seis pasos del modelo: sistema psicoldgico, propiedad del sistema
psicolégico, dimensionalidad de atributos, definiciones del constructo,
operacionalizacion del constructo, analisis teorico de los items (97, 98).

En segundo lugar, se encuentra el polo experimental donde se lleva a cabo las
técnicas de aplicacion del instrumento piloto al publico objeto. En este polo se define
la planificacidon de la aplicacion, la aplicacién propiamente dicha y recoleccion, que
cubre el séptimo y octavo paso del modelo. Por ultimo, el polo analitico incluye los
procedimientos de analisis estadistico a realizar sobre los datos y estimar la
confiabilidad del instrumento. Este polo involucra los Ultimos cuatro pasos que son:
dimensionalidad del instrumento, analisis de items, precisibn de la escala,
establecimiento de estdndares (97, 98).

De acuerdo con lo anterior, es posible deducir que, en conjunto, los tres polos
propuestos por Pasquali (1999), ofrecen una sistematizacion que permite alcanzar
validez de contenido, constructo y criterio. Se destaca que, en el desarrollo del
presente estudio, el cual tiene como propdésito disefiar y validar la escala del PALM
en mujeres gque hablan el idioma espafiol de Colombia, se llevaran a cabo los
primeros 6 pasos que corresponden al polo tedrico, y en base a estos resultados,
se espera dar continuidad con la realizacién de los polos experimental y analitico en
estudios posteriores.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Estudio metodoldgico, psicométrico, de enfoque cuantitativo, que sigue los seis
pasos del polo tedrico del modelo psicométrico para la construccion de instrumentos
de medicion de Pasquali (97, 98).
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El constructo que se pretende analizar como un fendmeno susceptible a medicion
es el PALM en mujeres en posparto, especificamente, en el contexto del idioma
espafiol de Colombia. Cabe resaltar, que este fendmeno es un concepto abstracto,
el cual, para ser medido requiere de reconocer procesos mentales y conductas
observables por medio de los signos y/o factores que indiquen si la mujer se
encuentra o no adaptada a la LM. Por esta razon, se justifica el uso del modelo
psicométrico para la construccion de instrumentos de medicion de Pasquali (98).

5.3. POLO TEORICO

Como se mencion6 anteriormente, el polo tedrico abarca los primeros seis pasos
del modelo psicométrico para la construcciéon de instrumentos de Pasquali (97, 98).
Estos son:

Primer paso, Sistema psicologico: En esta etapa se establece el constructo dentro
de un disefio de estudio, ya que representa el objeto de interés y se construye a
partir del analisis y enfoque del investigador (97, 98).

Procedimiento: Este primer paso del polo teérico, se desarrolla desde los apartados
preliminares del presente estudio, donde fue identificado el fenébmeno y la poblacién
de interés que corresponde al PALM en mujeres postparto.

Segundo paso, Propiedad del Sistema Psicoldgico: El sistema psicolégico no es
susceptible a una medicién directa, por lo tanto, requiere de reconocer conductas
observables o identificables del fendmeno que permitan definir sus propiedades o
atributos como principal objeto de observacion del investigador (97, 98).

Procedimiento: Este segundo paso se ha contextualizado desde la problematica de
investigacion, y la delimitacion de los principales conceptos del estudio definidos en
el marco conceptual. En estos apartados, fue posible identificar que un inadecuado
PALM en la mujer postparto, tiene efectos en su salud y del lactante, que se
manifiestan por alteraciones fisiolégicas, psicoldgicas, emocionales que afectan su
rol familiar, social y laboral. No obstante, se destaca que el desarrollo de este paso
del polo tedrico del instrumento en construccién continla en las siguientes etapas,
donde se espera identificar otros elementos que permitan definir completamente la
propiedad del sistema psicolégico de la escala del PALM.
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Tercer paso, Dimensionalidad del Atributo: En este paso se definen los factores que
componen el constructo, los cuales pueden ser obtenidos de la teoria y evidencia
empirica que los sustentan (97, 98).

Procedimiento: Este paso del polo tedrico se ha venido desarrollando desde el
andlisis conceptual tedrico y empirico del fendmeno de interés del presente estudio,
especialmente la reflexion profunda que se realizé del MAR contextualizados en el
PALM en las mujeres postparto, mediante este proceso fue posible trasladar sus
conceptos a un nivel operativo y menos abstracto que guia el desarrollo del
instrumento. Asimismo, fueron identificados algunos factores que intervienen, en
dicho proceso. De igual manera, este paso sera complementado con la ejecucidon
de la RIL, donde se espera identificar algunos elementos que puedan conformar las
dimensiones e items de la escala del PALM.

Cuarto paso, Definicion de Constructos: Consiste en la conceptualizacion clara y
precisa de los factores que van a conformar el instrumento de medicion. El producto
de este paso se puede realizar en base a una RIL, andlisis de contenido realizado
con la colaboracion de expertos o la propia experiencia del investigador (97, 98).

La definicién del constructo debe ser constitutiva y operativa. El primero representa
un concepto basado en otras construcciones. Es decir, la definiciébn conceptual del
constructo, que se concibe en términos de conceptos abstractos encontrados en la
literatura o conceptos propios de la teoria en la que se desarrolla, dando lugar a las
dimensiones que se asumen en el espacio semantico. Por otro lado, la definicién
operativa, corresponde al paso de la definicion de los factores de lo abstracto a una
forma mas concreta. Con este paso se inicia la construccion del instrumento piloto
(97, 98).

Procedimiento: En el presente estudio, la definicion del constructo se realizara por
medio de una RIL siguiendo la metodologia propuesta por Whittemore y Knafl
(2005), que se explicard de manera detallada mas adelante.

Quinto paso, Operacionalizacion del constructo: En este paso se realizara la
construccion de los items que conformaran el instrumento de medicion. Este
proceso se desarrolla a partir de tres etapas. La primera corresponde a la fuente de
los items, la cual proviene de la RIL. La segunda hace referencia a las reglas de
construccion de los items, Pasquali sugiere 12 criterios para la construccion de
estos; comportamental, de objetividad, simplicidad, claridad, relevancia, precision,
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variedad, modalidad, tipicidad, credibilidad, amplitud, equilibrio y, por ultimo, se
encuentra el nimero de items que conformaran el instrumento (96).

Procedimiento: una vez realizada la RIL sobre el PALM, se procedera a identificar
conceptual y operativamente cada uno de los items, cumpliendo con los 12 criterios
de Pasquali enlistados anteriormente, para garantizar la adecuada construccion del
instrumento, que permita identificar la presencia y magnitud del fenébmeno de
interés.

Sexto paso, Andlisis tedrico de los items: Posterior a la construccion de los items,
estos se deben someter a una revision y evaluacién por expertos en la tematica
para garantizar la representacion adecuada del constructo y la validez de contenido
de este. Es decir, los evaluadores realizaran un andlisis semantico centrado en la
comprension de los items y la validez de contenido para verificar que los items que
conforman el instrumento evaltan correctamente el fendmeno de interés (96).

Procedimiento: para lograr este paso, una vez construida y disefiada la escala del
PALM con sus respectivas dimensiones e items, se sometera al analisis de
contenido segun la opinidon de expertos en la tematica y metodologia, de esta
manera se evaluara la claridad semantica, la adecuacion de la estructura del
instrumento y la relevancia de cada item. Asi mismo, se espera que los jueces
evaluadores sugieran adicionar algun reactivo que no haya sido identificado en los
pasos anteriores o la exclusion de elementos irrelevantes para la medicion del
PALM.

5.4. REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA SEGUN LA METODOLOGIA
DE WHITTEMORE Y KNAFL (2005)

Para la definicién del constructo que corresponde al cuarto paso del polo teérico del
modelo psicométrico de Pasquali, se decidio realizar una RIL. Este proceso consiste
en desarrollar una revision critica de la literatura cientifica, que permita el andlisis
de los hallazgos encontrados en cada uno de los articulos de revision mediante la
valoracion de la calidad metodoldgica de los estudios de investigacion primarios y
secundarios. De esta manera, se logra identificar, integrar y sintetizar el
conocimiento reportado en la evidencia empirica y profundizar en la comprensiéon
de la tematica abordada (98).

Se decidié6 abordar este método, ya que permite la inclusion de resultados de
investigaciones que han sido elaboradas bajo distintas metodologias y tiene el
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enfoque ideal para el desarrollo de estudios secundarios como la primera etapa de
la presente pesquisa. Al aplicar esta metodologia de revision de literatura, se espera
identificar las dimensiones y reactivos necesarios para la construccion del
instrumento que evalué el PALM en mujeres que hablan el idioma espafiol de
Colombia. Por ende, los resultados de la presente revision son de gran relevancia
para la continuidad en el desarrollo de una herramienta que permita valorar este
proceso en la practica clinica de enfermeria basada en la evidencia.

5.4. ETAPAS DEL DESARROLLO DE LA REVISION INTEGRATIVA DE LA
LITERATURA BAJO LA METODOLOGIA DE WHITTEMORE Y KNAFL (2005).

De acuerdo con estos autores, se deben seguir cinco pasos para la correcta
ejecucion y presentacion de los resultados de una RIL. Estos corresponden a:

¢ |dentificacion del problema.

e Busqueda de la literatura.

e Evaluacion de datos.

e Andlisis de los datos.

e Presentacion de los hallazgos de la revision (99).

5.4.1. Etapa 1: Identificacion del Problema. En esta fase, se delimita la problematica
de investigacion y los objetivos de la revisidn, para esto es necesario definir
claramente las variables y poblacion objeto. De esta manera, se formul6 la pregunta
central de investigacion, se delimitd el area de concentracion y se establecieron los
limites del proceso de RIL donde se determinaron los criterios de busqueda y
resultados esperados (99).

Partiendo del fendmeno de interés del estudio, el problema identificado radica en la
inexistencia de un instrumento que mida el PALM. Por ende, la busqueda se enfocé
en identificar los diferentes factores que estan involucrados durante la adaptacion a
la LM, para ser interpretados como las dimensiones y respectivos items de un nuevo
instrumento que permita evaluar y medir la magnitud de este fenémeno, para su
posterior proceso de validaciéon. De esta manera, seria posible trasladar los
postulados teoricos del MAR, a un nivel operativo, es decir a la practica clinica de
enfermeria.

De acuerdo con lo anterior, se plante6 como pregunta central para la RIL:
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¢, Cuales son los componentes que conformarian una escala que permita medir
adecuadamente el proceso de adaptacién a la lactancia materna?

La anterior pregunta tiene como objetivo identificar en la RIL conductas, emociones,
sintomas y variables fisiologicas que puedan ser interpretadas como efectos, sean
positivos 0 negativos, relacionados a la manifestacion clinica de un adecuado,
moderado o inadecuado PALM, y que a su vez sean interpretados como las
dimensiones y reactivos que conformarian el instrumento, para su posterior proceso
de validacion de contenido con el fin de ser aplicado en las mujeres que hablan del
idioma espafiol de Colombia.

5.4.2. Etapa 2: Busqueda de la Literatura. Siguiendo los postulados de Whittemore
y Knafl (2005) es importante definir un enfoque especifico y establecer estrategias
de busqueda de literatura que garanticen la calidad de los articulos para ser
incluidos en la revision. En el marco de esa estrategia, es relevante establecer
parametros y criterios de busqueda que permitan la integracion correcta de los
hallazgos obtenidos mediante la revision de literatura. Para esto es indispensable
que los mismos respondan a la pregunta de investigacién y que, a su vez, facilite la
exclusion de articulos que no estén relacionados con la temética principal o que no
cumplan con los criterios de calidad, que comprometan la rigurosidad de los
resultados esperados (99).

En el desarrollo de esta etapa se determinaron los siguientes parametros:

e Tema: Proceso de adaptacion a la Lactancia Materna como un fenbmeno
susceptible de medicién.

o Referencial tedrico: Se definieron los principales conceptos para la presente
RIL: lactancia materna, leche materna, mujer lactante, lactante, vinculo
afectivo madre-hijo, dificultades en la LM, afrontamiento, adaptacion,
adaptacion a la lactancia materna, cuidados de enfermeria en la lactancia,
entre otros.

e Adicionalmente, fue realizado un analisis teérico a profundidad del modelo
de adaptacién de Callista Roy contextualizado al PALM.
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Definicion de Términos de Busqueda

Posterior a la identificacién de la pregunta central de revision, se establecieron los
términos de busqueda utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y
el vocabulario controlado para bases de datos biomédicas Medical Subject
Headings (MeSH), y otros descriptores no controlados en los idiomas espariol,
inglés y portugués (ver Cuadro 1).

Cuadro 1.Definicion de términos, descriptores de busqueda o términos clave.

Descriptor en

Descriptor en

Descriptor en

~ by . Definicion
espaiol inglés portugués
Madres lactantes Breastfeeding Mulheres
Women Lactantes
. . Aleitamento La lactancia de un
Lactancia materna | Breast Feeding
Materno lactante al pecho
Lactante Infant Lactante
Nutricion del Infant Nutrition Nutricdo do
lactante Lactente
Los cambios biolégicos
Adaptacion Adaptation, Adaptacgéo no g_enet|cos de un
R : . L organismo en respuesta
fisiologica Physiological Fisiologica .
a desafios en su
ambiente.
Descriptor Un estado de armonia
decs/mesh entre las necesidades
Adaptacion Adaptation, Adaptacgéo internas y las demandas
psicologica Psychological Psicoldgica externas y los procesos
utilizados para lograr
esta condicion.
Cambios en las
caracteristicas
biologicas que ayudan a
Adaptacion Adaptation, Adaptacao un organismo a afrontar
R ) : S su ambiente. Estos
biolégica Biological Biolégica . .
cambios incluyen
cambios fisiologicos

(adaptacion, fisiolégico),
fenotipicos y genéticos.

61




Factores sociales

Social Factors

Fatores Sociais

Un aspecto del
comportamiento

personal o estilo de vida,
exposicién ambiental o
caracteristica innata o

heredada que, segun la

Factores Protective Fatores de [ evidencia

protectores Factors Protecéo epidemiolégica, se sabe
gue esta asociado con la
prevencion o mitigacion
de una condicién
relacionada con la salud
que se considera
importante prevenir.

Factores Economi | Economic Fatores

cos Factors Econdmicos

Factores . . Fatores

N Biological Factors | . .~ .
biolégicos Biologicos

Diversas técnicas para

Afrontamiento Coping Skills Capacidades de | gestionar actlyamep}e
Enfrentamento |un evento o situacién
estresante.
Relaciones Madre- | Mother-Child Relacdes Méae-
Hijo Relations Filho
Atencién brindada a los
Cuidados de . Cuidados de | pacientes por el
. Nursing Care .
enfermeria Enfermagem personal del servicio de

enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Fuente de Busqueda

La busqueda de la literatura relacionada al tema objeto de estudio fue realizada en
las siguientes bases de datos disponibles: Scopus, National Library Of Medicine
(PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) y ScienceDirect (ver Cuadro 2).

62



Cuadro 2. Bases de datos consultadas.

Base de datos

Descripcion

Scopus

Es una base de datos bibliografica creada en 2004, que incluye resiimenes y
citas de articulos de revistas, con producciones cientificas en mas de 40
idiomas. Contiene mas de 35.000 titulos en areas como ciencia, tecnologia,
medicina y ciencias sociales. Ademas, contiene una mayor cantidad de libros,
actas de congresos, patentes y documentos de acceso abierto. También
proporciona herramientas bibliométricas para evaluar el rendimiento de
publicaciones y autores. Sumado a esto, permite buscar documentos, rastrear
citas, identificar autores, exportar datos, entre otros (102).

PubMed

Es el sistema de blsqueda de informacion més utilizado en el mundo,
desarrollado en 1996 por el National Center for Biotechnology Information
(NCBI) de la National Library of Medicine (NLM). Permite realizar busquedas
de literatura de ciencias de la salud y biomédica de manera gratuita. Contiene
més de 37 millones de referencias bibliograficas, con énfasis en salud y
biomédica indexados con términos de la NLM (MeSH). (103)

CINAHL

Es una base de datos que surgio en el afio 1982 y que aln sigue vigente,
disefiada especialmente para responder a las necesidades de los
profesionales de enfermeria, biomedicina y otras disciplinas relacionadas con
las ciencias de la salud. Cuenta con una cobertura completa de revistas y
publicaciones de enfermeria de la National League for nursing y la American
Nurses Association. Esta incluye libros, disertaciones, actas de conferencias,
software educativo y audiovisual, proporcionando informacién actualizada y
basada en evidencia para apoyar la toma de decisiones profesionales (104).

SciELO

Es una biblioteca cientifica electronica en linea que tiene como finalidad la
publicacion de revistas cientificas. Esta base de datos esta desarrollada para
responder a las necesidades de la comunicacion cientifica en los paises en
desarrollo, de América Latina y el Caribe. Tiene como objetivo depositar,
preservar y difundir datos de investigacion de articulos enviados, aprobados
para publicacion o ya publicados en revistas de la Red SciELO o depositados
en SciELO Preprints (105).

ScienceDirect

Es un portal de revistas y libros electrénicos sobre ciencia, tecnologia y
humanidades. Incluye mas de 3.800 revistas, mas de 37.000 libros y mas de
14 millones de publicaciones revisadas por pares de Elsevier. Ofrece acceso
en linea y publicaciones por medio de suscripciones y con acceso libre.
También ofrece informacidn bibliogréfica y de referencias de publicaciones no
suscritas. Ademas, es una base de datos que tiene una actualizacién
constante de la informacién (106).

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Estrategia de Busqueda

Como estrategia de busqueda se realizaron diferentes agrupaciones entre los
diferentes términos o descriptores controlados DeCS y MeSH como “madres
lactantes”, “lactancia materna”, “lactante”, “nutricion del lactante”, “adaptacion
fisiologica”, y los términos libres o los descriptores no controlados “adaptacion”, se
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combinaron mediante los operadores boleanos “AND” y “OR” en idiomas espafiol,
inglés y portugués. (ver Cuadro 3).

Cuadro 3. Estrategia de busqueda.

Base de datos Estrategia de busqueda

Scopus (Breast feeding) AND (adaptation, physiological)

(Breast feeding) AND (adaptation)

(Breastfeeding Women) OR (Breast Feeding) AND (Infant) OR (Infant Nutrition)
AND (Adaptation, Physiological) OR (Adaptation, Psychological) OR (Adaptation,
Biological)

(Breastfeeding Women) OR (Breast Feeding) AND (Infant) AND (Protective
Factors) OR (Coping Skills) AND (Mother-Child Relations)

Cinhal Breast feeding AND adaptation
(Breast feeding) AND (adaptation, physiological)
(Breastfeeding Women) OR (Breast Feeding) AND (Infant) AND (Protective
Factors) OR (Coping Skills) AND (Mother-Child Relations)

Pubmed

(Breast feeding) AND (adaptation)

(Breast feeding) AND (adaptation, physiological)

(Breastfeeding Women) OR (Breast Feeding) AND (Infant) AND (Protective
Factors) OR (Coping Skills) AND (Mother-Child Relations)

Scielo (Breast feeding) AND (adaptation)

(Breast feeding) AND (adaptation, physiological)

(Breastfeeding Women) OR (Breast Feeding) AND (Infant) AND (Protective
Factors) OR (Coping Skills) AND (Mother-Child Relations)

Science Direct (Breast feeding) AND (adaptation)

(Breast feeding) AND (adaptation, physiological)

(Breastfeeding Women) AND (Infant) AND (Coping Skills)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

5.4.2.1 Criterios o filtros de Seleccion de articulos. Durante el desarrollo de la RIL
fue necesario elaborar una serie de criterios de inclusion y exclusion, a modo de
filtros que permitieran seleccionar aquellos articulos, que conformarian la muestra
de presente la investigacion, para el proceso de sustraccion, analisis e integracion
de la informacion. Estos criterios fueron los siguientes:
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Criterios de inclusion

e Estudios que hayan indagado sobre fenomenos relacionados a la adaptacion
a la lactancia materna.

e Articulos en idioma espafiol, inglés y portugués.

e Articulos publicados en los ultimos diez afios.
e Estudios primarios o secundarios, basados tanto en un enfoque cuantitativo
como cualitativo, de cualquier tipo metodolégico.

Criterios de exclusion

e Literatura gris

e Resumenes de congresos y seminarios

e Articulos que correspondan a cartas al editor o articulos de opinion.
e Estudios de reportes de casos o situaciones de enfermeria.

e Atrticulos con una puntuacion final de evaluacién de calidad de < 50 %
utilizando la herramienta de evaluacion critica de Crowe (CCAT) (107).

5.4.3. Etapa 3: Evaluacion de los Datos. De acuerdo con la metodologia de
Whittemore y Knafl (2005), después de realizar la identificacion y extraccion de la
informacion de los articulos que se seleccionaron para ser incluidos en la revision,
los datos obtenidos deben ser organizados, codificados y clasificados. Siguiendo
con el desarrollo de esta descripcion metodoldgica en el presente estudio, una vez
seleccionados los articulos que seran objeto de la revisién, se realizara de manera
sistematica la organizacion de los datos extraidos mediante una bibliometria en una
matriz de Excel (Ver Anexo B).

En esta matriz se consignaron los siguientes datos de los articulos incluidos: base
de datos, nombre de la revista, autores, referencia del articulo, titulo del articulo,
afio de publicacion, pais de realizacion del estudio, pais de publicacién, enfoque
investigativo, disefio del estudio, poblacion y muestra, instrumento utilizado para la
medicion de cada fendmeno, resultados: elementos conductuales, emocionales,
signos y sintomas, variables fisiol6gicas en la madre y el lactante, que se relacionen
con la manifestacion del PALM como un fenomeno susceptible de medicion.
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5.4.4. Etapa 4: Analisis de los Datos. Se realizé una lectura critica y un analisis de
los articulos incluidos. Con esta informacién, en primer lugar, se caracterizaron las
publicaciones segun los datos que pudieran representar el PALM por medio de
factores, signos, conductas, emociones o situaciones que permitan identificar una
inadecuada, moderada o adecuada adaptacién a la LM en la madre. Para llevar a
cabo este paso se siguieron las recomendaciones de Whittemore y Knaff (2005),
gue se nombran a continuacion: reduccion de datos, visualizacion de datos,
comparacion de datos y extraccién de conclusiones (111).

Reduccion de datos: En esta etapa se simplificaron, resumieron, codificaron
y organizaron los datos extraidos de los estudios seleccionados, con el
objetivo de garantizar la calidad de los resultados de la presente revision. Lo
anterior se ejecuté mediante la lectura critica de los articulos, que permiti6 la
clasificacion por subgrupos de los factores o elementos que intervienen en el
PALM. Por ultimo, en esta etapa se realizé la exclusiéon de los articulos
repetidos para aumentar la eficiencia y mejorar la calidad de la revision
durante el desarrollo del estudio.

Visualizacion de datos: En esta fase la informacién extraida se organizé
utilizando la matriz que fue desarrollada en el programa Microsoft Excel con
las variables que se describieron anteriormente. Una vez concluida la
extraccion y la codificacion de los resultados se realiz6 la caracterizacion, el
andlisis y la interpretacion de los datos mediante de tablas que contienen la
sintesis de la informacion.

Comparacion de datos: En el proceso del analisis de los resultados se
observaron a profundidad cada uno de los subgrupos, y se establecieron
esquemas para integrar los mismos en las diferentes categorias de los
factores y elementos relacionados a la manifestacion del PALM.

Extraccion de conclusiones: En la Ultima etapa se dieron a conocer las
conclusiones de la RIL a través de la sintesis de la informacion que fue
analizada, lo cual se puede interpretar como el aporte mas significativo en la
profundizacién de los conocimientos, identificacion de dimensiones, reactivos
o items que conformaron la escala del PALM. Este proceso de
generalizacion, ademas, facilitO establecer las limitaciones que se
presentaron durante esta fase del estudio.
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Evaluacion de la Calidad de los Articulos Incluidos en la Revision Integrativa de la
Literatura

Con el propdsito de evaluar la calidad de los articulos incluidos en la presente
investigacion se emple6 una herramienta que permite determinar la validez y
confiabilidad de los estudios cientificos, ya sean estudios de enfoque cualitativo o
cuantitativo. El instrumento corresponde a la Herramienta de evaluacién critica de
CROWE (CCAT) en su version 1.4, (ver Cuadro 4).

Esta herramienta tiene la capacidad de adaptarse a varios enfoques, es decir, puede
ser utilizado tanto en estudios cuantitativos como cualitativos y mixtos. Ademas, el
CCAT es un instrumento confiable que consta de ocho categorias: preliminares,
introduccidn, disefio, muestreo, recopilacién de datos, asuntos éticos, resultados y
discusion. Dentro de cada categoria se encuentran los items (22 en total) que
reciben una calificacion que va de 0 a 5 puntos, lo cual da como resultado una
puntuacion total méxima de 40 puntos. La guia de uso de este instrumento indica
gue el resultado final se debe interpretar segun el porcentaje obtenido, y que los
articulos que presentan una puntuacion final < 50 % son clasificados como estudios
con baja calidad 112).

La escala del CCAT se utiliza para evaluar investigaciones teniendo en cuenta el
contenido y la estructura de cada estudio. Esta evaluacion se realiza por medio de
una lista de chequeo que permita comprobar el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas. Dentro de estas, se detallan claramente los criterios
de los estudios que van a ser incluidos en la revisidn, lo que permite clasificar la
calidad de los articulos analizados (109).

Cuadro 4. Criterios de calidad de la Herramienta de Evaluacion Critica de Crowe
(CCAT) V1.4.
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Fuente: Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (v1.4) Crowe, M. (107)

Estrategias para identificar o minimizar potenciales errores o Sesgos

Durante la elaboracién de la RIL, se consideraron las posibles interpretaciones
erréneas y sesgos potenciales que podrian producirse al analizar la informacion.
Estos deben tenerse en cuenta durante toda la investigacion para identificarlos,
controlarlos y evitar analisis incorrectos o conclusiones inexactas a partir de una
mala interpretacion de los datos. Para prevenir estos errores en el marco de esta

Crowe Critical Appraisal Tool (CCAT) Form (V1.4)

Criterios de calidad

1. Preliminares (_/5)
(Titulo/Resumen/Texto)

2. Introduccion (_/5)
(Fondo/Objetivos)

3. Disefio (_/5)
(Disefio de la
investigacion/Intervencion/tratamiento/exposicion/Resultado/Sesgo)

4. Muestreo (_/5)
(Método de muestreo/Tamario de la muestra/Protocolo de muestreo)

5. Recopilacion de datos (_/5)
(Método de recoleccién/ Protocolo de recogida)

6. Cuestiones Eticas (_/5)
(Etica del participante/Etica del investigador)

7. Resultados (_/5)
(Andlisis, integracidon/Analisis esencial/Resultado, salida)

8. Discusion (_/5)
(Interpretacién/Generalizacién/Observaciones finales)

TOTAL (_/40)

pesquisa, se consideraron los siguientes sesgos (110):

Sesgo de evaluacion inicial: Este tipo de sesgo suele presentarse en el
desarrollo de estudios secundarios, ya que implica realizar una busqueda
completa y andlisis exhaustivo de lo que se ha reportado en la literatura
cientifica. Por tanto, exige al investigador corroborar la calidad de dichos
reportes o estudios, asi mismo, este tipo de sesgo debe controlarse desde
las primeras etapas de la revision, especificamente durante el planteamiento
del problema y la formulacion de la pregunta investigativa, la cual guia la
bdsqueda de informacion de manera correcta, previniendo que se presenten

interpretaciones erréneas.
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Sesgo de concepto: El control de este sesgo se realiz6 al describir
detalladamente el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion
y los objetivos del estudio, soportado por el marco tedrico, el cual fue la base
para delimitar los conceptos necesarios para el desarrollo de la investigacion.
Asi mismo, se presentd el andlisis del MAR y se contextualizd
preliminarmente lo reportado en la evidencia empirica relacionada con el
fendbmeno del estudio. De esta manera, fue posible dilucidar la metodologia
adecuada para el desarrollo de la RIL.

Sesgo de seleccion: Este sesgo fue controlado estableciendo y siguiendo
criterios de seleccion para elegir los articulos a revisar durante la
investigacion. De esta manera se establecio la pregunta central para delimitar
la busqueda de literatura, ademas se utilizé un instrumento que permitiera
identificar y extraer correctamente la informacion. Para ello se llevo a cabo
una revision independiente en las bases de datos y, posteriormente, una
revision grupal de los articulos elegidos para el estudio de acuerdo con los
filtros de seleccion establecidos preliminarmente.

Sesgo del observador: Para evitar este sesgo los investigadores de este
estudio realizaron la busqueda de articulos y extraccién de los datos,
teniendo en cuenta los objetivos propuestos para el desarrollo de la RIL. Asi
mismo, recibieron un entrenamiento previo para la busqueda y seleccion de
la informacién el cual fue dado por el asesor de esta investigacion.

En los casos donde los autores de este estudio presentaron alguin
desacuerdo o duda respecto a la seleccion de algun articulo, el asesor actu6
como moderador, enfatizando los criterios de inclusiébn y exclusion
establecidos previamente y evaluando la informacion seleccionada para
corroborar si cumplian o no con dichos criterios.

Sesgo de andlisis, interpretacion y subjetividad: Para el control de este sesgo,
se identificaron, ordenaron y consolidaron los datos extraidos de los estudios
incluidos en la RIL en una matriz de Excel. Lo que permitié realizar un analisis
individual de cada estudio y posteriormente, debatir con los demas autores y
el orientador para verificar que los articulos escogidos cumplieran con los
objetivos propuestos para el desarrollo de la RIL.

Sesgo de publicacion: Este sesgo fue controlado mediante la seleccion de
articulos que permitieron identificar datos relevantes relacionados a las
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conductas, factores, signos, emociones, entre otras, que influyen en el PALM.
La estrategia establecida para intentar controlar este tipo de sesgo esta
dirigida a evitar favorecer inconscientemente ciertos tipos de estudio,
asegurando que se consideren los criterios preestablecidos durante la
busqueda de la informacion.

5.4.5. Etapa 5: Presentacion de Resultados. Esta ultima etapa consistio en
presentar los resultados encontrados y las conclusiones que se originaron del
andlisis de la RIL. Asi mismo, en este paso se reportd detalladamente la
metodologia utilizada, las fuentes consultadas y los informes que demuestran el
andlisis de los hallazgos (111). En el contexto de este estudio, las conductas,
factores, emociones, signos, entre otros que fueron identificadas en la RIL,
permitieron guiar el desarrollo de la escala del PALM. Posteriormente, el producto
de este estudio se divulgé a la comunidad cientifica con la presentacion de este
trabajo de grado que se encuentra disponible en el repositorio institucional de la
USCO.

A partir de estos hallazgos se espera dar continuidad al proceso de validacion del
instrumento, Asimismo, como estrategia de divulgacion se espera publicar un
articulo cientifico y realizar ponencias en eventos académico donde se socializaron
los resultados obtenidos de esta investigacion.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion corresponde a un estudio secundario que se realizé mediante la
revision de la evidencia cientifica del fendmeno consistente en el desarrollo de la
escala del PALM en mujeres postparto. Debido a la naturaleza de este estudio,
durante su desarrollo no se ejecutaron intervenciones en seres Vvivos Yy/o
componentes anatomicos. Por tanto, se considera que la investigacion hace parte
de los estudios sin riesgos en conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la
Resolucién 8430 de 1993 (112), por medio de la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia.

El estudio fue planteado y ejecutado con el propdsito de brindar un importante
aporte a la profesién de enfermeria y a las mujeres postparto en su PALM. Por lo
tanto, se tuvieron en cuenta los lineamientos contenidos en la Ley 266 de 1996, la
cual reglamenta el ejercicio de la profesion de enfermeria (113) y el cédigo
deontologico de enfermeria que se aborda en la Ley 911 de 2004 (114), donde se
resalta la importancia de que los profesionales de enfermeria participen en procesos
investigativos que permitan consolidar el conocimiento cientifico de la disciplina,
garantizando que durante dichos procesos se proteja la dignidad, la integridad y los
derechos humanos como principio ético fundamental.

Al tratarse de un estudio de revision de literatura, en la cual las unidades de analisis
fueron articulos cientificos reportados por otros autores, imper6 durante el analisis
de los resultados hallados en la RIL el valor de la honestidad, respetando el trabajo
cientifico aportado por los distintos investigadores (62). En concordancia, en este
estudio no se vulneraron los derechos de autor de cada articulo citado y se respeto
lo estipulado en la Ley 1915 del 2018 (115), en la cual se establecen las
disposiciones relacionadas con el derecho de autor y los derechos conexos.

Ademas de seguir los anteriores lineamientos legales para la investigacion en seres
humanos, la presente investigacion se fundamentd en los siguientes principios y
aspectos éticos: el principio ético de beneficencia y no maleficencia del Codigo de
Nuremberg, dado que a través del presente estudio no solo se buscé el beneficio
de las mujeres postparto en el PALM, al ampliar la comprension de las dificultades
de adaptacién durante su proceso, sino que también se espera brindar un aporte a
todo el personal de salud que participe en la atencion de estas, especialmente a los
profesionales de enfermeria, quienes son los encargados de educar y acompaniar a
esta poblacion e implementar intervenciones que faciliten la LM.
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De igual forma, se tuvo en cuenta el principio de justicia, puesto que cada
investigador tuvo las mismas oportunidades de ser seleccionado en la RIL, y a
aguellos que fueron incluidos en la presente revision se les dio el debido
reconocimiento por su autoria y sus aportes. Ademas, se tuvo en cuenta el principio
de veracidad, debido a que se siguidé una metodologia que garantizé la calidad en
el proceso del desarrollo de la presente RIL y la veracidad de los datos obtenidos,
identificados, extraidos y analizados. Del mismo modo, se espera divulgar con
exactitud los resultados obtenidos en esta investigacion (116).

Tanto la socializacién como la divulgacion de estos resultados se realizé por medio
del sometimiento a publicacion de un articulo cientifico en una revista indexada, y
la sustentacion de los hallazgos de este estudio en un evento académico. A partir
de estos resultados se pretende continuar con la validacion del instrumento del
PALM para implementarlo en la practica clinica de enfermeria, lo que facilitaria la
implementacion de intervenciones que respondan a los requerimientos de las
mujeres postparto con la finalidad de ayudar a obtener una mejor adaptacion en el
proceso de lactancia. De esta forma, se espera brindar un aporte al conocimiento
de la disciplina de la enfermeria por medio de la ejecucion de procesos
investigativos en el programa de Enfermeria de la Universidad Surcolombiana.

6.1. CONFLICTOS DE INTERES

Los autores y el orientador declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés en
el desarrollo de la presente investigacion.
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7. RESULTADOS

7.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la presenta investigacion se obtuvieron a través de la
implementacion del modelo psicométrico de Pasquali (1999), el cual permitié
realizar un analisis tedrico sobre el fenbmeno de la adaptacion contextualizado a la
tematica del estudio y a su vez, contiene dentro del polo tedrico el analisis realizado
en el marco tedrico de los principales conceptos del estudio, del MAR y de la
poblacion objeto en la que se espera aplicar el instrumento; complementado con la
revision de literatura que orientd la creacion de las dimensiones y los items que
conforman la escala del PALM.

Figura 2. Resumen de los hallazgos y productos obtenidos en el estudio,
relacionados con cada fase del modelo psicométrico de Pasquali.
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FASE PASOS HALLAZGOS/PRODUCTOS

1° PALM en mujeres
Sistemal/objeto psicolégico = postparto
Modos adaptativos
< 20 fisiolégico, autoconcepto e
x Pr0p|edad/ constructo identidad de grupo, funcién
O : 1A —_ del rol e interdependencia
| sistema psicolgi P
||_|__1 del sistema psicolégico ol PALM
30
Dimensionalidad de los ———) Dimensiones de la escala
atributos
4° Definicién constitutiva y
—
m Definicién de — operacional
> g constructos
\Q &
Qs
Q35
2
4
l_ l_
n 9
zZ . o
% = 5° Primera version de la
O Operacionalizacion del (" escala de adaptacién a la
constructo lactancia materna

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

7.2 REVISION INTEGRATIVA DE LA LITERATURA

La busqueda de estudios, en los cuales se han reportado diferentes conductas,
factores, emociones, signos, entre otros elementos que fueron interpretados por los
investigadores como variables necesarias para la construccion de la escala de
PALM se realiz6 siguiendo los pasos que se describen a continuacion:

e En primer lugar, se aplicaron los descriptores controlados DeCS y MeSH, en
los idiomas espafol, inglés y portugués: “lactancia materna”, “madres
lactantes”, “lactantes”, “nutricion del lactante”, “adaptacion fisiologica”,
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“adaptacion psicologica, “adaptacion biolégica”, “factores protectores”,
“afrontamiento”, “relaciones madre-hijo”, “cuidados de enfermeria”;
asimismo, se uso un descriptor no controlado: “Adaptacion”. Estos términos
se combinaron mediante operadores booleanos “AND” y “OR” en las bases
de datos Scopus, PubMed, CINHAL, Scielo y ScienceDirect. De esta forma
se identificaron 10.990 articulos en las cinco bases de datos.

e En segundo lugar, luego de aplicar los criterios de inclusién y de exclusion,
se excluyeron los articulos que no cumplian con los requisitos de elegibilidad.
De esta manera, después de la proyeccion de titulos, se descartaron 10.287
manuscritos, quedando 703 estudios preseleccionados.

e Una vez obtenidos los manuscritos preseleccionados, se procedié a
descartar las citas duplicadas qué en total fueron 161, quedando asi 542
articulos seleccionados para lectura de resumen.

e Después de realizar la lectura del resumen de cada estudio identificado,
fueron eliminados 505 articulos que no cumplian los criterios de inclusion,
guedando 37 articulos para su lectura completa.

e Por ultimo, se aplico el instrumento de calidad CCAT, donde se excluyeron 4
articulos por presentar un puntaje de calidad <50%. De esta manera, la
muestra del estudio qued6 conformada por 33 articulos cientificos, para la
lectura integral, el analisis y extraccidon de los datos.

En la Figura 3 se muestra el proceso de identificacidn, seleccion, e inclusion de los
estudios que fueron incluidos en la presente investigacion.
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Figura 3. Diagrama de flujo Prisma de identificacion, seleccion, e inclusion de los
estudios.

-

~

- Total de resultados identificados en
:g las bases de datos N= 10990
@
= Scopus (N= 601), Cinhal (N= 2075),
a3 PubMed (N= 111). Science Direct
k=) (N=8194), Scielo (N = 9). Articulos excluidos por
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criterios de elegibilidad
después de proyeccion
v L de titulos N= 10287
Articulos
preseleccionados N 703
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> se encontraban
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Articulos excluidos
» después de la lectura del
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S :
? Articulos cientificos
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Fuente elaboracion propia, 2024.
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En la Figura 3 se observa que posterior el proceso de identificacion y seleccion de
los articulos solo fueron incluidos 33 estudios para la extraccion de datos. Lo
anterior evidencia que el fendmeno estudiado, el cual corresponde al PALM ha sido
poco investigado. Ademas, la mayoria de los articulos revisados han estudiado
fendémenos relacionados a la LM distintos a la adaptacion, a excepcion del desarrollo
del instrumento de adaptacion a la LM elaborado en Corea del Sur, lo cual hizo
necesario realizar un andlisis de la informacién que reportaron los autores sobre
este fendbmeno, como los signos, factores, conductas, emociones, alfabetizacion en
salud y variables fisioldgicas, entre otros que pudieran ser interpretados como las
posibles dimensiones presentes en una escala que permita estimar el constructo
del PALM. Lo anterior demuestra lo poco que se ha abordado esta tematica y
justifica la realizacion del instrumento en construccion.

7.2.1 Presentacion de las publicaciones incluidas. Una vez realizada la busqueda y
seleccion de los articulos, se procedio a ordenarlos en una matriz de Excel para la
extraccion de datos, que correspondian a las variables de interés para la presente
investigacion. A estos articulos se les asigné un codigo conformado por la letra A
seguida de un numero del 1 al 33, para facilitar la descripcion de la informacion
extraida a partir de la lectura critica de cada estudio. De este modo, fue posible
clasificar lo datos obtenidos de una forma mas organizada, los cuales se describen
de la siguiente manera:

En el Cuadro 5 se presenta el listado de los articulos incluidos en el estudio segun
el coédigo, el titulo y el objetivo. En el Cuadro 6 se caracterizan los articulos segun
la revista de publicacion, la base de datos, el afio de publicacién, el idiomay el pais.
Y en el Cuadro 7 se relaciona el disefio de estudio, la poblacion, la muestra y el
resultado obtenido en la evaluacion de la calidad de cada articulo mediante la
aplicacion de la lista de chequeo CCAT.

Cuadro 5. Codificacion y presentacion de los articulos incluidos.

Cdédigo Titulo del articulo Objetivo

Desarrollar la Escala de Adaptacion a la Lactancia
The breastfeeding adaptation Materna-Formulario Abreviado (BFAS-SF) para su

scale-short form: Development uso a las 4 semanas después del parto, para
Al and testing of its psychometric probar su validez y confiabilidad, y para examinar
properties and measurement su invariancia de medicién. También se comparé
invariance la puntuaciéon media latente de la BFAS-SF en

multiples grupos

77



Breastfeeding trajectories of
young and short-term educated

Explorar las necesidades, experiencias y el
contexto sociocultural de las madres jévenes y con
corto plazo de educacién y sus parejas que

A2 mothers and their partners; L '
) . ; afectan la duracion de la lactancia materna y la
experiences of a journey facing . .
o ! autoeficacia durante el embarazo y los primeros
tailwind and headwind . -
meses después del nacimiento.
_Perqelved facilitating an(_j Explorar los factores percibidos como facilitadores
hindering factors to exclusive o .
) . o dificultadores de la LME durante los primeros
breastfeeding among Latin . . . .
A3 Ameri N seis meses de vida del bebé por mujeres
merican immigrant women . ; ' -
S o latinoamericanas residentes en Colmenar Viejo,
living in Colmenar Viejo una ciudad en la Comunidad de Madrid (Espafia)
(Community of Madrid, Spain) P '
Expectations and Experiences of Describir las experiencias y expectativas de las
Spanish Primiparous Women . XPp y €xp i
. . mujeres espafiolas en relacion con la lactancia
Who Decide to Breastfeed Their : .
A4 . materna y el apoyo que reciben de profesionales
Infants and Strategies for g o .
. o sanitarios, familiares y amigos durante el proceso
Change in 2020—A Quialitative .
de lactancia.
Study
Qualitative, longitudinal Explorar las practicas reales de alimentacién
exploration of coping strategies | infantil temprana y los factores que influyen en las
A5 and factors facilitating infant and | préacticas de alimentacién infantil temprana desde
young child feeding practices el nacimiento hasta el primer afio desde la
among mothers in rural Rwanda perspectiva de las propias madres.
From initiation to cessation: Comprender la brecha entre el inicio y la duracion
Turning points and coping de la lactancia materna a través de una
A6 : ” i . e
resources in the breastfeeding | exploracion en profundidad de las experiencias de
experience of first-time mothers lactancia materna de madres primerizas
Relationship between postpartum Investigara la tasa de incidencia de depresion
A7 depression and breastfeeding posparto en madres que amamantan y la relacion
adaptation among lactating entre la depresién posparto y la adaptacion a la
mothers lactancia materna.
Explorar las experiencias practicas y emocionales
. . de las madres de bebés prematuros con respecto
Preterm Infants' Mothers P .
. X : . a la expresién de la leche materna y el nacimiento
Experiences with Milk Expression . .
A8 o . del bebé prematuro, durante la estadia en la
and Breastfeeding: An Integrative ; : : .
> unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
Review . .
y después del alta hasta el cese de la lactancia
materna.
. . Ampliar la comprension de la RAM mediante una
Breastfeeding Aversion P N )
- . encuesta en linea dirigida a aquellas mujeres que
A9 Response (BAR): A Descriptive . o o
han experimentado sentimientos de aversion
Study :
durante la lactancia materna.
“It Makes My Skin Crawl”; . L .
. . Investigar las experiencias de las mujeres que
Women'’s experience of . L )
A10 . . tienen una respuesta de aversion a la lactancia
breastfeeding aversion response ; ! . . | h
(BAR) materna mientras su bebé esta prendido al pecho.
An investigation of the . .
. : , Determinar la relacion entre las madres, los rasgos
relationship between mother’'s ; S )
. . . de personalidad, autoeficacia en la lactancia
A1l personality traits, breastfeeding

self-efficacy, and perception of
insufficient milk supply

materna y percepcion de suministro insuficiente de
leche.
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Infant behavior and maternal
adaptation after
uninterrupted skin-to-skin contact

Comparar pares de madres e hijos que tuvieron o
no contacto piel con piel una hora después del

Al12 T ! : ;
for 1 hour nacimiento e investigar el comportamiento de los
following birth in northern bebés y la adaptacién materna como resultado.
Uganda.
Breastfeeding Problems and Revelar en profundidad los problemas que
Support Demands Experienced X P P que
Al3 i o experimentan las madres durante la lactancia y
by mothers: A Qualitative .y
conocer sus solicitudes de apoyo
Research
Comprender mejor las experiencias y los factores
Unicos relacionados con el apoyo social y la
Understanding Factors autoeflca_ua gue influyen en los objetivos y e! )
. ) comportamiento de la lactancia materna (duracion
Influencing Breastfeeding s ) ;
Al4 ; . y exclusividad) entre las mujeres AA; y (2)
Outcomes in a Sample of African . oo . o
: identificar nuevas ideas o conocimientos que
American Women .
puedan ayudar en el apoyo y el éxito de la
lactancia materna entre las mujeres AA que
desean amamantar.
. Determinar el estado de los desafios de la
Breastfeeding challenges and the ; L .
. ) ; X lactancia materna y su relacién con el apoyo social
impact of social support in Iranian . ‘e
A15 . i y los factores sociodemogréaficos en madres
Muslim mothers: A cross- o
. lactantes que asistian a centros de salud en
sectional study . .
Tabriz, Iran.
Examinar los efectos de diferentes enfoques de
Effectiveness of educational and | intervenciones educativas y de apoyo que pueden
supportive intervention for ayudar a sostener la lactancia materna y mejorar
primiparous women on la autoeficacia de la lactancia materna para
Al6 breastfeeding related outcomes | mujeres primiparas después del parto; e identificar
and breastfeeding self-efficacy: A las caracteristicas clave de las intervenciones
systematic review and meta- efectivas en términos de tiempo, formato y modo
analysis de parto, componentes principales, uso del marco
tedrico y nimero de sesiones.
Challenges with Breastfeeding: | Identificar las frecuencias relativas de los desafios
Al7 Pain, Nipple Trauma, and comunes de la lactancia materna y sus
Perceived Insufficient Milk Supply asociaciones con el bienestar materno.
Proporcionar una revision sistematica actualizada
centrada en la asociacion entre la lactancia
The association between materna y el apego infantil, asi como el estilo de
A18 breastfeeding and attachment: A apego del adulto y el comportamiento de la
systematic review lactancia materna. Factores de confusion y
mediacion que podrian estar asociados con la
lactancia materna
The breastfeedmg expernence of Revisar y sintetizar estudios cualitativos sobre las
women with multiple 7 . ;
A19 o . experiencias de lactancia materna de mujeres con
pregnancies: a meta-synthesis of L
. / partos multiples.
qualitative studies
Aleitamento materno e o
A20 processo de adaptacao no Comprender la adaptacién de las mujeres al

contexto familiar: abordagem
qualitativa

proceso de lactancia materna y el apoyo brindado
por los servicios familiares y de salud
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Development and psychometric

Contribuir a la literatura mediante la Escala de
Apoyo Paternal a la Lactancia Materna, probando

A2l evaluation of the paterna! support su validez, confiabilidad y propiedades
scale of breastfeeding . o
psicométricas.
Barriers {:md coping responses Explorar las barreras y las respuestas de
towards infant and young child ; . A
> . : afrontamiento hacia las practicas para lactantes y
A22 feeding practices in rural . o
NS - o nifios pequefios (IYCFP) en las zonas rurales de
Ethiopia: a descriptive qualitative 7
Etiopia.
study
Associations between maternal Identificar y evaluar las asociaciones entre la
health literacy, neonatal health, | alfabetizacion en salud materna, la salud neonatal
A23 . . )
and breastfeeding outcomes in | y los resultados de la lactancia materna durante el
the early postpartum period periodo posparto temprano.
Factors associated with maternal Investigar las asociaciones de los factores
A24 attachment in breastfeeding relacionados con la lactancia materna y el apego
mothers materno.
Mediante el uso de métodos psicométricos,
desarrollar un instrumento que mida la adaptacion
Adaptation of mothers to a late de las madres a la lactancia materna de sus
A25 premature baby during lactantes prematuros y examinar mas a fondo
breastfeeding coémo la autoeficacia de las madres predice la
adaptacion a la lactancia materna de sus lactantes
prematuros.
A longitudinal study of the effect . . .
; Examinar el efecto de los factores psicosociales en
of psychosocial factors on the " ) .
A26 ; : la duracion de la lactancia materna exclusiva hasta
duration of exclusive : .
; seis meses después del parto.
breastfeeding
Maternal Mental Health and L .
. e Explorar la relacién entre la capacidad de
Breastfeeding Duration: The Role . .
A27 o . afrontamiento, el optimismo y la salud mental, y su
of Optimism and Coping . ., :
: impacto en la duracion de la lactancia materna.
Strategies
The body image experiences of Explorar las experiencias de imagen corporal de
A28 breastfeeding mothers in the UK: P P 9 P
Lo . las madres lactantes en el Reino Unido.
A gualitative exploration
An interpretive phenomenological
analysis of the experiences of Comprender cémo las mujeres superan las
A29 mothers who continue to dificultades en la lactancia y destacar técnicas que
breastfeed despite facing les permiten continuar amamantando.
difficulties
Attachment insecurity and
enjoyment of.breas_tfeedlng Explorar la relaciéon entre la inseguridad del apego
among women in online support . . >
A30 . - y las actitudes hacia la lactancia materna entre las
groups: The mediating role of . .
. madres que practican la lactancia materna.
self-efficacy and maternal body
image
The Efectof Matermalse | BTN s ssocacnencela noyactr
A3l Regulated Motivation on 9 '

Breastfeeding Continuation

lactancia materna y la exclusividad en mujeres
chinas.
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Breastfeeding in primiparous
women — expectations and

Analizar el comportamiento de lactancia materna

systematic literature review and
biosocial research agenda

A32 reality: a prospective en mujeres primiparas para poder brindar apoyo a
. : las madres.
questionnaire survey
Perinatal depre_sswe sym_ptoms Evaluar criticamente la evidencia disponible sobre
and breastfeeding behaviors: A ) . .
A33 la relacién entre los sintomas depresivos

perinatales y las conductas de lactancia materna.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

La mayoria de los estudios revisados, centraron sus objetivos en identificar,
examinar, evaluar y comprender, las experiencias, factores psicosociales, desafios,
barreras, conductas, conocimientos, actitudes, estrategias de afrontamiento, entre
otras fendmenos o elementos en torno a la LM, que, analizados a la luz de las
proposiciones del MAR, pueden interpretarse como indicadores de un adecuado o
inadecuado PALM en la poblacién de estudio. Lo anterior demuestra que durante
este proceso se pueden presentar multiples variables que interfieren en el proceso
de adaptacion y que requieren ser evaluados mediante un instrumento de medicion
como lo es la escala del PALM. De esta manera, las conductas observables y
factores pueden servir como indicadores o elementos indispensables para
implementar cuidados de enfermeria que potencien el afrontamiento y ayuden a
instaurar un adecuado PALM.

Cuadro 6. Caracterizacidon de los articulos segun fuentes de publicacion.

Cddigo BASE Nombre de la revista Afo Idioma Pais
Al SCOPUS Child Health Nursing Research 2019 Inglés Corsejtrdel
A2 SCOPUS Midwifery 2022 Inglés Dinamarca
A3 SCOPUS Health and Social Care in the Community 2022 Inglés Espafia
A4 SCOPUS Nursing Reports 2022 Inglés Espafia
A5 SCOPUS BMC Public Health 2021 Inglés Ruanda
A6 SCOPUS Women and Health 2019 Inglés EE. UU.
A7 SCOPUS International qurnal of Bio-Science and 2016 Inglés Corea del

Bio-Technology sur
A8 SCOPUS Advances in Neonatal Care 2015 Inglés Finlandia
A9 SCOPUS Journal of Midwifery and Women's Health 2023 Inglés Australia
A10 SCOPUS Women and Birth 2022 Inglés Australia
A1l CINHAL Health Care for Women International 2021 Inglés Turquia
A1 CINHAL African Journal of |l_\|/|é\(;\|/;/k|]fery and Women s 2020 Inglés Uganda
A13 CINHAL Revista Turkiye Klinikleri fje Ciencias de la 2024 Inglés Turquia
Enfermeria
Al4 CINHAL Maternal and Child Health Journal 2021 Inglés EE. UU.
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https://www-sciencedirect-com.usco.basesdedatosezproxy.com/journal/midwifery
https://www-scopus-com.usco.basesdedatosezproxy.com/sourceid/27603
https://www.tandfonline.com/journals/uhcw20

A15 CINHAL Women and Health 2024 Inglés Iran
SCIENCE Revista internacional de estudios de . :
A16 DIRECT enfermeria 2020 Inglés China
MCN, The American Journal of .
Al7 CINHAL Maternal/Child Nursing 2023 Inglés EE. UU.
SCIENCE , ]
A18 DIRECT Journal Pre-proof 2019 Inglés Alemania
SCIENCE T . :
A19 DIRECT BMC Pregnancy and Childbirth 2024 Inglés China
A20 | SCOPUS Online braz. j. nurs. 2023 Portggue Brasil
A21 SCOPUS Journal of Pediatric Nursing 2023 Inglés Turquia
A22 SCOPUS BMJ Journals 2023 Inglés Etiopia
A23 SCOPUS European Journal of Midwifery 2023 Inglés Lituania
A24 | SCOPUS Child Health Nursing Research 2019 | Inglés | ©O'g2 e
A25 SCOPUS | The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing | 2020 Inglés Suecia
A26 CINHAL Midwifery 2015 Inglés Australia
A27 CINHAL British Medical Journal 2024 Inglés | Reino Unido
A28 CINHAL Journal of Health Psychology 2024 Inglés | Reino Unido
A29 CINHAL Women and Birth 2024 Inglés | Reino Unido
A30 CINHAL Journal Breastfeeding Review 2021 Inglés %S;%dgss
A31 CINHAL Maternal and Child Health Journal 2022 Inglés China
A32 CINHAL BMC Pregnancy and Childbirth 2023 Inglés Austria
SCIENCE : . . Estados
A33 DIRECT Journal of Affective Disorders 2021 Inglés Unidos

Fuente: elaboracion propia, 2024.

La mayor parte de los articulos seleccionados para la RIL, fueron obtenidos de
Scopus con un 45%. Esta base de datos es amplia, ya que alberga estudios de
multiples continentes, permite acceder a la lectura de articulos de manera completa
en su mayoria y ofrece un manejo practico. Asi mismo, contiene mas de 35.000
titulos en areas como ciencia, tecnologia, medicina y ciencias sociales. Ademas,
proporciona herramientas bibliométricas para evaluar el rendimiento de
publicaciones y autores, lo cual permite que esta herramienta sea Gtil para cumplir
con el objetivo de esta investigacidon (102). Por otro lado, el 97% de los articulos se
encuentran publicados en idioma inglés y el 3% restante en el idioma portugués. De
acuerdo con Beltran et al (2021), el inglés es considerado como el idioma de la
ciencia, la investigacion académica y la difusion. Por tanto, al ser uno de los idiomas
mas hablados durante la Ultima década facilita qué los investigadores publiquen sus
hallazgos en este idioma, permitiendo la difusion de estos de manera rapida a nivel
global en las distintas bases de datos (117).

Respecto a la distribucién por paises de los articulos incluidos en este estudio, se
encontré una gran participacion de investigadores estadounidenses, seguidos de la
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realizacion de estudios europeos y asiaticos, especificamente Reino Unido, Espafa
y Corea del Sur, en menor proporcién se encontraron estudios desarrollados en
Oceania y Africa, en paises como Australia, Ruanda y Etiopia; por dltimo, el
continente con menos estudios fue Sudameérica, con un solo estudio ejecutado en
Brasil. De acuerdo con lo anterior, es posible inferir que la razén por la cual Estados
Unidos es el pais con mayor niumero de estudios en esta tematica se debe a qué
sus tasas de LM se encuentran por debajo de las recomendaciones médicas, ya
gué se han elaborado investigaciones donde sus hallazgos mas relevante estan
relacionados a la falta de apoyo por parte de los profesionales de la salud y la
presion publicitaria con la leche de formula, o que genera desconfianza en la
capacidad de las madres para amamantar. Esta situacion, conlleva a que se motive
la investigacion sobre fendmenos relacionados a la LM en la poblacion
estadounidense 120).

En referencia al tiempo de publicacion de los articulos, se evidencié qué 26 estudios
fueron publicados en un rango de tiempo de los ultimos 5 afios. El articulo mas
antiguo fue publicado en el afio 2015 y los mas recientes en el afio 2024. Para esta
RIL, no fue necesario ampliar el rango del tiempo, debido a que se obtuvo una
muestra suficiente que permitié delimitar el fendmeno en cuestidén. De esta manera
se obtuvo informacion actualizada para el desarrollo del instrumento del PALM; este
aspecto es importante, ya que, segun Silamani (2015), los articulos deben ser
actuales (entre los ultimos 5 y 10 afios) para evitar qué la informacién recolectada
no esté desactualizada ni se vea comprometida la calidad del estudio (120).

Cuadro 7. Caracterizacion de los estudios segun el disefio y la evaluacion de la

calidad de los articulos.

Cdédigo Enfoque Tipo de estudio Tamafio de la muestra CCAT
Investigacién

Al Cuantitativo metodoldgica, 431 participantes. 72,5%
psicométrica

A2 Cualitativo Fenomenologia 13 participantes. 74,9%

A3 Cualitativo Explora’tc_)no 11 participantes. 82, 7%
etnografico

A4 Cualitativo Fenomenologia 14 participantes. 79,7%

A5 Cualitativo Cuall|tat|.vo 17 participantes. 88,1%
Longitudinal

A6 Cualitativo Fenomenologia 28 participantes. 82,2%

A7 Cuantitativo Descrlp_tlvo 110 participantes. 86,8%
correlacional

A8 Cuantitativo RIL 23 estudios. 74, 7%

A9 Cuantitativo Descriptivo 210 participantes. 79,1%

A10 Cualitativo Fenomenologia 10 participantes. 58,3%
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descriptivo transversal
All Cuantitativo analitico y 429 participantes. 78,9%
correlacional
A12 Mixto Observacional 203 diadas. 75,40%
Analitico
Al3 Cualitativo Fenomenologia 10 participantes. 77%
Al4 Cualitativo Fenomenologia 13 participantes. 68,50%
A15 Cuantitativo Descrlp.t Vo 348 participantes. 82%
Correlacional
Al6 Cuantitativo Revision Slstgm_at|ca 13 estudios. 72%
y Metaanalisis
Al7 Cuantitativo Observgqonal 457 participantes. 57%
Analitico
Al18 Cuantitativo RIL 11 estudios. 67%
A19 Cualitativo RIL Metasintesis 8 estudios. 60%
A20 Cualitativo Etnografia 16 participantes. 81%
Psicométrico, Andlisis
factorial exploratorio y
A21 Cuantitativo andlisis factorial 203 participantes. 70%
confirmatorio y
andlisis de correlacion
A22 Cualitativo | Cualitativo Descriptivo 98 participantes. 93%
A23 Cuantitativo | Correlacional analitico 500 participantes. 80%
A24 Mixto Transyersal 208 participantes. 85%
descriptivo
A25 Cuantitativo Long|tud|_nal 105 participantes. 7%
prospectivo
A26 Cuantitativo Long|tud|.na| 125 participantes. 84%
prospectivo
A27 Cuantitativo Correlacional 612 participantes. 78%
A28 Cualitativo Fenomenologia 18 patrticipantes. 82%
A29 Cualitativo Fenomenologia 8 participantes. 79%
A30 Cuantitativo Descrlptlvo 31 participantes. 55%
correlacional.
A3l Cuantitativo Estudio de co horte 455 participantes. 81%
prospectivo
A32 Cuantitativo Estudio de co horte 140 participantes. 83%
prospectivo
A33 Cuantitativo RIL 38 estudios. 92%

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En el cuadro anterior, se observa la caracterizacion de los estudios de acuerdo con
su enfoque, disefio, tamafio de la muestra y porcentaje de la calidad de los articulos
obtenido por medio de la aplicacién del CCAT (109). Se logr6 evidenciar que 18
articulos corresponden a investigaciones de enfoque cuantitativo, siendo los
estudios descriptivos (transversales, longitudinales y correlacionales) los de mayor
cuantia en la literatura. Seguidos de estudios secundarios con este enfoque, y en
menor namero estudios metodoldgicos con principios psicométrico. Ademas, se
incluyeron 13 estudios desarrollados dentro del enfoque cualitativo, principalmente
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de disefio fenomenoldgico, seguidos de estudios etnograficos, un estudio
secundario de enfoque cualitativo y 2 estudios mixtos.

La disponibilidad de un mayor niumero de estudios descriptivos en la literatura
cientifica se debe a que estos poseen algunas caracteristicas que los hacen mas
susceptibles a ser implementados por los investigadores. Este tipo de estudio
permite recolectar la informacién por medio de estrategias que posibilita obtener la
informacion de manera directa, lo que a su vez garantiza la confiabilidad de los datos
recolectados en la poblacién objeto. Asi mismo, son estudios de rapida ejecucion,
por tanto, son econdmicos. Ademas, sus hallazgos estan respaldados por un
analisis estadistico riguroso de la informacion, por lo tanto, fortalece la toma de
decisiones clinicas y sustentan las bases para el desarrollo de futuras
investigaciones (121).

Por otro lado, se resalta el importante numero de estudios fenomenolégicos, los
cuales permiten responder a interrogantes, sin la necesidad de implementar
estrategias u herramientas de medicion de ningun fenémeno, ya que este tipo de
estudios no pretende obtener datos numéricos; debido a que estos, estan enfocados
en conocer, comprender, etc., las experiencias, percepciones y opiniones de los
participantes en torno a un fendmeno de interés (122,123). Asi mismo, se destacan
las investigaciones secundarias, las cuales son una herramienta util qué permite la
sintesis de informacién de forma ordenada y bajo un criterio cientifico sobre un tema
en especifico, lo que permite actualizar el conocimiento profesional y comprender la
amplitud del tema investigativo, facilita la toma de decisiones y mejora la practica
clinica al implementar actividades basadas en evidencia (124).

Por otra parte, se observa que las muestras reportadas en cada articulo tienen un
tamafio adecuado para el enfoque y disefio metodolégico de cada estudio. Las
investigaciones de enfoque cuantitativo generalmente cuentan con una mayor
cantidad de participantes, para asi lograr resultados estadisticamente significativos
para dar respuesta a los objetivos que se plantean bajo este tipo de enfoque. Por el
contrario, los estudios de enfoque cualitativo emplean muestras pequefas no
aleatorias, aplicando diferentes criterios para seleccionar a sus participantes,
ademas, no requieren calcular el tamafio de la muestra, sino que pretenden
conseguir la saturacion de informacién (125).

Por ultimo, se presentan los porcentajes obtenidos después de aplicar la evaluacion
de la calidad de los articulos, por medio del CCAT (109). De esta manera, fue
posible identificar que el 73% de los articulos incluidos en la revision, obtuvieron
una puntuacion entre el 70% y 93%, el 27% restante, obtuvieron un puntaje entre
55% y 68%, por lo tanto, la mayoria de los estudios de los cuales se extrajo la
informacion para esta pesquisa, disponen de métodos y resultados de alta calidad,
que permiten reconocer aspectos que giran en torno al PALM en las mujeres
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postparto como un fendmeno susceptible de medicion; por tanto oriento la
construccion de la escala para este constructo. Por otra parte, se destaca que los
estudios que presentaron fallas en cuanto a su rigurosidad metodoldgica y que
obtuvieron un puntaje CCAT <50%, fueron excluidos de la muestra de este estudio
y no se tuvieron en cuenta en la extraccion de la informacién (109). Posterior a la
verificacion de la calidad de los articulos, se realizé la lectura completa y el
respectivo analisis de contenido de cada estudio, identificando y describiendo los
principales resultados reportados por los autores, que fueron interpretados como el
constructo y las dimensiones del instrumento, lo que facilito el desarrollo de los
items que conforman la escala del PALM.

7.3 IDENTIFICACION Y PROFUNDIZACION TEORICA DEL CONSTRUCTO

De acuerdo con el polo tedrico del modelo psicométrico de Pasquali (1999), se
deben tener en cuenta los procesos para el desarrollo de instrumentos de medicién.
En este apartado se tuvo en cuenta los dos primeros pasos; el primero también
denominado “sistema psicoldgico”, se establecio el objeto de interés a ser evaluada
con la herramienta de medicion desarrollada. Por otro lado, en el segundo paso se
determinaron las “propiedades del sistema psicolégico” como principal objeto de
observacion, es decir, la delimitacion del tema a partir de la definicion preliminar.

De esta manera al aplicar los primeros dos pasos del polo tedrico propuesto por
Pasquali, fue posible determinar el constructo del instrumento, el cual corresponde
al PALM en mujeres posparto, esto fue factible debido al andlisis a profundidad y
comprensioén de los principales conceptos que delimitan la investigacion, del MAR y
de la RIL con la que fue posible consolidar lo reportado en la evidencia empirica
sobre el fenémeno de interés. En el cuadro NUmero 8 se presenta el constructo del
PALM vy su respectiva definicion.

Cuadro 8. Constructo de la escala de PALM.

Proceso de adaptacion a la lactancia materna

El proceso mediante el cual la madre y el lactante se ajustan y adecuan a la practica de

amamantar para lograr una LM efectiva.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Por lo tanto, este fendmeno corresponde a un proceso adaptativo natural, gradual
gue puede alcanzar la madre en un periodo de tiempo que va desde unas semanas
hasta varios meses e involucra aspectos fisicos, psicolégicos, sociales, culturales,
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la adquisicion de conocimientos y el desarrollo de nuevas habilidades. En este
contexto, es relevante mencionar segun la literatura revisadas, el momento
adecuado para evaluar la adaptacion a la lactancia materna corresponde el periodo
de tiempo comprendido entre las 2 y 4 semanas de postparto (38), para identificar
alguna problematica y a asi evitar que las madres se sientan frustradas, desistan
y/o abandonen la lactancia materna.

7.3.1 Delimitacion de los atributos del constructo. Durante el desarrollo de este
estudio, se tuvo presente el sustento tedrico del MAR, de esta manera fue posible
determinar las dimensiones que conforman el instrumento con sus respectivas
definiciones conceptuales, segun los modos de adaptacion descritos en este
modelo. De esta forma, los postulados de esta teorista fueron trasladados a un nivel
operativo, para ser aplicados en la practica clinica de enfermeria.

Cuadro 9.Definicién constitutiva y operacional de cada Dimensiones y numero de
items del PALM.

Modos de . : Definicion Definicién items
adaptacién Dimensiones constitutiva operacional
Percepcion sensorial-Intensidad del
que experimenta ladolor.
mujer al momento de[-Agarre y succién
lactar. del lactante. 4
1. Presencia de -Caracteristicas
dolor durante la fisicas de los
Lactancia Materna. pezones.
Volumen de lechelEstado nutricional
producida por la mujer{del bebé.
que  satisface las|-Cantidad de leche
Fisiol6gico/Fisico necgs_idades producida por |3 4
nutricionales de sulmadre.
2. Mantenimiento |hijo. -Habitos
del volumen de alimenticios de |3
leche. madre.
Relacion que  sel-Comunicacién
fortalece durante lalentre madre e hijo.
Lactancia entre lalldentificacion Y|
madre y su hijo debido|satisfaccion de las 5
3. Vinculo Afectivoja la liberacion denecesidades  del
0 Apego en lajhormonas. bebé.
Lactancia Materna. -Contacto fisico.
Capacidad que tiene lal-Efectividad en Ia]
Autoconcepto- madre para satisfacerflactancia.
Identidad de las necesidades|-Satisfaccion  por 5
grupo 4. Efectividad de lajalimentarias de suflactar a su hijo.
Lactancia Materna. bebé.
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Percepcion de la-Tiempo de
. madre  sobre  susfactancia.
5. Autoeficacia en . L
._|capacidades paral-Motivacion  para
la Lactancia
amamantar. lactar.
Materna. ;
-Confianza al
lactar.
6. Afrontamiento|Capacidad que tiene lal-Busca ayuda.
de las dificultades|madre para resolver-Resolucién de
de la Lactancialdificultades durante ladificultades.
Materna. lactancia. -Resiliencia.

Representacion  que

-Satisfaccion de la

. tiene la mujer de simadre con su
7. Autoimagen en|
._Imisma  sobre  susjcuerpo.
la Lactancia . - )
cambios fisicos|-Cambios
Materna. ;
durante la lactancia. |corporales de la]
mujer.
. Experiencia emocional-Sentimiento de
8. Sentimientos : : ; )
. negativa que tiene laftristeza, angustia,
negativos durante lt
._Imadre  durante latemor 0 6
la Lactancia ; L
lactancia. preocupaciéon  al
Materna.
lactar.
- Conjunto del-Conocimientos de
9. Conocimientos habilidades, saberes ylla madre sobre la
Funcion del rol |en Lactancia L Y : 4
destrezas que tiene lallactancia.
Materna.
madre al lactar.
Red del circuloj-Orientacion  del
10. Apoyo. familiar individual y del entornojprofesional de
y social en lajsocial que tiene lajsalud. 4
Lactancia Materna. [madre para mantenerl-Acompafiamiento
la lactancia. familiar y social.
Creencias yl-Creencias
Interdependencia situaciones quelculturales.
11. Aspectos - ! o
. pueden limitar  of-Estigmatizacion
sociales y .
ayudar alde la Lactancia.
culturales entorno o
._mantenimiento de la
a la Lactancia . )
LM por influencia del
Materna.
entorno y el apoyo
obtenido. 5

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

En el anterior cuadro, se demuestra que el PALM es un proceso dindmico y amplio,
en el cual influyen distintos estimulos tanto en la madre como en el hijo. Esto, lo
hace un fendmeno susceptible a medicién, que resulta de gran utilidad al responder
a las necesidades que tienen los profesionales de enfermeria de evaluar la manera
en la que se presenta el PALM en las madres y asi establecer intervenciones que
disminuyan las dificultades y eviten el abandono de la LM. Cada una de las
dimensiones, sus respectivos reactivos y los diferentes tipos de escalas Likert
usadas se presentan en el Cuadro 10. Asi mismo dichos componentes, seran
analizadas a profundidad en el siguiente capitulo de la discusion de los resultados.

88



Cuadro 10. Escala del PALM.

ESCALA DE ADAPTACION A LA LACTANCIA MATERNA

1. Presencia de dolor durante la lactancia materna

Nunca Casi nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
1. ¢ Siente dolor al lactar? 4 3 2 1 0
*Si la respuesta anterior es: (nunca=4) se asigna un Dolor
l/a!or de 4 en la siguiente pregunta Sin dolor Dolor moderado Dolor muy intenso demasiado
Si la respuesta anterior es menor de 4 se formula intenso
la siguiente pregunta: Dolor poco

intenso

2. ¢ Cudl es la intensidad del dolor durante la 4 3 5 1 0
Lactancia Materna

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
3. ¢Ha presentado laceraciones, grietas o sangrado 4 3 2 1 0
en los pezones durante la lactancia materna?
4. ¢ Ha sentido la lactancia materna como un acto 4 3 2 1 0
incomodo?

2. Mantenimiento del Volumen de Leche
Nunca Casi nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre

5. ¢La cantidad de leche que usted produce es
suficiente para satisfacer las necesidades de su 0 1 2 3 4
bebé?
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6. ¢, Se cuida en sus comidas, bebidas y tiempo de

suefio para mantener el volumen de leche 0 1 2 3 4
necesaria para su bebé?
7. ¢, Sus senos estan llenos de leche al momento de
. 0 1 2 3 4
lactar a su bebé?
8. ¢, Ha tenido que recurrir a alimentacién con leche
de férmula porque el volumen de leche que produce 4 3 2 1 0
no es suficiente para su bebé?
3. Vinculo Afectivo o Apego
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
9. ¢ Reconoce el comportamiento o llanto de su
bebé para saber cuando tiene hambre, suefio o 0 1 2 3 4
dolor?
10. ¢ Considera que su bebé se calma con el seno? 0 1 2 3 4
11. ¢ Siente apego hacia su bebé cuando lo
, 0 1 2 3 4
alimenta con su seno?
12. ¢ Percibe la lactancia como un proceso que le
; 0 1 2 3 4
genera bienestar?
13. ¢ Se siente segura y tranquila cuando amamanta
9 0 1 2 3 4
a su hijo?
4. Efectividad de la Lactancia Materna
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
14. ¢ Siente que lacta a su hijo de manera efectiva? 0 1 2 3 4
15. ¢ El tiempo que destina para lactar a su bebé es 0 1 > 3 4

suficiente?
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16. ¢ Siente satisfaccion de alimentar con leche

materna a su bebé? 0 ! 2 3 4
17. ¢ Puede hacer que su bebé succione
0 1 2 3 4
adecuadamente su pecho?
18. ¢ Siente que su bebé queda satisfecho con la
0 1 2 3 4
leche materna?
5. Autoeficacia
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
19. ¢ Se siente capaz de mantener por el tiempo
. ) 0 1 2 3 4
necesario la Lactancia materna?
20. ¢ Se siente motivada para lactar? 0 1 2 3 4
21. ¢ Siente confianza en sus conocimientos y
habilidades personales para lactar correctamente a 0 1 2 3 4
su hijo?
22. ¢ Usted percibe los beneficios de realizar una
adecuada lactancia materna en el crecimiento y 0 1 2 3 4
desarrollo de su hijo?
6. Afrontamiento
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
23. ¢ Se le facilita resolver las dificultades que se le
. 0 1 2 3 4
presentan cuando lacta a su bebé?
24. Cuando se le han presentado dificultades en la
T ; L 0 1 2 3 4
lactancia, ¢ busca ayuda o informacién?
25. ¢ Alguna vez ha pensado en dejar de 4 3 > 1 0

amamantar por las dificultades que se le presentan?
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26. ¢ Ante situaciones de estrés relacionadas con la
. , ; 0 1 2 3 4
lactancia de su bebé, encuentra soluciones?
27. ¢La experiencia de amamantar fue mas dificil
de lo que esperaba a pesar de la preparacion 4 3 2 1 0
prenatal?
7. Autoimagen en la Lactancia Materna
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
28. ¢ Los cambios en su cuerpo durante el
. . 4 3 2 1 0
embarazo y el posparto le han impedido lactar?
29. ¢Ha pensado en dejar de lactar por temor a que
. 4 3 2 1 0
se le caigan los senos?
30. ¢Ha sentido deseos de dejar de lactar para
. : 4 3 2 1 0
recuperar su figura corporal anterior al embarazo?
31. ¢ Se siente bien con su cuerpo durante la
. 0 1 2 3 4
Lactancia Materna?
8. Sentimientos negativos relacionados con la Lactancia Materna
Nunca Casi nunca Ocasionalmente Frecuentemente Siempre
32. ¢ Siente tristeza al lactar? 4 3 2 1 0
33 ¢, Ha sentido vergiienza por lactar en algun sitio
M 4 3 2 1 0
publico?
34 ¢ Lactar a su bebé le genera angustia, temor o
Ly 4 3 2 1 0
preocupacion?
35. ¢ Tiene deseos de llorar mientras amamanta a
. 4 3 2 1 0
su bebé?
36. ¢Ha deseado dejar de amamantar antes de que 4 3 > 1 0

el bebé termine la toma?
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37. ¢ Ha sentido rechazo hacia la lactancia

materna? 4 3 2 1 0
9. Conocimientos en lactancia materna
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
38. ¢La leche materna le aporta a su hijo los
¢ ; 0 1 2 3 4
nutrientes necesarios para el desarrollo?
39. ¢ El calostro le provee defensas a su hijo para la
9 X ) 0 1 2 3 4
prevencion de infecciones?
40. ¢La técnica adecuada para lactar a su bebé es
agarrar el pezén en forma de pinza entre los dedos 4 3 2 1 0
indice y corazén?
4;. ¢, Debe alimentar a su hijo cada vez que se lo 0 1 > 3 4
pida?
10. Apoyo familiar y social en la Lactancia Materna.
Totalmente Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
42. ¢ Cuenta con una red de apoyo que le ayude en 0 1 2 3 4
momentos de dificultad durante la lactancia?
43. ¢ Tiene la capacidad de buscar ayuda en su red
de apoyo en los momentos que lo requiere durante 0 1 2 3 4
la lactancia?
44. ¢ Siente que la orientacion que ha recibido por
parte de un profesional en salud sobre como lactar 0 1 2 3 4
le ha facilitado la lactancia?
45. ¢ El apoyo que ha recibido por parte de su
circulo social le ha ayudado a mantener la 0 1 2 3 4

lactancia?
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11. Aspectos sociales y culturales entorno a la Lactancia Materna.

Totalmente . .
Ni de acuerdo ni en Totalmente
en En desacuerdo De acuerdo
desacuerdo de acuerdo
desacuerdo
46. ¢ Sus creencias culturales han influido en su
o> . 0 1 2 3 4
decision de mantener la Lactancia Materna?
47. ¢ Siente que necesita complementar la lactancia
materna con liquidos u otros alimentos para que su 4 3 2 1 0
bebé quede lleno?
48. .g,Slente que lactar a su bebé es una obligacion 0 1 > 3 4
social?
49. ;Tiene la libertad de amamantar en cualquier 0 1 5 3 4
lugar?
50. ¢, Se siente comoda al momento de amamantar 0 1 5 3 4

en publico?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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Aplicando las diversas metodologias propuestas en el presente estudio, fue posible
construir la nueva escala del PALM presentada en el cuadro 10, la cual esta basada
en los postulados tedricos del MAR vy el andlisis critico de la evidencia cientifica.
Esta herramienta de medicidén se encuentra disefiada para que sea diligenciada por
parte del profesional de enfermeria, teniendo como poblacién objeto las mujeres
gue se encuentran lactando durante las primeras semanas postparto.

Dicha escala estd constituida por 11 dimensiones y 50 reactivos. Los items del
presente instrumento se encuentran enmarcados en una escala tipo Likert la cual,
dependiendo de la naturaleza de la pregunta, se pueden clasificar segun la
frecuencia, desde nunca a siempre o segun la opinibn desde totalmente en
desacuerdo a totalmente de acuerdo, y en el caso del reactivo que evalla el dolor
de Sin dolor a Dolor demasiado intenso. Cada uno de los items fue disefiado con
una escala Likert de 5 puntos evaluado de 0 a 4. Ademas, del total de los 50 items,
18 corresponden a preguntas que tienen una escala inversa, lo que permite obtener
resultados 6ptimos en la valoracion de esos determinados reactivos.

Por otra parte, la suma total de la respuesta de la escala obtiene un resultado posible
de 0 a 200 puntos. Destacando que a mayor resultado mejor es el nivel de
adaptacion a la lactancia materna. Por consiguiente, el PALM segun el resultado
obtenido mediante esta escala se califica de la siguiente manera: de 0 a 67 puntos
se categoriz6 en inadecuada adaptacion a la LM; de 68 a 135 puntos moderada
adaptacion y finalmente las madres en postparto que obtengan un resultado mayor
a 136, indica una adecuada adaptacion a la LM.

Retomando el propdésito de desarrollar la presente escala, que corresponde en
identificar los posibles factores que entorpecen o impiden el adecuado proceso que
afrontan las madres durante la lactancia materna, el punto de corte de la escala
corresponde a las mujeres que obtengan un puntaje de 135 puntos 0 menos, que
corresponde a aquellas mujeres que presentan niveles inadecuado o moderado en
el PALM. Indicando que son madres en quienes es necesario establecer
intervenciones por parte del profesional de enfermeria, para potenciar sus
mecanismos de afrontamiento y favorecer la adaptacion a la lactancia. No obstante,
se resalta que las mujeres que presenten un resultado de adecuada adaptacion a
la LM también deben recibir intervenciones que refuercen y mantengan su nivel de
adaptacion a la LM de manera apropiada.
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8. DISCUSION

En el desarrollo de este apartado se presenta un andlisis interpretativo de los
resultados obtenidos que responden al objetivo de este estudio, en donde fue
posible identificar las dimensiones e items de la escala del PALM, segun los modos
de adaptacion del MAR, basados en la evidencia cientifica y las implicaciones que
tiene este fenbmeno en la practica clinica de enfermeria.

Modo de adaptacion fisiologico-fisico

En este modo de adaptacion, se identificaron 3 dimensiones que estan presentes
durante el PALM, las cuales han sido reportadas en la evidencia cientifica y su vez
explican como el cuerpo de la mujer lactante responde por medio de mecanismos
fisiologicos a este proceso de adaptacion. A continuacion, se presentan las
dimensiones con su respectivo analisis y discusion:

e Dimension de presencia de dolor durante la Lactancia Materna

La dimension de presencia del dolor durante la LM se enmarca en el modo de
adaptacion fisioldgico, ya que el dolor es un mecanismo de respuesta del organismo
ante un problema o situacion especifica, la Asociacion Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP) lo define como: “experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada o similar a la asociada a una lesion tisular real o potencial” (126).

Una de las principales problematicas que se presentan durante el PALM, es la
presencia del dolor en la LM. Esta situacion, es la segunda causa de abandono de
la LM antes de los 6 meses, y esta relacionada con una técnica incorrecta de succién
y agarre del recién nacido, generando otras complicaciones como mastitis,
agrietamientos del pezon, laceraciones, ingurgitacibn mamaria, entre otros (127).
Respecto a lo anterior, es de gran importancia que el profesional de enfermeria
aborde esta problematica, por medio de intervenciones que estén encaminadas en
la educacion del uso de la técnica correcta y agarre adecuado.

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cuatro items, que buscan evaluar
la presencia de dolor durante la LM como indicador de una inadecuada adaptacion.
Como se observa en el cuadro 11, tres items se evallan con la escala de nunca,
casi nunca, ocasionalmente, frecuentemente y siempre. El item restante, evalla la
intensidad del dolor con la escala de sin dolor, dolor poco intenso, dolor
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moderadamente intenso, dolor poco intenso y sin dolor. Todos los items, se valoran
con una puntuacion de 0 a 4 respectivamente.

Cuadro 11. Dimensién presencia de dolor durante la LM.

1. Presencia de dolor durante la Lactancia Materna
Casi . .
Nunca nunca Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre
; Sj ?
1_. C,S_|ente dolor al lactar? 4 3 5 1 0
(invertido)
*Si la respuesta anterior
(nunca=4) se asigna un valor de
2 o . Dolor Dolor
4 en la siguiente pregunta *Sila| Sin Dolor muy .
i poco |Dolor moderado . demasiado
respuesta anterior es menor de| dolor | . intenso .
A intenso intenso
4 se formula la siguiente
pregunta:
2. ¢Cudl es la intensidad del
dolor durante la Lactancia| 4 3 2 1 0
Materna? (invertido)
Nunca Casi Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre
Nunca
3. JHa presentado
laceraciones, grietas 0
sangrado en los pezones| 4 3 2 1 0
durante la lactancia materna?
(invertido)
4. ¢;Ha sentido la lactancia
materna  como un acto 4 3 2 1 0
incomodo? (invertido)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

e Dimensién de mantenimiento del volumen de leche

La dimension del mantenimiento del volumen de leche encaja en el modo de
adaptacion fisiologico, ya que esta respuesta se produce por accion de las
hormonas prolactina y oxitocina que estan involucradas en la LM, en la produccion
y salida de la leche (21).

Segun lo reportado en la evidencia cientifica, se ha demostrado que niveles bajos
de estas hormonas dificultan el mantenimiento de la LM, y suele estar relacionado
con distintas situaciones del entorno (128). Por tanto, es importante que el
profesional de enfermeria reconozca los niveles hormonales en la madre, para
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establecer intervenciones que aumenten la produccién de estas y por ende el
mantenimiento del volumen de leche, que facilite el PALM.

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cuatro items, que buscan evaluar
los factores que influyen en el mantenimiento del volumen de leche, como
indicadores de una inadecuada, moderada o adecuada adaptacion. Como se
observa en el cuadro 12, los cuatro items se evaltan con la escala de nunca, casi
nunca, ocasionalmente, frecuentemente y siempre, con una puntuacién de 0 a 4
respectivamente.

Cuadro 12. Dimensién Mantenimiento del volumen de leche.

2. Mantenimiento del Volumen de Leche

Casi . .
Nunca nunca Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre

5. ¢La cantidad de leche que usted
produce es suficiente para satisfacer| 0 1 2 3 4
las necesidades de su bebé?

6. ¢ Se cuida en sus comidas, bebidas
y tiempo de suefio para mantener el

) 0 1 2 3 4
volumen de leche necesaria para su
bebé?
7. ¢ Sus senos estan llenos de leche al 0 1 5 3 4

momento de lactar a su bebé?

8. ¢Ha tenido que recurrir a
alimentacion con leche de férmula
porque el volumen de leche que| 4 3 2 1 0
produce no es suficiente para su
bebé? (invertido)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

e Dimension de Vinculo afectivo o apego

La dimensién del vinculo afectivo o apego se desarrolla en el modo de adaptacion
fisioldgico, ya que implica la activacibn de mecanismos neuroendocrinos que
regulan la respuesta emocional materna hacia su hijo. Esto se logra a través de la
liberacion de hormonas como la oxitocina, también conocida como la 'hormona del
amor’, durante la gestacion y la lactancia materna (53).
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El vinculo afectivo se fortalece por medio del contacto piel a piel, intercambio de
miradas, alimentacion, comunicacion verbal y no verbal, cuidado fisico y la atencién
de las necesidades del lactante por parte de la madre, actividades que el profesional
de enfermeria debe garantizar que se establezcan para promover la adaptacion a
la LM. (53).

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cinco items, que buscan evaluar
situaciones que permiten definir si la madre tiene fortalecido el vinculo afectivo que
facilite el PALM. Como se observa en el cuadro 13, todos los items se evaltan con
la escala totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo, con una puntuacion de 0 a 4
respectivamente que permite identificar el nivel de adaptacion a la LM en la madre.

Cuadro 13. Dimension vinculo afectivo o apego en la Lactancia Materna.

3. Vinculo Afectivo o Apego en la Lactancia Materna.

Totalmente En Ni de _acuerdo De Totalmente
en desacuerdo nen acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
9. ¢, Reconoce el
comportamiento o llanto de su 0 1 2 3 4

bebé para saber cuando tiene
hambre, suefio o dolor?

10. ¢Considera que su bebé 0 1 2 3 4
se calma con el seno?

11. ¢Siente apego hacia su

bebé cuando lo alimenta con 0 1 2 3 4
Su seno?

12. ¢Percibe la lactancia

como un proceso que le 0 1 2 3 4

genera bienestar?

13. ¢Se siente segura y
tranquila cuando amamanta a 0 1 2 3 4
su hijo?
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Modo de adaptacién autoconcepto- identidad de grupo

En este modo de adaptacion, se identificaron 5 dimensiones que estan presentes
durante el PALM, las cuales estan relacionadas con los pensamientos, sentimientos
y capacidades de la madre durante este proceso. En la evidencia cientifica se ha
reportado que estas conductas influyen de manera adecuada si la madre tiene
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actitudes y sentimientos positivos, por el contrario, si tiene percepciones negativas,
el PALM se vera afectado (129).

A continuacion, se presentan las dimensiones con su respectivo analisis y discusion:

e Dimensioén de efectividad de la Lactancia Materna

La dimension de la efectividad de la lactancia materna esta inmersa en el modo de
adaptacién autoconcepto- identidad de grupo, ya que por medio de la efectividad es
posible evaluar el PALM, al reconocer la capacidad que tiene la madre para
satisfacer las necesidades alimentarias de su bebé. La LM eficaz influye de manera
positiva en el autoconcepto y refuerza la identidad del rol de la mujer durante este
proceso, por lo tanto, estan directamente relacionadas con la adaptacion a la LM.

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cinco items, que buscan evaluar
percepciones de la madre durante la LM. Como se observa en el cuadro 14, los
items se evalian con la escala totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo, con una puntuacién
de 0 a 4 respectivamente que permitan identificar el nivel de adaptacion a la LM en
la madre.

Cuadro 14. Dimension efectividad de la Lactancia Materna.

4. Efectividad de la Lactancia Materna

Ni de acuerdo

Totalmente en En . De Totalmente
ni en
desacuerdo |desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
14. ¢ Siente que lacta a su 0 1 2 3 4

hijo de manera efectiva?
15. ¢ El tiempo que destina

para lactar a su bebé es 0 1 2 3 4
suficiente?

16. ¢ Siente satisfaccion de

alimentar con leche 0 1 2 3 4

materna a su bebé?

17. ¢Puede hacer que su
bebé succione 0 1 2 3 4
adecuadamente su pecho?
18. ¢Siente que su bebé
queda satisfecho con la 0 1 2 3 4
leche materna?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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e Dimensioén de autoeficacia

La dimension de autoeficacia se enmarca en el modo de adaptacion autoconcepto-
identidad de grupo, ya que, de acuerdo con Bandura (1997), esta se entiende como
“la creencia en la propia capacidad de organizar y ejecutar las acciones necesarias
para alcanzar los logros deseados” (130).

En el PALM, es indispensable evaluar la autoeficacia en la madre, para asi
reconocer las percepciones positivas y negativas que tiene sobre sus capacidades
personales para amamantar, y de ser necesario establecer intervenciones que
fortalezcan la confianza en sus propias habilidades para adaptarse adecuadamente
ala LM.

En el desarrollo de esta dimension se redactaron 4 items, que buscan evaluar la
autoeficacia como indicadores de adecuada, moderada o inadecuada adaptacion.
Como se observa en el cuadro 15, todos los items se evallan con la escala
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de
acuerdo y totalmente de acuerdo, con una puntuaciéon de 0 a 4 respectivamente.

Cuadro 15. Dimension de autoeficacia en la Lactancia Materna.

5. Autoeficacia en la Lactancia Materna.
Totalmente En Ni de _acuerdo De Totalmente
en ni en
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
19. ¢(Se siente capaz de
mantener  por el tiempo 0 1 5 3 4
necesario la Lactancia
materna?
20. ¢ Se siente motivada para 0 1 > 3 4
lactar?
21. ;Siente confianza en sus
conocimientos y habilidades 0 1 5 3 4
personales para lactar
correctamente a su hijo?
22. ¢Usted percibe los
beneficios de realizar una
adecuada lactancia materna 0 1 2 3 4
en el crecimiento y desarrollo
de su hijo?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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e Dimensioén de afrontamiento

La dimension de afrontamiento estd contenida en el modo de adaptacion
autoconcepto- identidad de grupo al ser un proceso que integra las habilidades,
acciones, pensamientos y estrategias de la madre para enfrentarse a las distintas
situaciones que trae consigo la maternidad, entre ellas el proceso de lactar (4). En
el PALM, es fundamental valorar el afrontamiento de la madre, ya que, de acuerdo
con el MAR, es necesario desarrollar mecanismos de afrontamiento que generen
conductas adaptativas que fortalezcan la resolucion de problemas que puedan
presentarse durante este proceso (77). De este modo, cuando estos son
inadecuados, desde el campo de la enfermeria, se deben establecer intervenciones
que potencien el afrontamiento y asi lograr una adecuada adaptacion a la LM.

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cinco items, que buscan evaluar
los mecanismos de afrontamiento de la madre durante la LM. Como se observa en
el cuadro 16, todos los items se evallan con la escala totalmente en desacuerdo,
en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de
acuerdo, con una puntuacion de 0 a 4 respectivamente, permitiendo determinar si
hay una adecuada, inadecuada o moderada adaptacion.

Cuadro 16. Afrontamiento de las dificultades de la Lactancia Materna.
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6. Afrontamiento de las dificultades de la Lactancia Materna.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

23. ¢ Se le facilita resolver las
dificultades que se le 0 1 > 3 4
presentan cuando lacta a su
bebé?
24. Cuando se Ile han
presentado dificultades en la
lactancia, ¢busca ayuda o
informacion?
25. ¢ Alguna vez ha pensado
en dejar de amamantar por
las dificultades que se le
presentan? (invertido)
26. ¢Ante situaciones de
estrés relacionadas con la

: . 4
lactancia de su bebé,
encuentra soluciones?
27. ¢lLa experiencia de
amamantar fue mas dificil de
lo que esperaba a pesar de la 4 3 2 1 0
preparacion prenatal?
(invertido)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

¢ Dimension de autoimagen en la lactancia materna

La dimension de autoimagen en la lactancia materna esta comprendida en el modo
de adaptacion autoconcepto- identidad de grupo, pues, segun Mézerville (2004)
esta se define como “la capacidad de verse, asi como la persona que realmente es,
con sus virtudes y defectos” (131). Por tanto, es un componente fundamental del
autoconcepto, ya que afecta como la persona se ve y se valora a si misma.

En el contexto del PALM, la autoimagen juega un papel importante, ya que, algunas
mujeres pueden sentir satisfaccion con su cuerpo o por el contrario percibir estos
cambios como negativos e insatisfactorios, siendo necesarias las intervenciones por
parte de los profesionales de enfermeria para ayudar a la madre a aumentar su
confianza y bienestar emocional con su cuerpo, fortaleciendo una adecuada
adaptacién a la LM (133).

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cuatro items, que buscan valorar
la autoimagen de la madre durante la LM. Como se observa en el cuadro 17, todos
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los items se evaltan con la escala totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo, con una puntuacion
de 0 a 4 respectivamente.

Cuadro 17. Dimension de autoimagen en la Lactancia Materna.

7. Autoimagen en la Lactancia Materna

Totalmente en En Ni de acuerdo De Totalmente

ni en
desacuerdo | desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
28. ¢Los cambios en su
cuerpo durante el embarazo
P 4 3 2 1 0

y el posparto le han
impedido lactar? (invertido)
29. ¢ Ha pensado en dejar de
lactar por temor a que se le 4 3 2 1 0
caigan los senos? (invertido)
30. ¢Ha sentido deseos de
dejar de lactar para
recuperar su figura corporal 4 3 2 1 0
anterior  al embarazo?
(invertido)

31. ¢Se siente bien con su
cuerpo durante la Lactancia 0 1 2 3 4
Materna?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

e Dimension de sentimientos negativos durante la lactancia materna

La dimensién de sentimientos negativos durante la lactancia materna estéa incluida
en el modo de adaptacién autoconcepto- identidad de grupo, ya que tiene en cuenta
los sentimientos de la persona en un momento determinado. Segun lo encontrado
en la basqueda de la literatura, algunos sentimientos negativos que se pueden
experimentar son la aversion a la LM y la depresion postparto (132,133).

De este modo, esta dimension nos ayuda a identificar estos sentimientos que
pueden generar una inadecuada adaptacion a la LM, por lo que es necesario que el
profesional de enfermeria los reconozca tempranamente y realice intervenciones
para mejorar el estado de animo de la madre durante este proceso.
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En el desarrollo de esta dimensién se redactaron 6 items, que buscan evaluar los
sentimientos negativos de la madre durante la LM. Como se observa en el cuadro
18, los dos primeros items se evallan con la escala de nunca, casi unca,
ocasionalmente, frecuentemente y siempre, con una puntuacion de 0 a 4
respectivamente que permiten identificar el nivel de adaptacion a la LM en la madre.

Cuadro 18. Dimension de sentimientos negativos durante la Lactancia Materna.

8. Sentimientos negativos relacionados con la Lactancia Materna
Casi : :
Nunca Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre
nunca

32. 9S|ente tristeza al lactar? 4 3 5 1 0
(invertido)
33 ¢ Ha sentido verguenza por lactar

SR ; . 4 3 2 1 0
en algun sitio publico? (invertido)
34 ¢lLactar a su bebé le genera
angustia, temor o preocupacion?| 4 3 2 1 0
(invertido)
35. ¢ Tiene deseos de llorar mientras 4 3 5 1 0
amamanta a su bebé? (invertido)
36. ¢ Ha deseado dejar de amamantar
antes de que el bebé termine latoma?| 4 3 2 1 0
(invertido)
37. ¢Ha sentido rechazo hacia la

. . : 4 3 2 1 0
lactancia materna? (invertido)

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Modo de adaptacion funcion del rol

En este modo de adaptacién, se identificé una dimensién que esta presente durante
el PALM, la cual esté relacionada con los conocimientos previos y la capacidad de
basqueda de informacion, lo que a su vez permite que la madre asuma su rol y
tenga el dominio de todos los cuidados de su hijo. A continuacién, se presenta la
dimensién con su respectivo analisis y discusion:

e Dimension de conocimientos en lactancia materna

El conocimiento se define como la capacidad que tiene un individuo para
comprender la informacion y el desarrollo de habilidades adquiridas a través de las
experiencias, observacion e interacciones con el entorno (134). Este, es un
determinante en el proceso de adaptacion de los individuos ya que, al dominar una
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situacion en especifico se genera confianza y tranquilidad para afrontar una nueva
situacion.

Por otro lado, en el contexto del fenbmeno de estudio, se requieren conocimientos,
habilidades y confianza por parte de la madre, para lograr un PALM exitoso. De esta
forma, es fundamental que la madre comprenda aspectos importantes como la
técnica correcta de amamantamiento, agarre adecuado del bebé al pecho y los
beneficios de la leche materna. Cuando las madres presentas conocimientos
limitados o inseguridades respecto a la LM, el profesional de enfermeria juega un
papel clave al proporcionar educacion oportuna y adaptada a sus necesidades.

En el desarrollo de esta dimensidn se redactaron seis items, que buscan evaluar los
conocimientos de la madre durante la LM. Como se observa en el cuadro 19, todos
los items se evalGan con la escala de ningin conocimiento, poco conocimiento,
conocimiento basico, buen conocimiento y conocimiento avanzado, con una
puntuacion de 0 a 4 respectivamente que permiten identificar el nivel de adaptacion
ala LM en la madre.

Cuadro 19. Dimensién de conocimientos en Lactancia Materna.

9. Conocimientos en Lactancia Materna.

Totalmente Ni de acuerdo
en En ni en De Totalmente
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

38. ¢La leche materna le
aporta a su hijo los nutrientes 0 1 2 3 4
necesarios para el desarrollo?
39. (El calostro le provee
defensas a su hijo para la 0 1 2 3 4
prevencion de infecciones?
40. ¢La técnica adecuada
para lactar a su bebé es
agarrar el pezon en forma de 4 3 2 1 0
pinza entre los dedos indice y
corazén? (invertido)

41. ¢ Debe alimentar a su hijo
cada vez que se lo pida?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

0 1 2 3 4
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Modo de adaptacion interdependencia

En este modo de adaptacion, se identificaron dos dimensiones que influyen sobre
el PALM, las cuales estan relacionadas con las redes de apoyo que tiene la madre
y los aspectos sociales y culturales que pueden favorecer o afectar este proceso. A
continuacion, se presentan las dimensiones con su respectivo analisis y discusion:

¢ Dimension de apoyo familiar y social en la Lactancia Materna

El apoyo durante la LM se entiende como toda aquella red del circulo individual y
del entorno social, que brinda soporte a la madre para que pueda mantener la LM,
garantizar la nutricion, crecimiento y desarrollo adecuado de su hijo, y fortalecer el
vinculo afectivo (135)

Por tanto, segun lo evidenciado en la literatura, este es un factor fundamental para
garantizar el éxito de la LM, de este modo, los profesionales de enfermeria son
actores clave durante este proceso, brindando escucha empatica, acompafiamiento
y educacion sobre la LM a las madres.

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cuatro items, que buscan evaluar
apoyo con el que cuenta la madre durante la LM. Como se observa en el cuadro 20,
todos los items se evaluan con la escala de totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de acuerdo
con una puntuacién de 0 a 4 respectivamente que permiten identificar el nivel de
adaptacion a la LM en la madre.

Cuadro 20. Dimensién de apoyo familiar y social en la Lactancia Materna.
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10. Apoyo familiar y social en la Lactancia Materna.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

42. ¢;Cuenta con una red de
apoyo que le ayude en
momentos  de  dificultad
durante la lactancia?

43. ;Tiene la capacidad de
buscar ayuda en su red de
apoyo en los momentos que 0 1 2 3 4
lo requiere durante la
lactancia?

44, ¢ Siente que la orientacion
que ha recibido por parte de
un profesional en salud sobre 0 1 2 3 4
como lactar le ha facilitado la
lactancia?

45, ¢ El apoyo que ha recibido
por parte de su circulo social
le ha ayudado a mantener la
lactancia?

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

e Dimension de aspectos sociales y culturales entorno a la lactancia materna

La dimension de aspectos sociales y culturales entorno a la LM, se enmarca en el
modo de adaptacion de interdependencia debido a que este apartado de la escala
engloba todas aquellas creencias y situaciones que pueden limitar o ayudar al
mantenimiento de la LM por influencia del entorno y el apoyo obtenido. Por esto, los
profesionales de enfermeria en el PALM deben garantizar que las madres adopten
habitos adecuados para realizar buenas practicas de cuidado sin olvidar su cultura.
Por otro lado, cuando se tienen creencias errbneas se deben modificar a través de
la educacién y sensibilizacion de la comunidad, con el fin de garantizar un
mantenimiento de la LM (136).

En el desarrollo de esta dimension se redactaron cinco items, que buscan evaluar
los aspectos sociales y culturales que pueden influir en la madre durante la LM.
Como se observa en el cuadro 21, todos los items se evaluan con la escala de
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de
acuerdo y totalmente de acuerdo, con una puntuacién de 0 a 4 respectivamente que
permiten identificar el nivel de adaptacion a la LM en la madre.
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Cuadro 21. Dimension de aspectos sociales y culturales entorno a la Lactancia

Materna.

11. Aspectos sociales y culturales entorno a la Lactancia Materna.

Totalmente

Ni de acuerdo

En . De Totalmente
en ni en
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
46. ¢Sus creencias culturales
han influido en su decision de
. 0 1 2 3 4
mantener la Lactancia
Materna?
47. ¢Siente que necesita
complementar la lactancia

materna con liquidos u otros 4 3 2 1 0
alimentos para que su bebé
quede lleno? (invertido)

48. ¢Siente que lactar a su

bebé es una obligacién social? 0 L 2 3 4
49. ¢(Tiene la Ilbe;rtad de 0 1 5 3 4
amamantar en cualquier lugar?
50. ¢Se siente comoda al
momento de amamantar en 0 1 2 3 4

publico?
Fuente: Elaboracion propia, 2024.

Por ultimo, mediante la discusién de los hallazgos de la presente investigacion, fue
posible profundizar el nivel de comprension y de analisis de los atributos de
constructo de la escala del PALM, sus dimensiones e items, elaborados a la luz del
MAR, asi como su método de estimacion mediante la escala Likert, que facilita la
identificacion de factores que se presentan en el PALM y determinan el nivel de
adaptacion de la madre en este proceso.
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9. CONCLUSIONES

En conclusion, en el desarrollo de esta investigacion, fue posible abordar de manera
integral el fendmeno de la adaptacion a la LM, a la luz de la teoria de Sor Callista
Roy, siguiendo los pasos metodoldgicos psicométricos propuestos por Pasquali y
de la recopilacion de informacion a través de la RIL. Lo que permitio la construccion
de la escala del PALM de acuerdo con los modos de adaptacion mencionados en el
MAR, de esta manera fue posible comprender y delimitar el fendmeno,
describiéndolo como un constructo susceptible a medicion.

Asimismo, mediante el desarrollo del presente estudio, fue posible realizar una
comprension de los componentes que conforman la escala del PALM, la cual esta
basada en los postulados tedricos del MAR y en la evidencia cientifica, lo que, a su
vez, permitié realizar la definicion de cada una de sus dimensiones y sus respectivos
reactivos. Por consiguiente, el instrumento del PALM consta de 11 dimensiones y
50 items, con una con una escala de medicion tipo Likert de 5 puntos. Se resalta,
que la escala permite obtener un puntaje total de 200 que determina el grado de
adaptacion de la madre a este proceso, en inadecuada, moderada y adecuada
adaptacién a la LM.

De esta manera, al tener claridad de los componentes que constituyen el
instrumento y su respectiva cuantificacion con la escala tipo Likert, es posible
identificar de manera global el PALM y ademas facilita la identificacién de factores
que afectan cada dimensién del constructo. De esta forma, de esta herramienta
podria orientar la practica clinica del profesional de enfermeria en la implementacién
de intervenciones especificas en las dimensiones afectadas del PALM, para
prevenir el abandono de la LM, promover y/o mantener la lactancia, asi como para
la evaluacion de la efectividad de dichas intervenciones.

Ademas, el desarrollo de este estudio representa un importante aporte a la ciencia
de enfermeria, ya que durante la ejecucién de esta pesquisa se abordd una
problematica poco investigada en la region, destacado de este modo la novedad de
los hallazgos investigativos alcanzados y por el aporte que representa el desarrollo
de un instrumento de mensuracién para la enfermeria que beneficie la atencion que
se ofrece a las mujeres lactantes y sus hijos RN. Lo anterior demuestra la
importancia de que el estudio sea divulgado en distintos encuentros investigativos,
por tanto, durante su ejecucion el proyecto fue presentado en distintos espacios y
encuentros cientificos e investigativos a nivel regional, departamental y nacional,
donde fue evaluado por jueces expertos en la metodologia y teméatica. Asi mismo,
cabe resaltar que, en el encuentro nacional, llevado a cabo en la ciudad de
Barranquilla, se obtuvo la maxima calificacion posible, este reconocimiento no solo
respalda la pertinencia del estudio, sino que también abre la puerta a su
presentacion en un encuentro internacional, garantizando que sus hallazgos sean
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compartidos con la comunidad cientifica, fortaleciendo asi el conocimiento, practica
clinica e investigacion de enfermeria.

Sin embargo, se resalta que, pese a que fueron aplicada una metodologia que
demuestra que la escala representa el constructo de PALM, el instrumento aun no
puede considerarse adecuado para la aplicacion empirica, ya es necesario
desarrollar los subsiguientes pasos de validacion y sometimiento a analisis de
confiabilidad psicométrica. Sélo entonces la escala ahora sometida al analisis
tedrico podra considerarse valida y confiable para su uso en la practica clinica y la
investigacion.

Por lo anteriormente descrito, se sustentan las bases para nuevas investigaciones
como el proceso de validaciéon de contenido por jueces expertos; seguido de la
validacion facial que puede ser ejecutada como una prueba piloto en la poblacion
de mujeres postparto en la ciudad de Neiva. Cabe resaltar, que este proceso sera
desarrollado en una siguiente etapa del estudio, por los presentes investigadores,
ya que se cuenta con el interés de estos, ademas de contar con el respaldo del
orientador, de esta forma se espera que el desarrollo de la validacion del
instrumento se realice en el marco del desarrollo de proyectos de investigacion del
grupo Pensamiento Enfermero Cogitatus de la universidad Surcolombiana.
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10. LIMITACIONES Y DIFICULTADES DEL ESTUDIO

En el desarrollo del estudio se presentaron algunas limitaciones y dificultades para
su ejecucién. No obstante, estos no fueron impedimento para poder llevar a cabo la
construccion del instrumento del PALM.

Limitaciones

La principal limitacion presentada durante el desarrollo de este estudio, se relaciona
con el uso del instrumento en la practica clinica, ya que, aunque su ejecucion se
enmarcé bajo un sustento tedrico importante para la enfermeria donde se
trasladaron los conceptos mas densos y abstractos de las bases tedricas a un nivel
operativo, se hayan aplicado metodologias adecuadas para el desarrollo de
instrumentos de medicion y se determinara la validacion del constructo junto con
sus dimensiones y sus respectivos items, no es posible que la escala del PALM sea
utilizada en la practica clinica de enfermeria, hasta que no se realicen sus
respectivos procesos de validacion facial y de contenido por jueces expertos.

Dificultades

Una de las dificultades presentadas durante la RIL, esta relacionada con los
idiomas, temporalidad y ubicacién geogréfica, debido a que Unicamente se tuvieron
en cuenta los idiomas: espafiol, inglés y portugués y articulos publicados en los
altimos 10 afos, lo que pudo haber excluido estudios con informacion relevante que
hayan sido publicados en otros idiomas y que tengan mas de 10 afios de
antigiiedad.

Otra de las dificultades presentadas durante el estudio fue la falta de claridad
metodoldgica de algunos articulos seleccionados para la RIL, lo que retrasé la
comprension de la informacién y su posterior analisis.
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11. RECOMENDACIONES

La principal recomendacion del estudio se centra en la continuacion del proceso de
validacion del instrumento del PALM, para su posterior aplicacion durante la practica
clinica de enfermeria y de esta forma, identificar de manera precisa las necesidades
de las mujeres lactantes y establecer intervenciones que promuevan el
mantenimiento de la lactancia materna.

Por otro lado, esta herramienta tiene el potencial de ser estudiada como un
resultado esperado de enfermeria NOC, permitiendo visibilizar la importancia de la
promocion de la lactancia materna como un objetivo en el cuidado de enfermeria.
De este modo, se estableceran indicadores claros para medir el éxito de las
intervenciones, demostrando el valor de la practica basada en la evidencia y
fomentando la adopcidn de practicas recomendadas.

Sumado a esto, el fendmeno del PALM tiene el potencial para ser estudiado como
una respuesta humana y ser incluida en la clasificacion de diagndsticos de
enfermeria NANDA, permitiendo una comprension mas profunda de las
experiencias de las mujeres lactantes, al lograr identificar los factores que influyen
en este proceso, pudiendo desarrollar las intervenciones mas adecuadas para cada
una de ellas.

Por altimo, la divulgacion de los resultados de este estudio mediante la publicacién
de un articulo en revistas cientificas de impacto, permitird dar a conocer los
hallazgos a una audiencia mas amplia, incluyendo profesionales de la salud e
investigadores. Esto contribuird a sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de
la lactancia materna y a promover el apoyo a las mujeres lactantes.
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Anexo A. Informacion constatada por el directorio de traductores oficiales de
Colombia.

Re: Juan Esteban Hernandez Trujillo - Traductor no disponible: Coreano a Espanol

Desde Andrés de Traductores.co <contacto@traductores.co>
Fecha Lun 5/05/2025 8:25PM

Para juanes020804@hotmail.com <juanes020804@hotmail.com>

traductores »

COLOWBIA

Hola Juan Esteban Hernandez Trujillo

Gracias por entrar en contacto. Lamentamos informarte que en este
momento nuestro equipo no cuenta con un traductor disponible en la
combinacion de idiomas que requieres: Coreano a Espafiol.
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Anexo B. Matriz de recoleccién de informacion.
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