2015

® __ ibero.
) americana

Facultad Ciencias de la Salud

Programa de Fonoaudiologia




@ ibero.
americana

ADAPTACION CULTURAL DE LA IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE
SCALE EN ESPANOL A UN GRUPO POBLACIONAL COLOMBIANO

CULTURAL ADAPTATION OF IOWA INFANT FEEDING THE ATTITUDE SCALE
IN SPANISH TO A COLOMBIAN POPULATION GROUP

Sandra Patricia Orozco Rico

Adriana Duarte Valderrama

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLGIA

Diciembre 2015



Agradecimientos

A las madres, sus compafieros y sus familias, por brindarnos su tiempo
valioso, en uno de los momentos mas trascendentales y maravillosos que
nos puede ofrecer la vida, como lo es el nacimiento de un hijo (a).

Al Dr. Alvaro Jacome, por su invitacion a participar en esta macro
investigacion.

Al comité de ética del Hospital La Victoria por permitirnos ejecutar esta
fase de la investigacion.

A las estudiantes de trabajo de grado por su colaboracién y aportes.

A la Corporacién Universitaria Iberoamericana por darnos su aval.



Resumen

El presente estudio aborda la evaluacién 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
disenada para evaluar el conocimiento y la actitud de la madre hacia la lactancia a
través del desarrollo de 2 constructos: actitud y conocimiento (De la Mora, A, et all.
1999). Se hizo la recoleccién de la informaciéon mediante un cuestionario estructurado
con el fin de obtener los datos sociales de la pareja lactante y de la aplicaciéon de la
escala IIFAS, previa firma del consentimiento informado de las maternas que
cumplieron con los criterios de inclusién: 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. La investigaciéon se consider6 de
riesgo minimo en cuanto se trat6 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 de los resultados se evidencié un indice
de Alfa de Cronbach muy bajo, sin embargo éste mejora con las madres con un solo
hijo, y menores de 24 afios.

Palabras Clave: Lactancia, Escala IIFAS, Actitud materna.

Abstract

This study addresses 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 (De la Mora, A, et all. 1999). The data collection
was done through a structured in order to obtain social data of the nursing couple and
application of IIFAS scale, after signing the informed consent of the mother who met
the inclusion criteria questionnaire: state of maximum 4 days postpartum, in physical
and emotional conditions for the activity of breastfeeding and whose children are
considered healthy unimpeded to breastfeed. 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 analysis of
the results an index of very low Cronbach's alpha was evident, however this
improvement mothers with one child, and under 24 years.

Key Words: Lactation Scale [IFAS , maternal attitude
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INTRODUCCION

La Corporacion Universitaria Iberoamericana se hace participe en esta
investigacion a través de la recoleccion de datos, aplicando una encuesta a
un grupo de mujeres pertenecientes a un estrato social bajo del servicio
de gineco obstetricia del Hospital La Victoria y el Hospital Materno

Infantil en los dos periodos del afio 2015.

La encuesta aplicada al grupo poblacional especifico de mujeres
lactantes es la lowa Infant Feedding Attittude Scale, 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). La escala IIFAS original tiene establecida la
validez psicométrica y ha sido utilizada en paises donde el inglés es el
idioma nativo (Eidelman, A. 2012) para medir las actitudes maternas con
relacion a la lactancia y el conocimiento con respecto de la misma. Esta
escala ha sido probada en varias poblaciones, en mujeres prenatales y
post parto, mujeres con bajo nivel socio econémico, padres, estudiantes y

proveedores de salud. Ha sido traducida y validada en otros paises, como
9



Rumania (Wallis A., et all. 2008), Taiwan (Ho, YJ., y McGrath, JM. 2011),
Croacia (Zakarija-Grkovic, I, y Burmaz, T. 2011) y China (Ho, Y], y

McGrath, JM. 2011).

La poblacién estd conformada por 134 maternas entre 16 a 45 afios,
con no mas de 3 dias de post parto, quienes han tenido sus hijos por via
vaginal sin ninguna condicién de salud que impida la lactancia tanto por

parte de la madre como del bebé.

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. Existen varias escalas que evaluan ello, entre
ellas, estd la IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE, la cual ha sido
validada en varios contextos culturales. En su forma original fue disefiada
para ser empleada en mujeres con estrato sociocultural alto, y
recientemente fue validada para su empleo en espafol, siendo validada en
un grupo poblacional de mujeres con estrato socioeconémico alto en la

ciudad de Bogota, por ello se hace necesario evaluar su validez en un

10



medio socio cultural diferente para evaluar el comportamiento de
homogeneidad entre los constructos y su consistencia interna, en un

grupo de mujeres con estrato social bajo.

La pregunta es entonces: ;Se comporta la homogeneidad de los
constructos y la consistencia interna de la IOWA INFANT FEEDING
ATTITUDE SCALE de forma similar en una poblacion de mujeres lactantes
con estrato socioecondmico bajo, similar a la hallada en una poblacién de
mujeres lactantes, con un estrato socioeconémico alto, en la ciudad de

Bogota?

11



Capitulo I

1. FUNDAMENTOS TEORICOS

Un punto reconocido de la disminucién 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. La actitud hacia la
lactancia exclusiva no ha sido una constante, modalidades alternas de
lactancia, como la lactancia compartida fueron una practica comin desde
el comienzo de la humanidad hasta antes del siglo XX con tendencias

culturales muy marcadas.(Aguayo, M .J., et all. 2008).

El inicio del siglo XX marcdé una serie de cambios drasticos de
comportamiento poblacional, como consecuencia de procesos sociales,
culturales y cientificos, uno de estos cambios fue el inicio de la lactancia
artificial, apoyada por un desarrollo cientifico permitié la utilizacién de
leches de otros mamiferos para el consumo humano, principalmente la
leche de vaca. Fue un manejo cultural el cual tuvo un impacto
rapidamente asimilado, dando paso al desuso colectivo de la lactancia

materna.

12



El papel de la mujer en la sociedad cambi6 en forma radical y de forma
distintiva en los siglos XIX, XX y XXI, cambios motivados por procesos
laborales, culturales y sociologicos, los cuales yendo de la mano al
desarrollo de industrializaciéon 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.

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 ecoldgico, en donde existen interacciones a
diferentes niveles que modifican la actitud ante el hecho de lactar,
influenciando en la duracién 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 introduccién

gradual de la dieta complementaria y la continuacion de la lactancia hasta

13



los 2 afios de edad o mas (Aguayo, M ., et all. 2008). La iniciacion y la
duracién de la lactancia, de alguna manera pueden depender de atributos
psicologicos y demograficos del medio de cuidado en salud y de las
politicas de ésta, tanto local como gubernamental. (Ojeda, G., Ordofiez, M,

y Ochoa, LF. 2010).

Hay un rango amplio de la prevalencia de lactancia en Colombia,
variando entre regiones con contextos culturales diversos (Fonseca, F.,
Heredia, A.P., Ocampo, P. y Forero, Y. 2011). De acuerdo a 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% de
los lactantes esta alimentado en forma exclusiva con lactancia materna.

(Fonseca, F., Heredia, A.P., Ocampo, P.y Forero, Y.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 vision. 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 ( organizacién mundial de la salud) y las
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politicas gubernamentales buscando generar beneficios directamente en
el niflo , de acuerdo a diferentes investigaciones los resultados
demuestran que la solucion al problema es la promocién de la
implementacion 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 econdmicas , entendiendo el proceso de la lactancia dentro de un
modelo ecoldgico, con multiples interacciones entre si.(Aguayo, M ], et

all. 2008)

Existen barreras en el proceso de lactancia que se dan a varios niveles,
comenzando por la madre y el nifio en si, y las interacciones entre los
diferentes actores en el modelo ecologico. Los conceptos idealizados de
creencias, actitudes y conocimiento acerca de la lactancia, no funcionan
con la experiencia del mundo real (McLachlan, F. 2010).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

15



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
motivacién personal y apoyo de los diferentes actores emocionales que
rodean a la madre en ese periodo (Larsen, JS., Hall, EO., y Aagaard, H.
2008). Por lo anterior, ante el proceso de lactancia entre la madre y el
nino, se requiere de mediadores o personal de soporte especializado que
permita reafirmar los procesos de aprendizaje y conocimiento para el
apoyo a una transicibn mas adaptada a la realidad de cada madre

(Grassley, ]., y Eschit,i V. 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 numero variable de miembros, que en la
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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 o 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, ]., Graham, B., y Wellings, K. 2012).

Asi mismo, se ha evaluado el papel de las abuelas 0 mujeres de mayor
edad, acompafiantes de la lactante, en el momento de dar soporte a
diversas problematicas que se puedan presentar durante la lactancia en
las primeras fases de ésta y en la decision del tiempo de prolongacion de
la lactancia, determinando un factor igualmente decisivo en la decision

tomada por la madre. (Grassley ], Eschiti V. 2008).

Al ser la lactancia una experiencia femenina tan intima, se ha

demostrado que el rol ofrecido por parte del aporte profesional en salud

17



(médico, paramédicos, comadronas o personal afin) y el aporte a nivel
familiar muestran diferencias, tanto en paises con procesos de lactancia
con fuerte y apoyo cultural, como en paises con cultura hacia el uso de
biberén, observando experiencias comunes transculturalmente
diferenciadas en la historia como es nombrada en la investigaciéon ™
Lactancia materna e inmunidad y impacto social ©= donde nos reportan
que a lo largo de la historia El uso y el desuso de la lactancia materna ha
sido un tema polémico desde tiempos remotos, ya que se han encontrado
los biberones barro en tumbas de nifios romanos, lo que indica que en el
viejo mundo ya se utilizaba la alimentacion artificial . Las acciones de
promocién de la lactancia materna se justifican por los beneficios
nutricionales de que la accién materna para el recién nacido, la proteccién
que implica para él contra diferentes enfermedades por sus propiedades
inmunoldgicas reconocidas, el aumento del bienestar psiquico del recién
nacido y la madre por esto se tiene en cuenta como solucion a la

prolongacién de la lactancia (Mclnnes, R., y Chambers, J. 2008).

La percepcion hacia el profesional en el area de la salud tiene una baja

calificacién, dada su concepcion medicalizada del proceso, (Archabald, K,

18



Lundsberg, L., Triche, E., Norwitz, E., y [lluzzi, ]. 2011) el desconociendo
de la gran importancia de los aspectos sociales y personales, llevando a
una pobre interaccién y afinidad con la lactante por parte de estos
durante el proceso de lactancia y su prolongaciéon al proporcionar
informacién divergente y no consistente, tanto por la mezcla de
conocimientos e informacién , experiencias propias, como por la
formacion profesional especifica en el tema. Dado que el enfoque se
orienta mas hacia el aspecto técnico de la lactancia y los beneficios en el
nino descuidando el aspecto emocional y personal de la madre (Tennant,
R, Wallace, LM., y Law, S. 2006) generando asi una barrera de
comunicaciéon importante dando la posibilidad de desarrollar
experiencias negativas que facilitan la oportunidad de disminuir el
proceso de lactancia en forma exitosa, lo cual fue una de las conclusiones
de la investigacion — Factores ambientales y sociales relacionados con la
duracién de la lactancia de J.A. Ortega-Garcia, A. Carceles-Alvarez, A.
Cotton-Caballero en el 2014, donde se realizé un programa de afecto y
acompafiamiento de profesionales del area de la salud en el proceso de la
lactancia materna , en programas de motivacion y acompafiamiento

teérico y modelamiento de la lactancia materna en contextos
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hospitalarios y domiciliarios , donde obtuvieron como resultados que mas
del 60% de las madres que fueron participe de la investigacion llegaron a

un periodo de lactancia de los 4 a 6 meses de edad del menor ™.

Demostrando asi una mayor tendencia hacia el soporte social, médico
y emocional evaluando la necesidad de discutir, prioridades, actitudes y
manejo del grupo familiar e interdisciplinar , en espacios que permitan
discutir sobre la lactancia, evidenciando una mayor posibilidad de éxito
hacia un inicio de ésta mas acorde a las necesidades de la madre y el
menor (Hoddinott, O., Craig, L., Britten, J., y Mcinnes, R. 2012) sin olvidar
el apoyo que se puede tener en la red social, sin embargo, este soporte
pierde validez cuando no se sustenta con un conocimiento de proceso de
la lactancia pudiendo dar resultados no esperados, como una lactancia
fallida de corto tiempo , desnutricion del menor , afectacion de aspectos
biolégicos en el neonato o en la madre que puedan causar hasta la

muerte de alguno de estos actores.
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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
campafas 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
preocupacién el que diran de los ciudadanos del comun , las emociones
encontradas el exhibir sus senos en contextos de ocio o 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 accién para vincularse de nuevo a la

21



sociedad de su mismo rango de edad y sus quehacer cotidianos segun el
contexto de desarrollo por esto la importancia de programas de

acompainamiento.

Es asi como se plantean entonces los objetivos para esta fase de la

investigacion:

Objetivo General:

Evaluar la homogeneidad de los constructos y la consistencia interna
de la IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE en una poblaciéon de

mujeres con estrato social bajo en la ciudad de Bogotda, Colombia.

Especificos:

1. Identificar el nivel validacion de corte semantico y cultural para escala
IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE en mujeres con estrato
sociocultural bajo.

2. Identificar el nivel de validez de contenido para escala IOWA INFANT

FEEDING ATTITUDE SCALE en mujeres con estrato sociocultural bajo.
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3. Describir el nivel de confiabilidad escala IOWA INFANT FEEDING

ATTITUDE SCALE en mujeres con estrato sociocultural bajo.

23



Capitulo II

2.- METODOLOGIA

2.1 Tipo y Diserio de Investigacion

La investigacion es de corte tecnoldgico como afirman Sanchez y Reyes
(2006), en la medida que se validan instrumentos para posteriores
estudios. En cuanto al analisis cuantitativo descriptivo, se retoma a
Méndez (2001) quien determina que este se ocupa de la descripcion de
las caracteristicas que identifican diferentes elementos, componente y su

interrelacion.

2.2 Entidades Participantes

En la ejecucion de este proyecto las instituciones participantes fueron:
El grupo de investigacion de la Clinica del Country, investigador principal;
la Universidad El Bosque, analisis de datos; el Hospital la victoria E.S.E.
Nivel Il y el Hospital Materno Infantil, di{o el acceso a la poblacion para la
aplicacion de las encuestas; y la Corporacion Universitaria

Iberoamericana en la recolecciéon de datos.

24



2.3 Dificultades del Estudio

Dentro de las dificultades presentadas en el desarrollo de este
proyecto de investigacion, se puede mencionar el analfabetismo y bajas
habilidades del codigo escrito, de algunas de las maternas participantes,
pudiendo generar sesgos, al igual que algunos constructos de la escala
planteados de manera negativa, lo que pudo ocasionar dificultades en su

comprension.

2.4 Poblacion Participante

Se conto con la participacién de 150 mujeres en edades entre 16 afios
y 45 afos, 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 aplicacién de la encuesta,
se solicité autorizacién por parte del Comité de Etica del Hospital La

Victoria, quien di6 el aval para desarrollar el estudio en el servicio de
25



gineco obstetricia, tanto del Hospital La Victoria como del Hospital
Materno Infantil. Luego de dos meses de la aplicacion de la encuesta, se
realizaron llamadas de verificacibn para determinar el tiempo de

lactancia.

En este proceso de recoleccion de datos y en el de las llamadas de

verificacion se cont6 con el apoyo de dos estudiantes de fonoaudiologia

que cursaban trabajo de grado Il y trabajo de grado I en el afio de 2015.
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Capitulo III

3.- APLICACION Y DESARROLLO

La investigacion se realiz6 en dos fases. En la primera fase se  hizo la
recoleccion de los datos y en la segunda fase se realiz6 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, educacidn, si trabaja, nimero 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.
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Posteriormente en la segunda fase, se realizo el proceso de verificacion
y el andlisis de datos. La verificacion se hizo a través de llamadas
telefonicas dos meses después de la aplicaciéon de la encuesta, con el fin de
establecer la duracién del proceso de lactancia y el estado de Ia
alimentacion en ese momento, preguntandose ademds: control post
natal, tiempo de lactancia, si retom¢ el trabajo y el peso y talla actual del
bebé.

El desarrollo de la encuesta se realiz6 en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital La Victoria E.S.E. y el Hospital Materno infantil en
el sur oriente de la ciudad de Bogota, para la ejecucion del estudio de

adaptacion cultural de la encuesta.

La escala de lowa Infant Feedding Attittude Scale (IIFAS) fue
desarrollada originalmente por De la Mora y Russell (Lutter, CK, y
Morrow, AL. 2013), para evaluar la actitud de las madres hacia la
lactancia y predecir la escogencia del método posterior de alimentacion,
al igual que su duracion. Evalua el conocimiento y la actitud de la madre
hacia la lactancia, a través de 2 constructos, actitud y conocimiento,

desarrollados a través de 17 preguntas, utilizando para efecto una escala
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de Likert (Anexo 1). La escala consiste en 17 preguntas de escogencia
multiple que va desde 1, completamente en desacuerdo, a 5,
completamente de acuerdo. Nueve de las preguntas estan orientadas a
evaluar el grado de aceptacion de la lactancia y, las siete restantes, a
evaluar la aceptacién de la lactancia con biberon. En las preguntas que
favorecen la alimentacién con biberon, la puntuacion es inversa: 1 =5, 2 =
4,3 =3,4=2y5 =1; todas las respuestas del cuestionario se suman y
cada una tiene igual peso. La suma total es de 17 a 85, la cual refleja la
actitud positiva hacia la lactancia. Las preguntas se agrupan en tres
categorias: actitud hacia la lactancia, positiva (70-85), neutra (49-69) y

positiva hacia la lactancia con biberon (17-48). (Jacome y Jiménez, 2014).

El levantamiento de la informacidn se hizo mediante la aplicacion de
un cuestionario estructurado (Anexo 2), en un formato de recoleccion
electronica de datos, en el cual se obtuvieron los datos sociales de cada

paciente y del recién nacido y la encuesta IIFAS-R.

La recoleccion de la informacion se realizé previo consentimiento

(Anexo 3) de la madre y revision de la Historia Clinica de cada materna,
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luego se realizé una entrevista directa con la madre. La informacién se
proces6 mediante medio electronico, y se almacen6 en un formato de hoja

Excel para su posterior tabulaciéon en una matriz.
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Capitulo IV

4.- RESULTADOS

Se realiz6 un analisis psicométrico de los datos, conjuntamente con el
Departamento de Psicologia de la Universidad del Bosque y el
investigador principal. La tabulacion de los datos se hizo en una hoja
electronica formato Excel, y el analisis estadistico se hizo en un programa
de estadistica SPSS 21, coeficiente Alfa de Cronbach para el andlisis de
consistencia interna La muestra se calculé teniendo en cuenta un
coeficiente de correlacién de 0,5, un nivel de confianza de 95% y una
potencia de 80%. Ademas se realizé un analisis factorial para encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un grupo numeroso de
variables, y un analisis 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 sélo se analizaron los resultados de 134

maternas debido a que fueron las encuestas que contaban con los datos
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completos, el 11% restante tenia los datos incompletos y por tanto no se
tabularon. De las 150 maternas, 107 (71.4%) se contactaron y accedieron

a responder la encuesta telefénica.

Datos generales
Para el analisis descriptivo cuantitativo de las caracteristicas de la
poblacion de estudio se tomaron los datos generales de las 149 maternas

encuestadas.

Edad de las maternas:

Se encuestaron 149 maternas, el 52.3% (78 maternas) estan en el
rango de edad de 18 a 25 afos. El 17.4% (26 maternas) de 25 a 30 anos,
el 13.4% (20 maternas) de 15 a 17 afios, el 8.7% (13 maternas) de 31 a 37
afios, 4% (6 maternas) de 37 a 43 afios y el 4% (6 maternas) no
responden. En la grafica se evidencia que el rango mayor de participaciéon

fue entre 18 a 25 afos. (Grafico No. 1).
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EDAD DE LAS MADRES

@ 1517
@ 1825
@ 2530
3137
3743
NO RESPONDEN

Grafico No. 1

Estado civil:

Con relacién al estado civil se encontré que el 65.1% (97 maternas)
estan en union libre, el 23.5% (35 maternas) son solteras, el 5.4% (8
maternas) estan casadas y el mismo equivalente no responde, y el 7% (1
materna) se encontré separada. El mayor porcentaje seglin la grafica

estdn en unidn libre, seguido del porcentaje de solteras. Ver grafica No. 2.

ESTADO CIVIL

CASADA
SOLTERA
@ UNICN LIBRE
@ SEPARADA
@ NOSABEN

Grafico No. 2.
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Nivel Educativo:

Con respecto a la escolaridad el 42.3% (63 maternas) cursaron hasta
bachillerato, el 41.6% realizaron estudios superiores, el 10.7% (16
maternas) no responden y el 5.4% (8 maternas) tienen un nivel
educativo de primara. El mayor porcentaje corresponde a nivel educativo
de bachillerato y le sigue el de nivel superior, sea este técnico tecnoldgico

0 universitario.

NIVEL EDUCATIVO

PRIMARIA
BACHILLERATO
@ UNIVERSIDAD

[ s]
RESPONDEN

Gréafico No. 3.

Estado laboral:

De las 149 maternas el 79.9% (119 maternas) no trabaja, el 10.7% (16
maternas) no responden, el 8.7% (13 maternas) son independientes y
7% (1 materna) es empleada. Como se evidencia en el grafico No. 4, el

mayor porcentaje corresponde a que no trabajan.

34



ESTADO LABORAL

NO TRABAJA
@ INDEPENDIENTE
@ EMPLEADA

NO RESPONDEN

Gréafico No. 4.

Numero de hijos:

El 48.3% (72 maternas) de las maternas encuestadas tiene 1 hijo, el
26.8% (40 maternas) tiene 2 hijos, el 10.7% (16 maternas) no responden,
el 10.1% (15 maternas) tiene 3 hijos y el 4% (6 maternas) tiene 4 o mas
hijos. Segtin porcentaje, la mayoria de las maternas tiene 1 hijo, seguido

luego de 2 hijos, como se aprecia en el grafico No. 5.

NUMERO DE HIJOS

@ 1HIO
2HUOS

@ 3HUOS
46 Wis HIOS
NO RESPONDEN
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Gréafico No. 5.

Los resultados luego de las llamadas de verificacion son los siguientes:

Tiempo de lactancia luego del parto:

Con relacion al tempo de lactancia se encontr6 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, el 4% (6 maternas)

lactaron por 4 meses y el 31.5% (47 maternas) no responden.

TIEMPO DE LACTANCIA

@ 1 UES
IMESES
3 MESES

@ 1 MESES

MO
RESPOMN...

v

Grafico No. 6.

Inicio de trabajo luego del parto:
Del total de las maternas encuestadas el 52.3% (78 maternas) no
responde, el 26.8% (40 maternas) no trabaja y el 20.8% (31 maternas)

retornaron al trabajo en menos de un mes luego del parto.
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Grafico No. 7.

A continuacion se describen los datos de un primer anadlisis del

cociente de Alfa de Cronbach, tomando todas las variables.

Analisis de Fiabilidad

Escala: todas las variables

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 134 100
Excluidos® 0 0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 1

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Alfa de N de
Cronbach Cronbach elementos
basada en los

elementos

tipificados

0,348 0,385 17

Tabla No. 2
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Estadisticos de la escala

Media Varianza Desviacion N de
tipica elementos
58,7 37,188 6,098 17
Tabla No. 3
Coeficiente de correlacién intraclase
Correlaciéon Intervalo de confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
. b
intraclase Limite inferior [Limite superior Valor gl1 gl2
Medidas 1030° 0,012 0,055 1,534 133 2128
individuales
Medidas 348° 0,176 0,499 1,534 133 2128
promedio
Tabla No. 4

Coeficiente de correlacion

intraclase
rueba F con
valor
verdadero 0°
Sig.
Medidas ,000°
individuales
Medidas OOOC
promedio '

Modelo de efectos mixtos de dos factores en el que los efectos de las personas son aleatorios y los efectos de las

medidas son fijos.

a. El estimador es el mismo, ya esté presente o no el efecto de interaccion.

b. Coeficientes de correlacion intraclase de tipo C utilizando una definicién de coherencia, la varianza inter-medidas

se excluye de la varianza del denominador.

c. Esta estimacion se calcula asumiendo que no esta presente el efecto de interaccion, ya que de otra manera no

es estimable.

Tabla No. 5
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Al analizar los resultados se obtiene un indice Alfa de Cronbach de

0.385, este valor denota una consistencia interna muy baja de la escala en

la poblacion de maternas con estrato socio econémico bajo. Por tanto se

decidi6 realizar un segundo analisis correlacionando dos variables:

madres con un solo hijo, con dos hijos o mas, por edades y si trabajaban o

no. Los resultados arrojados son siguientes:

Madres con un solo hijo:

Resumen del

procesamiento de los

casos
N %
Validos 118 99,2
Casos Excluidos® |1 8
Total 119 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 6

Estadisticos de fiabilidad

Alfa

Cronbach

de

N

elementos

de
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479 17

Tabla No. 7

Madres con dos hijos 0 mas:

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Vélidos 72 100,0
Casos Excluidos® |0 0
Total 72 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 8

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de|N de
Cronbach elementos
573 17

Tabla No. 9



Edades de las maternas: Menores

Resumen del procesamiento de

casos

los

N %
Validos 57 100,0

Casos Excluidos® |0 0
Total 57 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 10
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de|N de
Cronbach elementos
,619 17

Tabla No. 11

Edades de las maternas: Mayores

Resumen del procesamiento de

los

casos
N %
Validos 27 96,4
Casos
Excluidos® |1 3,6
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Total | 28 ‘ 100,0 |

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 12

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de|N de
Cronbach elementos
,067 17

Tabla No. 13

Madres que trabajan:

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Vélidos 53 100,0
Casos Excluidos® |0 0
Total 53 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 14

Estadisticos de fiabilidad
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Alfa de|[N de
Cronbach elementos
,592 17

Tabla No. 15

Madres que no trabajan:

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 55 100,0
Casos Excluidos® |0 0
Total 55 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Tabla No. 16

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de|N de
Cronbach elementos
,615 17

Tabla No. 17
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El indice de Cronbach aumenta con las madres con un solo hijo, y

menores de 24 afos, en las mayores y con mas hijos se mantiene muy

bajo, y no se modifica si tienen trabajo o no.

Analisis Factorial

Todas las variables:

Comunalidades

Inicial Extraccion
VARO00001 | 1,000 ,587
VARO00002 | 1,000 743
VARO00003 | 1,000 ,817
VARO00004 | 1,000 , 762
VARO00005 | 1,000 ,841
VARO00006 | 1,000 , 769
VARO0007 1,000 ,693
VARO00008 | 1,000 ,690
VARO0009 | 1,000 ,814
VARO00010 | 1,000 ,750
VARO00011 | 1,000 ,645
VARO00012 | 1,000 ,805
VARO00013 | 1,000 J71
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VARO00014 | 1,000 ,540
VARO00015 | 1,000 , 765
VAR00016 | 1,000 ,584
VAR00017 | 1,000 779
Tabla No. 18

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Componente Sumas de las|Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacién
saturaciones al
cuadrado de la
extraccion
% acumulado Total % de la varianza % acumulado
1 30,131 4,691 27,593 27,593
2 43,248 2,085 12,266 39,860
3 52,597 1,808 10,635 50,495
4 59,676 1,260 7,409 57,904
5 66,450 1,259 7,409 65,313
6 72,670 1,251 7,357 72,670
7
8
9
10
11
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12

13

14

15

16

17

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.
Tabla No. 19

Matriz de transformacion de las componentes

Componente |1 2 3 4 5 6

1 ,936 -,147 -,277 ,150 ,022 -,055
2 ,220 ,830 ,352 ,120 ,297 ,191
3 , 130 -,492 , 702 ,156 ,082 466
4 ,220 ,115 467 -,452 -,606 -,386
5 ,086 -,141 ,039 -, 737 ,647 -,100
6 ,055 121 -,295 -,438 -,344 , 765

Tabla No. 20

Método de extraccidn: Andlisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Quartimax con Kaiser.
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Grafico de componentes en espacio rotado
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Grafico No. 8.

Variables: conocimiento y actitud:

Comunalidades

Inicial Extraccion
VARO00O1 | 1,000 478
VARO00002 | 1,000 ,601
VARO00003 | 1,000 716
VARO00004 | 1,000 ,293
VARO00O5 | 1,000 ,096
VARO00006 | 1,000 ,062
VARO0007 1,000 466
VARO00008 | 1,000 ,145
VARO0009 | 1,000 , 755
VAR00010 | 1,000 ,409
VARO0011 | 1,000 397
VAR00012 | 1,000 157
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VARO00013 | 1,000 ,559
VARO00014 | 1,000 ,450
VARO00015 | 1,000 ,654
VARO00016 | 1,000 ,355
VARO00017 | 1,000 ,160

Tabla No. 21

Método de extraccién: Analisis de Componentes principales.

Varianza total explicada

Componente Sumas de las|Suma de las saturaciones al cuadrado de la rotacion
saturaciones al
cuadrado de la
extraccion
% acumulado Total % de la varianza % acumulado
1 30,131 4,983 29,313 29,313
2 43,248 2,369 13,935 43,248
3
4
5
6
7
8
9
10
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11

12

13

14

15

16

17

Tabla No. 22
Método de extraccién: Analisis de Componentes principales.

Matriz de transformacién de las

componentes

Componente |1 2

1 ,976 -,219
2 ,219 ,976

Tabla No. 23

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.

Método de rotacion: Normalizacién Quartimax con Kaiser.
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Grafico de componentes en espacio rotado
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Grafico No. 9.

Segun los resultados obtenidos del analisis factorial se observa que no
hay una mayor modificaciéon 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 poblaconal. Del resultado
obtenido luego del andlisis del cociente de Alfa de Cronbach de
correlacionar las dos variables: tiempo de lactancia con respecto a la edad
de las maternas, el numero de hijos y si trabaja o no, se observa un
incremento en las dos primeras correlaciones y con la ultima no hay
mayor cambio. Luego del analisis de tipo descriptivo cuantitativo se

obtienen los siguientes resultados:

De las 107 maternas quienes accedieron a las llamadas de verificacion,

como puede observarse en el grafico No. 10, el rango de edad de 1 a 25
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afios de las maternas son quienes en numero 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.

CORRELACION: Lactancia - Edad materna

1mes-15a17 CANTIDAD
2meses-15a17
3meses-15a17

1 mes-18a25

= 2meses-18a25
© Imeses-18a25
2 4meses-18a25
é 1 mes-26 a 30
3:; 2meses- 26 a 30
O Imeses- 26 a 30
1 mes- 31 a37
2meses- 31a37
3meses- 31 a37

4 meses- 31 a37
Imeses 37 a43

[v] 75 15

r
13
n

30

CANTIDAD

Gréfico No. 10.

Con relacion al nimero de hijos se evidencio, seguin como lo muestra
el grafico No. 11, durante el tiempo de la lactancia el mayor nimero de

maternas (72) fue quienes solo tenian un hijo.

CORRELACION: lactancia - No. hijos

TMES -1HIJO I CANTIDAD
1MES -2 HIJOS
1MES-2HIJOS
1MES-4HIJOS
2ZMESES-1HIJO
£ IMESES-ZHIJOS
= 2MESES-3HIJOS
IMESES-1HIJO
AMESES-2HIJOS
IMESES-3HIJOS
AMESES-1HIJO
4AMESES-2HIJOS
4AMESES-3 HIJOS

[u] 5 10 15 20

corre;

CANTIDAD
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Gréafico No. 11.
Con respecto de las maternas que retornaron a su trabajo 0O no

trabajaban en relacién con el tiempo de lactancia el grafico No. 12
muestra, que el mayor porcentaje 24.1% es de las maternas que retoman
el trabajo en un mes en comparacion con el 12.1% de quienes lactan y no

trabajan.

TIEMPO DE LACTANCIAY RETORNO AL
TRABAJO

® 1MES

2mES
2mE=
@ 3MES LAGTA-1 MES RET TRAB

@ 3IMES LACTA- NO TRAE
4MES LACTA-1 MES RET TRAR

&R

Gréafico No. 12.
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Capitulo V

5.- DISCUSION

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 razdn 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.

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 evaliia su validez en un grupo de
maternas de estrato bajo 1 y 2 para determinar la capacidad de
prediccion de la misma con respecto a la prolongacién de la lactancia

materna.
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En Colombia segun 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% 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 educacién
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 evidencié que
algunas de las preguntas de la encuesta requieren de aclaracion como la

nimero 4 y la nimero 11, que algunas maternas demuestran bajas
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habilidades para la comprension escrita y otras no manejan el cddigo
escrito, ademas que las preguntas de caracter negativo como la numero 2,

son calificadas por las maternas a través de la escala Likert como neutra.

Los resultados de la validez interna segtn 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
prolongacién 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 nuimero 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 s6lo 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.
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Cabe entonces reconocer que la problematica de la prolongacién 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 ecoldgico, en donde existen interrelaciones a diferentes niveles
que modifican la actitud ante el hecho de lactar, influenciando en la

duracién 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 y 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 prolongacidon, ya que el rango de edad es muy joven, en
donde son muy 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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Capitulo VI

6.- CONCLUSIONES

Con la pregunta inicial de esta investigacién: si existe homogeneidad de
los constructos y consistencia interna de la IOWA INFANT FEEDING
ATTITUDE SCALE independiente del estado socio econémico poblacional

para evaluar la actitud materna hacia la lactancia?

Se encontr6 la necesidad de cambiar semanticamente algunas
preguntas. De igual manera cambiar las preguntas de caracter negativo.
La validez interna segun el indice de Alfa de Cronbach di6 muy bajo, pero

puede aumentarse al eliminar las preguntas de caracter negativo.

El indice de Alfa de Cronbach mejora con las madres con un solo hijo, y
menores de 24 afios, en las mayores y con mas hijos este da muy bajo, y
no se modifica si tienen trabajo o no. En el analisis factorial, primero total
y luego llevandolo con sélo dos items (conocimiento y actitud), no se
observa mayor modificacién a lo determinado por el indice de Alfa de

Cronbach.
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Lo anterior lleva a reflexionar que para este grupo poblacional la
actitud y conocimiento no son relevantes para la prolongacion de la
lactancia, sino la actitud y experiencia, inicialmente evidenciada en los

resultados arrojados en este estudio.

Ello lleva a pensar la posibilidad que la medicion de la actitud en esta
poblacion podria estar modificada por la experiencia y quizas no por el
conocimiento o la actitud, por tanto se considera muy importante hacer
una evaluacidén cualitativa con objeto de explorar el componente social en

este grupo poblacional.
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ANEXOS

ESCALA DE ALIMENTACION INFANTIL DE IOWA

Para cada una de las siguientes afirmaciones por favor indique su grado de acuerdo o desacuerdo
escogiendo el nimero que se acerque mas a su opinién de acuerdo con la siguiente escala:

1= Muy en desacuerdo (MD)2 = En desacuerdo (D)3 = Neutral (N)4 = De acuerdo (A)5 = Muy de
acuerdo (MA)

MD D N A MA
*1. El beneficio de la leche materna sélo dura hasta cuando él bebé es 1 2345
alimentado al seno
*2. Dar leche de férmula es mas beneficioso que dar leche materna. 12345
3. El amamantar aumenta el lazo afectivo entre el bebé y su madre 1 2345
*4. Laleche materna es deficiente en hierro. 1 2345
5. Los bebés alimentados con leche de formula tienen mayor riesgo de obesidad 1 2 345
gue con la leche materna
*6. Laleche de férmula es mejor opcion si la madre planea trabajar fueradecasa. 1 2345
7. Las madres que alimentan a su bebé con férmula se pierden de una de las 1 2345
grandes alegrias de la maternidad.
*8. Las mujeres no deberian amamantar en lugares publicos tales como 1 2345
restaurantes.
9. Los bebés alimentados con leche materna son mas saludables que los 1 2345
alimentados con leche de férmula.
*10. La leche materna tiene menos nutrientes al ser comparada con leche de 1 2345
férmula.
*11. Los padres se sienten excluidos si la madre amamanta. 1 2345
12. Laleche materna es el alimento ideal para los bebés. 1 2345
13. Laleche materna se digiere mas facilmente que la férmula. 1 2345
*14. Laleche de férmula es tan saludable para el bebé como lo es la leche 1 2345
materna.
15. Darle la leche del seno al bebé es mas beneficioso que alimentar conlechede 1 2 3 45
férmula.
16. Laleche materna es menos costosa que la leche de formula. 1 2345
*17. Una madre que bebe alguna bebida alcohdlica no deberia amamantar a su 1 2345

bebé en ese momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: ADAPTACION CULTURAL DE LA IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE
SCALE EN ESPANOL EN UN GRUPO POBLACIONAL COLOMBIANO

Usted y su hijo(a) estdn invitados a participar en un estudio de investigacion propuesto por la
CLINCA DEL COUNTRY y UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA, como estudio institucional, con la
participacién de los siguientes investigadores: Alvaro Jdcome, Comité de Lactancia Materna Clinica
del Country, Grupo Universidad Iberoamericana. Su participacidon en este estudio es totalmente
voluntaria.

1. Usted y su hijo(a) pueden retirarse del estudio cuando lo deseen, sin que esto implique
perjuicio alguno para ustedes.

2. Ninguna persona participante de este estudio recibird beneficios econédmicos por su
participacion.

3. El presente estudio no tiene ningln interés econdmico particular.

4. Todos los datos recolectados seran registrados y manejados BAJO ABSOLUTA
CONFIDENCIALIDAD, y nadie aparte de los directamente implicados tendra acceso a los
mismos.

5. Cualquier informacién adicional, no dude en escribir al siguiente correo:
alvarjacome@gmail.com o llamar al Doctor Alvaro L Jacome O, cel. 300 608 7628. O al
comité de Lactancia de la Clinica del Country

EXPLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
INTRODUCCION:

La lactancia materna es la forma ideal de alimentacién durante los primeros 6 meses de edad del
bebe, pero este propdsito no es real dentro de las condiciones de vida actuales, se requiere
realizar estudios en nuestro medio que permitan conocer las circunstancias, conocimientos y
actitudes de las mujeres y la sociedad en si sobre el tema con objeto de crear estrategias
adecuadas para cumplir con esta meta.

OBJETIVO:

Evaluar si existen diferencias en las respuestas a la IOWA INFANT FEEDING ATTITUDE SCALE en
una poblacién de mujeres en un medio social SISBEN 2, 3 en la ciudad de Bogota, Colombia

PROCEDIMIENTO:

Usted colaborara contestando un formulario de 17 preguntas sobre el tema, le tomara 10
minutos, posteriormente serd llamada seis semanas después, para conocer la forma de
alimentacién en su bebe.

RIESGOS E INCOMODIDADES:

El presente estudio no representa riesgo dado que no se realizara ninguna intervencion,
solamente es su colaboracidn en la respuesta de la encuestas, los datos personales que se toman
es para realizar una segunda encuesta para conocer la forma de alimentacion que tiene Ud., en su
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bebe a las seis semanas de edad. Los datos se manejaran estrictamente para desarrollar la
encuesta.

RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE Y PRECAUCIONES:

Al formar parte de este estudio, ustedes se comprometen a contestar el cuestionario y a colaborar
nuevamente a las seis semanas con la encuesta telefénica que se realizara-

RESPONSABILIDAD DEL INVESTIGADOR:
Los investigadores se comprometen a proteger los datos y resolver cualquier duda que tengan.
MANEJO DE RESULTADOS:

Los resultados seran manejados bajo estricta confidencialidad y el investigador principal no
revelara sus nombres (los datos seran manejados bajo un cédigo). En caso de que los datos sean
publicados en una revista cientifica, no se revelaran nombres de personas participantes en el
estudio ni de sus familias.
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AUTORIZACION Y FIRMAS

Acepto voluntariamente a participar en esta investigacion y declaro que se me han explicado los
objetivos y métodos, al igual que me han respondido las preguntas e inquietudes de manera
satisfactoria.

Yo

Identificado con CC No.

Fecha

Firma

Nombre

Direccion

Teléfono

Firma del investigador

Testigo 1

Testigo 2
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