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Adaptacion cultural de la iowa infant feeding attitude scale en espafiol a un grupo
poblacional colombiano

Resumen

El presente articulo aborda la evaluacion de la homogeneidad de los constructos y la
consistencia interna de la IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE en una poblacion de
mujeres con estrato social bajo en la ciudad de Bogota, Colombia. La escala esta disefiada para
evaluar el conocimiento y la actitud de la madre hacia la lactancia a través del desarrollo de 2
constructos: actitud y conocimiento, desarrollados por medio de 17 preguntas, utilizando una
escala de Likert (De la Mora, A., et all. 1999). Para determinar la homogeneidad y la
consistencia de la escala en maternas de estratos 1y 2, se hizo la recoleccién de la informacion
mediante un cuestionario estructurado con el fin de obtener los datos sociales de la pareja
lactante y de la aplicacion de la escala IIFAS, previa firma del consentimiento informado de las
maternas que cumplieron con los criterios de inclusion: estado de puerperio maximo de 4 dias,
en condiciones fisicas y emocionales para la actividad de lactancia y cuyos hijos sean
considerados sanos sin impedimentos para lactar . Los datos obtenidos se registraron en una hoja
electronica de Excel para luego ser tabulados y el analisis se realiz6 en un programa de
estadistica SPSS21. La investigacion se considerd de riesgo minimo en cuanto se trato de un
estudio que obtiene los datos a través de una encuesta personal directa y los datos sociales y
clinicos especificos de ésta a través de un interrogatorio directo. Después del analisis se evidencio
un indice de Alfa de Cronbach muy bajo, sin embargo éste mejora con las madres con un solo

hijo, y menores de 24 afios.



Con este articulo se puede concluir que para este grupo poblacional la actitud y el
conocimiento no son determinantes para la prolongacion de la lactancia, como si se evidencio en
el primer estudio que se realizo para la adaptacion y la validacion de la escala IIFAS en un grupo
de maternas de estrato social alto, en cambio la actitud y la experiencia para las maternas de
estrato bajo, si pueden ser decisivos para determinar el tiempo de lactancia. Por tal razén se hace
necesario realizar una evaluacion cualitativa con el objeto de explorar el componente social de
este grupo poblacional para lograr lo establecido por la OMS de una lactancia exclusiva hasta los

6 meses y su continuacion hasta los dos afos.
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Abstract (388 palabras)

lowa cultural adaptation of infant feeding attitude scale in Spanish to a Colombian

population group

Summary

This article deals with the assessment of uniformity of the constructs and the internal consistency
of the IOWA INFANT FEEDING Attitude Scale in a population of women with low social status
in Bogota, Colombia. The scale is designed to assess knowledge and attitudes towards
breastfeeding mother through the development of two constructs: attitudes and knowledge,
developed through 17 questions, using a Likert scale (De la Mora, A., et all., 1999). To determine
the homogeneity and consistency of the scale of maternal levels 1 and 2, the data collection was

done through a structured in order to obtain social data of the nursing couple and IIFAS scale



application of the questionnaire, after signing the informed consent of the mother who met the
inclusion criteria: postpartum state of maximum 4 days in physical and emotional conditions for
the activity of breastfeeding and whose children are considered healthy unimpeded to breastfeed.
The data were recorded in a spreadsheet in Excel and then be tabulated and the analysis was
performed on a statistical program SPSS21. The investigation was considered of minimal risk as
it came to a study obtained data through a direct personal survey and the specifics of it through
direct questioning social and clinical data. After analyzing an index of very low Cronbach's alpha
it was evident, however this improvement mothers with one child, and under 24 years.

With this article we can conclude that this population’s attitude and knowledge are not decisive
for the continuation of breastfeeding, as if it was shown in the first study conducted for the
adaptation and validation of the IIFAS scale in a group High maternal social stratum, whereas the
attitude and experience to maternal low stratum, if they can be decisive in determining the period
of lactation. For this reason it is necessary to make a qualitative assessment in order to explore
the social component of this population group to achieve the WHO established an exclusive
breastfeeding up to six months and then up to two years.

Key words: Lactation Scale IIFAS , maternal attitude

Introduccion

El presente articulo hace referencia a una segunda parte de la validacion de la Escala de
Alimentacion Infantil de IOWA a un grupo poblacional de mujeres de estrato socio econdmico
bajo, con el objetivo de evaluar la homogeneidad de los constructos y la consistencia interna,

luego de haber sido validada en un grupo poblacional de clase alta de la ciudad de Bogota.



La posibilidad de prolongar el tiempo de lactancia materna esta directamente relacionado
con la actitud que la madre tenga en relacion a esta actividad, por ello se reconoce importante

evaluar este comportamiento actitudinal. (JAcome 2014).

Un punto reconocido de la disminucion de la lactancia materna son las consecuencias bioldgicas
y nutricionales para el nifio y la mujer, siendo esto motivo reconocido a lo largo de la humanidad.
.(Aguayo, M .J., et all. 2008).

El papel de la mujer en la sociedad cambio en forma radical y de forma distintiva en los
siglos XIX, XXy XXI, cambios motivados por procesos laborales, culturales y sociologicos, los
cuales yendo de la mano al desarrollo de industrializacién y globalizacion de la sociedad misma,
tanto a nivel general como individual. La familia cambio de una familia extendida a una familia

nuclear, con escasas redes sociales de apoyo. (Jacome 2014).

Se reconoce que la problematica es multifactorial dentro de una sociedad compleja,
cambiante, y es por ello que la lactancia se considera actualmente como un modelo ecolégico, en
donde existen interacciones a diferentes niveles que modifican la actitud ante el hecho de lactar,
influenciando en la duracion de la lactancia y en la exclusividad de la misma. (Lutter, CK., y
Morrow, AL. 2013).

La leche humana esta reconocida como el alimento mas adecuado para los recién nacidos,
ofreciendo unas significativas ventajas tanto al nifio como a la madre. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) recomienda lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad, con una
introduccion gradual de la dieta complementaria y la continuacion de la lactancia hasta los 2 afios
de edad o0 mas (Aguayo, M .J., et all. 2008). La iniciacion y la duracion de la lactancia, de alguna

manera pueden depender de atributos psicologicos y demograficos del medio de cuidado en salud
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y de las politicas de ésta, tanto local como gubernamental. (Ojeda, G., Ordofiez, M, y Ochoa, LF.
2010).

De acuerdo a la encuesta ENDS 2010, el 88% de las mujeres colombianas inician lactancia en
el hospital, pero para los 2 meses, solo el 63% y a los 5 meses solo el 24% de los lactantes esta
alimentado en forma exclusiva con lactancia materna. (Fonseca, F et all. 2011).

El proceso de la lactancia materna es uno de los procesos mas complejos del ciclo vital de
la mujer, el cual no puede ser entendido bajo una sola visién. de acuerdo a los resultados que se
busca , es lograr unos indices de lactancia que superen los valores actuales de acuerdo a los
estandares definidos por la OMS ( organizacion mundial de la salud) Yy las politicas
gubernamentales buscando generar beneficios directamente en el nifio , de acuerdo a diferentes
investigaciones los resultados demuestran que la solucién al problema es la promocion de la
implementacidn de estrategias que comprendan otros aspectos como son el aspecto actitudinal y
vivencial de la madre como mujer y madre , el medio y apoyo familiar, las expectativas sociales,
culturales, emocionales y econdémicas , entendiendo el proceso de la lactancia dentro de un
modelo ecoldgico, con mdltiples interacciones entre si.(Aguayo, M .J., et all. 2008)

El componente de actitud y experiencias de la madre hacia el proceso de lactancia determina
un factor muy importante para desarrollar una lactancia exitosa, cumpliendo con parametros de
prolongacion de la misma independiente del medio cultural o social en donde la madre desarrolle
este proceso (Hall, WA., y Hauck, Y. 2007).

Asi mismo, se reconoce que las primeras semanas tienen un factor decisivo en la duracion
de la lactancia, siendo un periodo en donde los conceptos aprendidos durante las diferentes
capacitaciones o controles prenatales y la experiencia y expectativas previas a iniciar dicho

proceso se conjugan con la realidad, determinando que se requiere de una alta motivacion



personal y apoyo de los diferentes actores emocionales que rodean a la madre en ese periodo
(Larsen, JS., Hall, EO., y Aagaard, H. 2008).

Igualmente el papel de la familia, entendiendo el concepto desde Carbonell, (2012) como el
““grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por un nimero variable de
miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos ya
sean consanguineos, legales y/o de afinidad™". En proximidad emocional a la mujer lactante es
determinante en el proceso de lactar, afectando un desenlace que puede ser positivo o0 negativo en
términos reales. El papel que juega la pareja es de apoyo a la lactancia, tomandolo desde un
concepto que trasciende a nivel transcultural y social, independientemente de la edad de la madre,
jugando una posicion muy marcada en los términos de continuar, prolongar o suspender la
lactancia. (Datta, J., Graham, B., y Wellings, K. 2012).

Finalmente el papel que tiene la sociedad dentro del proceso hacia una lactancia exitosa
tiene que ver mucho con los conceptos y perspectivas que se tienen en la actualidad sobre el
acto de lactar en si, observando actitudes que aprueban o desaprueban este acto durante
actividades fuera del contexto privado del individuo, como en lugares publicos, ante la situacion
de exponer los senos en forma publica de acuerdo a la necesidad del momento, (Avery, AB., y
Magnus, JH. 2011) invita a realizar campafias publicas en forma sostenida en el tiempo, con
objeto de buscar cambios descontextualizando el aspecto moral y sexual del seno en si a nivel
social, como lo toman Yibby Forero, Sandra Milena Rodriguez, Maria Alexandra Isaacs, Jenny
Alexandra Hernandez en la investigacion la lactancia materna desde la perspectiva de madres
adolescentes de Bogota donde se evidencia que para las madres de 14 a 20 afios es de mayor
preocupacion el que diran de los ciudadanos del comun , las emociones encontradas el exhibir

Sus senos en contextos de ocio 0 en una institucion educativa , las investigadoras relatan que la



mayor preocupacion de estas madres es que la sociedad donde se desenvuelven
comunicativamente se llegue a enterar del proceso de lactancia que actualmente ellas realizan
por esto deciden suspender la accion para vincularse de nuevo a la sociedad de su mismo rango
de edad y sus quehacer cotidianos segun el contexto de desarrollo por esto la importancia de

programas de acompafiamiento. (Jacome 2014).

Método

El presente trabajo expone la metodologia para la validacion de instrumentos, siendo un
estudio de tipo técnico y tecnoldgico de corte psicométrico para evaluar la homogeneidad de los
constructos y su validez interna de la IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE enun
contexto socio econdémico bajo para conocer el comportamiento predictivo de las maternas hacia
la lactancia, en la ciudad de Bogota. Para esto se realizo la aplicacion de la encuesta, previa firma
de consentimiento informado, en dos hospitales gubernamentales a un grupo de mujeres, en
edades entre 16 y 45 afios, en puerperio entre uno y tres dias posteriores a éste, que estén lactando
y que acepten desarrollar la escala y las verificaciones de la misma.

La investigacion se enmarca bajo los principios cientificos y éticos considerada como de
riesgo minimo: en cuanto se trata de un estudio que obtiene los datos a través de una encuesta
personal directa y los datos sociales y clinicos especificos de ésta a traves de un interrogatorio

directo.

Se conto con la participacion de 150 mujeres en edades entre 16 afios y 45 afios, en estado
post parto, entre el primer y cuarto dia postparto, quienes hayan tenido su parto por via natural o

abdominal, y estén en condiciones fisicas y mentales de realizar el proceso de lactancia en forma



adecuada, y cuyos hijos sean clasificados como recién nacidos tipicos, con un peso adecuado para

la edad, que no presenten patologia que impida ser lactados en forma adecuada por su madre.

Para la recoleccion de los datos a través de la aplicacion de la encuesta, se solicito
autorizacion por parte del Comité de Etica del Hospital La Victoria, quien di6 el aval para
desarrollar el estudio en el servicio de gineco obstetricia, tanto del Hospital La Victoria como del
Hospital Materno Infantil. Luego de dos meses de la aplicacion de la encuesta, se realizaron

Ilamadas de verificacion para determinar el tiempo de lactancia.

La investigacion se realizo en dos fases. En la primera fase se hizo la recoleccion de los

datos y en la segunda fase se realizo el proceso de verificacion y el analisis de los datos.

Durante el proceso de investigacion desarrollado en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital La Victoria y el Materno Infantil, se aplicaron 150 encuestas, previa informacion sobre
la encuesta y firma del consentimiento informado, y se recolectaron datos sociales de las 150
madres, tales como: edad, estado civil, educacion, si trabaja, namero de hijos, control prenatal,
edad gestacional, peso y talla del neonato. Luego las entrevistadas contestaron la encuesta,
aunque cabe aclarar que algunas maternas requirieron de apoyo para la realizacién de la misma
por baja escolaridad y analfabetismo.

Posteriormente en la segunda fase, se realizé el proceso de verificacion y el analisis de
datos. La verificacion se hizo a través de llamadas telefonicas dos meses después de la aplicacion

de la encuesta, con el fin de establecer la duracion del proceso de lactancia y el estado de la



alimentacion en ese momento, preguntandose ademas: control post natal, tiempo de lactancia, si

retomo el trabajo y el peso y talla actual del bebé.

Resultados Y Discusion

Se realiz6 un andlisis psicométrico de los datos, la tabulacion de los datos se hizo en una hoja
electrénica formato Excel, y el analisis estadistico se hizo en un programa de estadistica SPSS
21, coeficiente Alfa de Cronbach para el analisis de consistencia interna. La muestra se calcul6
teniendo en cuenta un coeficiente de correlacion de 0,5, un nivel de confianza de 95% y una
potencia de 80%. Ademas se realizé un andlisis factorial para encontrar grupos homogéneos de
variables a partir de un grupo numeroso de variables, y un andlisis descriptivo cuantitativo de los

datos sociales recolectados de las maternas.

En el proceso de recoleccion de los datos se entrevistaron 150 maternas en el servicio de
gineco obstetricia de los Hospitales La Victoria y el Materno Infantil, sin embargo s6lo se
analizaron los resultados de 134 maternas debido a que fueron las encuestas que contaban con los

datos completos, el 11% restante tenia los datos incompletos y por tanto no se tabularon.

Para el analisis descriptivo cuantitativo de las caracteristicas de la poblacion de estudio se
tomaron los datos generales de las 149 maternas encuestadas. EI 52.3% (78 maternas) estan en el
rango de edad de 18 a 25 afios, con relacion al estado civil se encontr6 que el 65.1% (97
maternas) estan en union libre, el 42.3% (63 maternas) cursaron hasta bachillerato, el 79.9% (119
maternas) no trabaja, de las maternas encuestadas el 48.3% (72 maternas) tiene 1 hijo.

Luego de las llamadas de verificacion se encontré que el 30.2% (45 maternas) lactaron por 1

mes, el 18.1% (27 maternas) lactaron por 2 meses, el 16.1% (24 maternas) lactaron por 3 meses,
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el 4% (6 maternas) lactaron por 4 meses, el 20.8% (31 maternas) retornaron al trabajo en menos
de un mes luego del parto.

Al analizar los resultados bajo el programa de estadistica SPSS21 se obtiene un indice Alfa
de Cronbach de 0.385, este valor denota una consistencia interna muy baja de la escala en la
poblacién de maternas con estrato socio econémico bajo. Por tanto se decidio realizar un segundo
analisis correlacionando dos variables: madres con un solo hijo, con dos hijos 0 mas, por edades
y si trabajaban o no, aumentando el indice de Cronbach con las madres con un solo hijo, y
menores de 24 afios, en las mayores y con mas hijos se mantiene muy bajo, y no se modifica si
tienen trabajo o no.

Segun los resultados obtenidos del analisis factorial se observa que no hay una mayor
modificacion con respecto a los resultados del cociente de Alfa de Cronbach en cuanto a las
variables de conocimiento y actitud que mide la escala IFFAS, frente a este grupo poblacional.

De las 107 maternas quienes accedieron a las llamadas de verificacion el rango de edad de 1 a
25 afios de las maternas son quienes en nimero mayor lactan. De las 78 maternas quienes se
encontraban en ese rango de edad, 62 (79%) lactaron durante los 4 meses segun las encuestas de
verificacion.

La prolongacion de la lactancia materna en estudios realizados por varios investigadores la
relacionan directamente con la actitud y el conocimiento que la madre tiene hacia esta actividad.
Por esta razon se han disefiado varias escalas que permiten evaluar estos dos aspectos en las
maternas con el fin de generar estrategias para lograr que la lactancia sea exclusiva como

minimo por 6 meses como lo determina la OMS.
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Entre las escalas que miden la actitud y el conocimiento de las maternas hacia la lactancia se
encuentra la IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE (De la Mora & Russell, 1999), la
cual fue validada para el idioma espafiol por Jacome y Jiménez (2014) en un grupo poblacional
de estrato alto 5 y 6 de maternas de la Clinica del Country. Para completar el proceso de
validacion de esta escala, se evalta su validez en un grupo de maternas de estrato bajo 1y 2 para
determinar la capacidad de prediccion de la misma con respecto a la prolongacion de la lactancia

materna.

En Colombia segun la encuesta ENDS 2010, el 88% de las mujeres colombianas inician
lactancia en el hospital, pero para los 2 meses, s6lo el 63% y a los 5 meses so6lo el 24% contintan
lactando. Todo lo anterior a pesar del interés por parte de las politicas publicas en promocionar
las ventajas de la lactancia para la pareja lactante, incluyendo los objetivos propuestos para el

Desarrollo del Mileno como meta la lactancia hasta los 24 meses.

Se puede considerar entonces que las capacitaciones y la educacion permanente que se
generan desde los hospitales como La Victoria y el Materno Infantil, que son instituciones
certificadas como Institucién Amiga de la Mujer y de la Infancia (IAMI) no son suficientes para

el éxito de la lactancia.

Durante el proceso de la investigacion fundamentada en todos los preceptos tedricos para la
recoleccion de los datos, se evidencio que algunas de las preguntas de la encuesta requieren de

aclaracion como la numero 4 y la nimero 11, que algunas maternas demuestran bajas habilidades
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para la comprension escrita y otras no manejan el codigo escrito, ademas que las preguntas de
caracter negativo como la nimero 2, son calificadas por las maternas a través de la escala Likert
Como neutra.

Los resultados de la validez interna segun el Alfa de Cronbach fue de 0.348, un valor muy
bajo, el cual se ve incrementado a 0.537 al eliminar la pregunta 2. Estos resultados llegan a
evidenciar que en este grupo poblacional de estrato soco econémico bajo la actitud y
conocimiento, variables que mide la escala de IOWA, no son determinantes para la prolongacion
de la lactancia materna. Se aprecia que las maternas del rango de edad entre 18 y 25 afios son el
mayor numero, que la union libre es el estado civil mayor establecido, la escolaridad mayor es de
secundaria y un gran numero no labora. Estas condiciones sociales y culturales evidencian que el
mayor tiempo de lactancia esta dado durante el primer mes luego del parto y que se prolonga por
mas tiempo en las maternas que tienen sélo un hijo. En cuanto al tiempo de lactancia al retomar
el trabajo no hay mayor brecha teniendo en cuenta que la mayor parte de la poblacién no labora.

Cabe entonces reconocer gque la problematica de la prolongacion de la lactancia materna es
multifactorial dentro de una sociedad compleja, cambiante, y es por ello que la lactancia se debe
considerar desde un modelo ecolégico, en donde existen interrelaciones a diferentes niveles que
modifican la actitud ante el hecho de lactar, influenciando en la duracion de la lactancia y en la

exclusividad de la misma.

El reconocimiento de la actitud de la mujer hacia la lactancia puede ser relativa segun las
creencias Yy la experiencia la cual predispone a reaccionar de una manera determinada. En este
grupo poblacional al parecer el primer acercamiento hacia la experiencia de la lactancia es

crucial para su prolongacién, ya que el rango de edad es muy joven, en donde son muy
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receptivas hacia las ventajas que brinda esta actividad para el bebé, pero que sin embargo, de
como sea su experiencia puede verse reflejado en que a mayor edad y con mas experiencia al

tener mas hijos, la actividad de lactar disminuye en el tiempo.
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