Revista de Nutricion
Clinica y Metabolismo

Revista de la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica

DESARROLLO Y VALIDACION DE UNA ESCALA PARA LA MEDICION DE LA ACTITUD
HACIA LA LACTANCIA MATERNA

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A SCALE FOR THE MEASUREMENT OF ATTITUDE
TOWARDS BREASTFEEDING

DESENVOLVIMENTO E VALIE)ACAO DE UMA ESCALA PARA MEDIR A ATITUDE EM
RELACAO AO ALEITAMENTO MATERNO

Alvaro Jacome Orozco"". Fabio Alexander Sierra Matamoros® Laura Camila Lozano Neira®>*

1. Departamento de pediatria. Clinica del Country. Bogota, Colombia .
2. Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota, Colombia.
3. Hospital de San José de Bogota. Bogota, Colombia

Correspondencia:

Alvaro Jacome. Correo electronico: alvarjacome@gmail.com

Recibido: 14 de noviembre 2020
Aceptado: 19 de marzo de 2021
Publicado en linea: el 6 de abril de 2021
DOI: 10.35454/rncm.v4.n3.234

Esta es una version PDF del articulo aceptado para publicacion. No es la version definitiva. La
version definitiva sera publicada en el numero 4(3) 2021

Obra bajolicencia Creative Commons -~
Atribucién-No Comercial 40 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0) @ 0 > @
Was informacion : httos://creativecommons.o/a/licenses/by-nc/4.0/ BY NC SA



RESUMEN

Introduccion: un mejor conocimiento de las mujeres lactantes para el disefio de
estrategias que fomenten la lactancia materna exclusiva permitira mejorar las tasas
actuales. El uso de instrumentos de medicién en conceptos como la actitud frente a la
lactancia permiten este propdsito. El objetivo del estudio fue desarrollar y validar una
escala que mida actitud frente a la lactancia.

Métodos: se definieron 17 items tipo Likert. Se aplico la escala a 518 madres con
productos sanos, a término, en el posparto inmediato, en dos instituciones de Bogota.
Los resultados se evaluaron mediante la Teoria Clasica de Test y Teoria Respuesta el

item mediante un modelo de crédito parcial.

Resultado: se encontré una validez semantica adecuada. El analisis factorial
exploratorio y del contenido de los items definié un solo constructo: la actitud. Los indices
de consistencia interna y confiabilidad fueron moderados. Los estadisticos de ajuste infit
y outfit permitieron conservar todos los items en la escala. Las preguntas que mas
aportaron a la medicidn evaluaron conocimiento sobre beneficios de la lactancia y uso
de leches de férmula. La escala posee items para medir niveles bajos y medios de
actitud, pero requiere otros para discriminar niveles altos. La funcion de informacion

mostro que la escala es adecuada para medir niveles medios y bajos de actitud.

Conclusiones: La escala desarrollada para la actitud hacia la lactancia materna es
valida para discriminar el constructo en pacientes con niveles bajos y medios, mostrando

su utilidad para identificar madres que se beneficiarian de soporte en esta actividad.
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ABSTRACT

Introduction: better knowledge of breastfeeding women for the design of strategies that
promote exclusive breastfeeding will improve current rates. The use of measuring
instruments in concepts such as attitude towards breastfeeding allows this purpose. The
objective of the study was to develop and validate a scale that measures attitude towards

breastfeeding.

Method: 17 Likert-type items were defined. The scale was applied to 518 mothers with
healthy products, at term, in the immediate postpartum period, in two institutions in
Bogota. The results were evaluated by the Classical Theory of Test and Theory Answer,
the item with a partial credit model.

Results: The scale has adequate validity. The exploratory factor analysis and the content
of the items defined a single construct: attitude. The internal consistency and reliability
indices were moderate. The infit and outfit adjustment statistics allowed us to keep all the
items on the scale. The questions that contributed the most to the measurement
evaluated knowledge about the benefits of breastfeeding and the use of formula milk. The
scale has items to measure low and medium levels of attitude but requires others to
discriminate high levels. The information function showed that the scale is adequate to

measure medium and low levels of attitude.

Conclusions: The scale developed for attitude towards breastfeeding is valid to
discriminate the construct in patients with low and medium levels, showing its usefulness

to identify mothers who would benefit from support in this activity.

Keywords: Attitude, Breast Feeding, Scales



INTRODUCAO: Um melhor conhecimento das mulheres lactantes para o desenho de
estratégias que promovam o aleitamento materno exclusivo ira melhorar os indices
atuais. A utilizacdo de instrumentos de medicdo em conceitos como a atitude em relagcéo
a amamentagao permite este propédsito. O objetivo do estudo foi desenvolver e validar

uma escala para medir a atitude em relagdo ao aleitamento materno.

METODO: foram definidos 17 itens do tipo Likert. A escala foi aplicada a 518 maes com
produtos saudaveis, a termo, no pos-parto imediato, em duas instituicbes de Bogota. Os
resultados foram avaliados por meio da Teoria Classica do Teste e da Teoria de

Resposta ao item por meio de um modelo de crédito parcial.

RESULTADOS: Foi encontrada uma validade semantica adequada. A analise fatorial
exploratoria e o conteudo dos itens definiram um unico construto: a atitude. Os indices
de consisténcia interna e confiabilidade foram moderados. As estatisticas de ajuste de
infit e outfit permitram manter todos os itens da escala. As questdes que mais
contribuiram para a medi¢gdo avaliaram o conhecimento sobre os beneficios da
amamentacao e da utilizacdo de formulas infantis. A escala tem itens para medir niveis
baixos e médios de atitude, mas requer outros itens que discriminem niveis altos. A
funcdo de informagdo mostrou que a escala € adequada para medir niveis médios e

baixos de atitude.

CONCLUSOES: A escala desenvolvida para a atitude frente ao aleitamento materno é
valida para discriminar o construto em pacientes com niveis baixos e médios, mostrando

sua utilidade para identificar maes que se beneficiariam de apoio em esta atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Atitude, Aleitamento Materno,Escalas



INTRODUCCION

‘La lactancia materna es el mejor alimento para los recién nacidos desde el primer
momento y de forma exclusiva hasta los 6 meses de edad y complementada hasta mas

alla de los dos afios de edad” OMS().

El desarrollo y la validacion de escalas estan dados a partir de la necesidad de cuantificar
hechos no tangibles como la inteligencia, la calidad de vida, la actitud o la aptitud; a
través de las respuestas dadas a los items de las escalas o test se determina la magnitud
del constructo que se esta midiendo ?. Se han elaborado diferentes metodologias para
desarrollar escalas entre las cuales estan la teoria clasica de test y la teoria de respuesta

al item G4,

En la Teoria Clasica de test la evaluacion del constructo se da a partir de la sumatoria
de los items que conforman la escala, la puntuacién varia desde cero hasta la maxima
en el test, estd conformada por las respuestas de cada uno de los participantes mas el
error de medida, pudiendo discriminarse items faciles y dificiles y la discriminacion de las
respuestas. Dentro de las debilidades que se tiene al validar una escala con esta
metodologia esta en la dependencia de la poblacion en la que se realiza.(® ©)

La Teoria de Respuesta al item utiliza modelos probabilisticos que relacionan el
constructo medido (por ejemplo la actitud de la madre hacia lactancia) (") y la probabilidad
de respuesta a un item especifico ©); de esta manera se puede establecer qué tan
probable un sujeto responde de manera adecuada a dicho item, dado por la cantidad de

constructo que tenga el sujeto.

Se reconoce en la actitud y la autoeficacia materna aspectos determinantes en la mujer
que lacta, especialmente en las primeras semanas de inicio de la lactancia. Teniendo en
cuenta el papel que estas actitudes juegan, se considera necesario cuantificar estas
condiciones para evaluar resultados en la implementacion de estrategias en salud
publica relacionadas con el tema. Actualmente existen escalas psicométricas
relacionadas al tema. Para actitud existe la Gender-Role Attitudes Toward Breast-
Feeding Scale (GRABS) © y la escala lowa Infant Feeding Scale ( IIFAS) (19, la primera

mide aptitud en relacion a la lactancia y mujeres primiparas; la segunda fue validada para



medir dos constructos, actitud y conocimiento sobre la lactancia, de ella existen varias
adaptaciones culturales (''-13) siendo una escala reconocida. Existen escalas para medir
y evaluar la actitud materna frente a la lactancia con traducciones validadas al espafiol
(1415 Sin embargo, estas escalas incluyen items que miden aspectos relacionados con
el uso de las leches de férmula pero no consideran aspectos como la actitud hacia la
lactancia exclusiva en los primeros seis meses, la vinculacién de la pareja en la lactancia,
las redes de apoyo social, la posibilidad de extraccién de leche en madres que trabajan;
por esta razén se decidio construir una escala usando como base el contenido sugerido

por la lowa Infant Feeding Scale ( IIFAS) (19 e incluyendo estos nuevos aspectos.
METODOLOGIA

Diseno

El estudio se realiz6 en dos fases: construccion de la escala y validacion de la escala.
Construccion de la escala

Para construir los items se realizdé una revision de la literatura sobre actitud hacia la
lactancia maternay sobre escalas para su medicion. A partir de los resultados obtenidos,
un pediatra con conocimiento en lactancia materna propuso un grupo de items que
fueron sometidos a un proceso iterativo de validacion semantica y ajustes por un grupo
de expertos conformado por un gastroenterdlogo pediatra, un nutridlogo pediatra, un
psicologo experto en semantica, una enfermera experta en lactancia y una madre. La
validacion semantica consistio en evaluar la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia
del item. Suficiencia indica si los items que pertenecen a una misma dimension bastan
para obtener la medicidn de la misma; coherencia evalua si el item tiene relacién logica
con la dimension que esta midiendo; relevancia se refiere a si el item es esencial o
importante, es decir, si debe ser incluido; y claridad indica si el item se comprende
facilmente, es decir, si su sintactica y semantica es adecuada. Se empled una escala de
cuatro puntos: 1: no cumple con el criterio, 2: nivel bajo, 3: nivel moderado y 4: nivel alto
de cumplimiento; se hicieron ajustes cuando el nivel de cumplimiento fue 3 al promediar

la valoracion realizada por los cuatro expertos.



Para la clasificacion del constructo se empleo una escala de Likert, que es un
instrumento psicométrico donde el encuestado debe indicar su acuerdo o desacuerdo
sobre una afirmacién, item o reactivo, empleando una escala ordenada y

unidimensional (16)

Validacion de la escala

Se aplico la escala a 518 madres de dos instituciones de Bogota (Colombia) quienes
estaban en el puerperio inmediato y en alojamiento conjunto con su hijo. Esta muestra
fue empleada para evaluar la consistencia interna de la escala, la validez de contenido y
hacer un analisis segun teoria de respuesta al item. A 100 madres se aplico la escala
IIFAS de forma simultanea para evaluar la validez de constructo convergente y a 55 de
ellas se hizo una nueva aplicacién, una semana después, para evaluar la confiabilidad

test-retest.

La consistencia interna fue evaluada por medio del estadistico Alpha de Cronbach. La
validez de contenido fue evaluada por medio de analisis factorial exploratorio: se aplicé
la prueba de esfericidad de Bartlett y el test de Kaiser-Meyer-Olkin para evaluar si la
matriz era factorizable; luego se calculd una matriz de correlaciones policoricas para
realizar el analisis factorial teniendo en cuenta que los items fueron construidos en escala
ordinal; se determin6 el numero de factores por medio de la inspeccion del grafico de
sedimentacion y los valores propios mayores a 1. La validez de constructo convergente
fue evaluada por medio de un coeficiente de Spearman y la confiabilidad test-retest por
medio del coeficiente de Lin. Se utilizd el software STATA 15® para realizar estos
analisis.

El analisis de teoria de respuesta al item se realizé por medio de un modelo de Rasch
de crédito parcial para analizar la confiabilidad de items y personas ('") el ajuste de los
items en la escala, evaluar la escala de medicidn de cada item y para obtener una
estimacion de la precision de la medicion de la escala. La confiabilidad de personas e
items fue medida con indices de confiabilidad (varian entre 0 y 1, valores mas altos
implican mejores resultados) y de separacion (se sugieren valores mayores a 2 para
mostrar adecuada discriminacion); el ajuste se midié con los estadisticos INFIT y OUFIT:



en su forma sin estandarizar (MNSQ) valores mayores a 1.5 indican desajuste y menores
a 0.5 indican redundancia, mientas que en su forma estandarizada (ZSTD) valores

mayores a 1.9 sugieren desajuste y menores a -1.9 muestran redundancia.

Se realiz6 un mapa de personas e items para evaluar la capacidad de cada item para
medir distintos niveles de actitud y para describir la distribucidn de actitud en la muestra
de participantes. La precision de la medicion se evalud por medio del grafico de funcidn
de informacion del test. Se verifico el cumplimiento de los supuestos de
unidimensionalidad e independencia local. Se utilizé el software Winsteps® vy la libreria
eRm del paquete R para este analisis.

El estudio fue aprobado por el comité de Etica e investigaciones de la Fundacién
Universitaria de Ciencias de la Salud y de la Clinica el Country de Colombia.

RESULTADOS

TEORIA CLASICA DE TEST
Construccion de la escala

La busqueda de literatura permitié identificar la escala lowa Infant Feeding Attitude Scale
(19 como el modelo a partir de la cual se elaboraron 17 items con relacion a los temas
presentados en la nueva escala con los temas relacionados de actitud hacia la lactancia
segun el contexto cultural actual: participacién de la pareja, redes de apoyo social,
lactancia como medio de comunicacion entre madre e hijo, duracion de la lactancia,
relacion entre lactancia y salud de la madre, los cuales fueron incorporados para la

construccion de la nueva escala.

Los items se construyeron en escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta: 1:
totalmente en desacuerdo, 2: en desacuerdo, 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4: de
acuerdo, 5: totalmente de acuerdo. Los items 2, 6, 14 y 17 se puntuan de manera inversa.
Se consideraron dos posibles dimensiones de la actitud hacia la lactancia: conocimiento
(medido por los items 1, 2, 3, 6, 8, 10, 13, 15) y actitud (medida por los items 4, 5, 7, 9,
11, 12, 14, 16, 17).



Los items de la escala junto con los resultados de la validacion semantica y la version en

espafol se presentan en la tabla 1.

Validacion de la escala

En el estudio de validacion fueron incluidas 518 madres. La mediana de edad fue 28
afos (Rango intercuartilico (RIQ) 23,4 a 34); la mayoria de las entrevistadas eran
casadas con 1 (246, 47,6%) o 2 hijos (196, 37,9%), escolaridad baja o mediana (436,
84.4%) y con tiempo de regreso al trabajo programado en mas de tres meses (203,
60.8%). El parto por cesarea estuvo en el 55.4% de los casos. Los nifios se encontraban
dentro del rango normal en peso, talla y edad gestacional, como se observa en la tabla
2.

Validez de contenido

La prueba de Bartlett (Ji cuadrado= 1249.4 (136), p<0.001) y el criterio de Kaiser-Meyer-
Olkin (0.70) indicaron que la matriz de correlaciones era factorizable. Aunque la
extraccion inicial por medio del método de factores principales y el grafico de
sedimentacion sugirieron dos factores, se decididé considerar un solo factor, pues la
solucion sin rotar y las soluciones rotadas agruparon la mayoria de los items en el primer
factor, dejando en el segundo los items de puntuacién inversa, los cuales incluyeron

items tanto para medir actitud como conocimiento (ver tabla 3).
Validez de constructo convergente

La correlacion de Spearman entre la escala de actitud hacia la lactancia y la IIFAS fue
0.363 (p<0.001). El resultado indica que la evaluacion de la actitud hacia la lactancia
materna mide un constructo relacionado con lo evaluado por la IIFAS (el relacionado con
las leches de formula) pero que difiere en otros aspectos como la participacion de la
pareja, redes de apoyo social, lactancia como medio de comunicacién entre madre e hijo,
duracion de la lactancia, relacion entre lactancia y salud de la madre.

Consistencia interna

Se encontro un coeficiente alpha de Cronbach de 0.538, el cual no disminuy6 en forma

significativa si se retiraran items de la escala (datos no presentados).



Confiabilidad test retest

El tiempo mediano entre aplicaciones de las escalas fue 8 dias (rango intercuartilico 7 a
8 dias, minimo cuatro dias, maximo 11 dias). El promedio de resultados obtenidos en la
primera aplicacion fue 71.6 (DE=5.2) y el promedio para la segunda fue 72.0 (DE=4.3).
El coeficiente rho de Lin fue 0.377 (IC 95%: 0.140 — 0.614). La diferencia entre las dos
aplicaciones fue -0.44 y los limites de Bland y Altman estuvieron entre -10.8 y 9.9.

TEORIA DE RESPUESTA AL iTEM

La matriz de datos cumplio los criterios de unidimensionalidad (test de Martin LOf: Ji
cuadrado: 572.745, p=1,000).

En la tabla 4 se presentan los estadisticos de ajuste de los items. Las medidas sin
estandarizar (MNSQ) estuvieron dentro de los rangos esperados mientras que las
estandarizadas (ZSTD) mostraron un caso de pobre ajuste (“Para mi no tiene importancia
el lugar donde doy seno a mi bebé”); sin embargo, se conserva esta pregunta dado que

en su version sin estandarizar los indices son adecuados.

El mapa de personas e items (grafica 1) mostro la distribucion de las personas entre -2
y 3 logits, siendo mas frecuente entre 0 y 2 logits; como una posiciéon mas alta en el mapa
muestra mayor actitud, la distribucion encontrada indica que las participantes tuvieron en
su mayoria, una actitud promedio a alta. La distribucion de los items fue mas estrecha,
entre -1 y casi 1 logit, indicando que la escala cuenta con items para medir un nivel
intermedio de actitud; como es mayor la media para personas que items, se sugiere que
la muestra de participantes tiene una actitud mayor que la que obtendria una muestra
aleatoria de participantes a quienes se aplica la escala. El item 15 (“mi bebé tiene mas
riesgo de engordarse si lo alimento con leche de formula”) esta en una posicién superior,
siendo asi buen marcador para la medicién de la actitud. Se observé un vacio de items
para la discriminacién entre niveles muy altos de actitud. Este resultado es consistente
con los indices de confiabilidad y de separacién: 0,63 y 1,30 para personas y 0,98y 7,33
para los items, indicando que la escala puede carecer de items para discriminar ciertos

niveles del constructo.



Las graficas mostradas en la figura 2 muestran las distintas opciones de respuesta en
relacion con el nivel de actitud que miden: puede observarse, en general, que opciones
de respuesta mayores se relacionan con un mayor constructo; sin embargo, en la
mayoria de items, el rango del constructo es abarcado por tres o cuatro opciones de

respuesta.

La funcién de informacion de los items y del test puede observarse en la figura 3. Esta
grafica indica que, si bien el test mide de la actitud de personas en un amplio rango del
constructo, las mediciones mas precisas se producen en el centro del mismo, entre -2 a
2 logits, indicando que la escala puede arrojar mas informacién en niveles medios de

actitud.
Discusion

Dada la importancia de la actitud hacia la lactancia materna, este estudio propone una
nueva escala de medicién de la actitud hacia la lactancia, presenta su proceso de
desarrollo y una primera validacién por medio de la teoria clasica de test y la teoria de

respuesta al item.

La experiencia previa al emplearla evidencidé elementos contextuales que dieron motivo
para disefiar una nueva escala en nuestro medio ('%. La escala IIFAS (9) en su disefio
basico original tiene un énfasis importante para determinar la actitud de la lactancia frente
al uso de sucedaneos de la leche materna, asi mismo tiene conceptos relacionados al
momento cultural y social de la década de los 90, describiendo la percepcion del hombre
hacia la lactancia bajo un término cultural de género, la polémica frente al consumo de

bebidas alcohdlicas y su relacion con la lactancia.

Sin perder vigencia, los elementos que conforman los constructos requieren de un
cambio de contexto acorde al contexto cultural y social actual. Hay elementos que inciden
en el éxito o fracaso de una mujer hacia la lactancia exclusiva actualmente, como son la
participacion de las redes sociales y su papel de apoyo a la lactancia, la existencia y
participacion de grupos de apoyo, la participacion de la pareja y amigos, e incluso el
concepto nutricional que juega la lactancia frente al uso de sucedaneos de la leche
materna y el riesgo de obesidad infantil (1819



La poblacion predominante del presente estudio estuvo conformada por madres con un
estrato social medio a medio bajo, un nivel educativo bajo, solo bachillerato, en su
mayoria jovenes y una relacion marital. Esta poblacion es representativa de madres
lactantes colombianas en quienes se pueden llevar a cabo programas de fortalecimiento
a la lactancia, similar a lo desarrollado en otros estudios de evaluacion de actitud o

autoeficacia hacia la lactancia (13.20-23)

El analisis de confiabilidad arrojé bajos coeficientes, tanto de consistencia interna como
de concordancia y correlacion de Lin, ello es posible en las condiciones de aplicacion,
dado qu las madres respondieron la escala en el puerperio inmediato, momento de
estrés, ?4) teniendo en cuenta que la segunda aplicacion fue realizada cuando ya se
encontraban fuera de las instituciones y ya tenian un tiempo de experiencia con el
proceso de la lactancia. Pensamos que puede mejorar la estimacion de la confiabilidad,
con la aplicacion de la escala en otras circunstancias, por ejemplo, durante el embarazo,
momento clave para identificar las mujeres que requeriran algun tipo de consejeria con
la lactancia. La correlacion moderada entre la escala IIFAS y a la colombiana mostré

aspectos culturales que difieren en el desarrollo del constructo de actitud.

El analisis factorial exploratorio sugirié dos posibles factores, sin embargo, el analisis del
contenido del segundo factor permiti6 observar que agrupo los items redactados de
manera inversa y que corresponden a aspectos tanto de actitud y conocimiento; por lo

que se considero un solo factor subyacente.

En el analisis de la escala mediante la teoria de respuesta al item, los resultados
obtenidos mostraron que la escala tiene items que discriminan bien la actitud hacia la
lactancia en participantes con niveles de actitud media y baja. La muestra de la que se
obtuvo la validacion incluy6 participantes con niveles de actitud medios a altos, como se
observa en el mapa de personas e items (figura 1), siendo una poblacion homogénea
en cuanto a actitud. Se considera que esta homogeneidad se atribuye a que la poblacién
estuvo constituida principalmente por madres de estratos medios y medios bajos, aunque
se conocié el nivel educativo de la muestra, no se evalud otros aspectos culturales que

permitieran definir mejor la razén de esta homogeneidad.



Al analizar el comportamiento en cada una de las preguntas en las estadisticas de ajuste,
hay preguntas como la 6 y 17, que demostraron redundancia. Otras preguntas tienen
una redaccion similar a estos items: por ejemplo, la pregunta 6 (“la lactancia prolongada
mayor a 6 meses afecta mi salud”), puede relacionarse con la 14 (“amamantar a mi bebé
en forma permanente afecta mi figura”). Al analizar el detalle de su significado,
encontramos que la pregunta 14, hace referencia a un aspecto estético, mientras que la
pregunta 6 cuestiona un tema relacionado con salud como consecuencia de la lactancia
prolongada. En temas como por ejemplo el peso y el estado nutricional de la madre,
ambas preguntas midieron igual cantidad de actitud, por lo tanto, por lo que se

conservaron en la escala.

La pregunta 17 (“la leche de férmula es igual de saludable a la leche materna”) puede
relacionarse con la 15 (“mi bebe tiene mas riesgo de engordarse si lo alimento con leche
de formula infantil”’). Las dos preguntas tienen conceptos diferentes, la pregunta 17 se
refiere al conocimiento por parte de la mujer con relacion a la composicidon nutricional y
biolégica de ambas leches y los resultados bioldgicos y nutricionales en el uso de estas.
La pregunta 15 esta orientada al riesgo de obesidad con el uso de sucedaneos de la
leche con respecto a la leche materna, por lo anterior estas preguntas se mantuvieron
en la escala final. Es interesante anotar que la pregunta 15, tuvo una localizacion en el
mapa de personas e items en la parte superior y permitiendo discriminar alta actitud hacia

la lactancia.

Analizando las diferencias entre las preguntas que tienen mayor probabilidad de
respuesta (faciles), frente a aquellas catalogadas como dificiles, la facilidad de las
primeras se atribuye a la claridad de los temas con relacién al constructo al momento
actual: apoyo de la pareja, lactancia extendida, extraccidn de la leche para el trabajo,
resultado 6ptimo en la salud del nifio; y en cambio las preguntas que estan catalogadas
como dificiles, aquellas con puntuacion inversa cuya respuesta negativa significa una
actitud o conocimiento positivo frente a la lactancia, implican un conocimiento mas
profundo respecto a la lactancia en la persona: riesgo de obesidad en el lactante, riesgo
de cambios nutricionales en la mujer y facilidad de inicio de la dieta complementaria.



En cuanto al sistema de puntuacién Likert de la escala, se observaron puntuaciones que
no estan siendo utilizadas por las pacientes, sugiriendo que podria emplearse un numero
menor de niveles: muy en desacuerdo, neutro y muy de acuerdo. Estas opciones son
adecuadas, teniendo en cuenta que el empleo de la totalidad de opciones de respuesta
puede llevar a los encuestados a elegir opciones de indiferencia, por lo tanto no midiendo

adecuadamente el constructo(2425),

Con relacion a las fortalezas del trabajo tenemos la evaluacion de la escala con dos
metodologias, la teoria clasica de test y la metodologia de la teoria de respuesta al item.
La teoria de respuesta al item tiene ventajas frente a la teoria clasica del test en la
validacion de escalas al aportar analisis a nivel de item, evaluar la capacidad de la escala
para discriminar distintos niveles del constructo y no depender de la poblacion en la que
se aplica la escala para obtener las estimaciones ?®- Entre las limitaciones del estudio
se puede mencionar la mayor proporcion de personas con una distribucion social media
y media baja, con un bajo nivel educativo, en relacioén con la capacidad de respuesta y a
la selectividad en las posibilidades de respuesta, planteandose la necesidad de

aplicacién en una poblacién mas heterogénea.
Conclusiones

En conclusion, el empleo de la escala en actitud hacia la lactancia materna es valida para
discriminar el constructo en pacientes con niveles bajos y medios, mostrando su utilidad
para identificar madres que se beneficiarian de intervenciones para mejorarla. Se
necesita la inclusion de items para discriminar niveles altos. Asi mismo, es importante
impulsar la aplicacion de la escala en diversas poblaciones con objeto de conocer el
comportamiento de ésta y asi poder ajustarla mas.

Puntos clave

1. Escala psicométrica para medir actitud materna frente a la lactancia.
2. Desarrollo y evaluacion de la escala bajo dos metodologias.

3. Actualizacién de la escala de acuerdo con parametros sociales actuales.
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Tabla 1. Validacién semantica de los items de la escala

item Suficiencia Coherencia Relevancia Claridad
1. Amamantar a mi bebé los primeros seis meses 4 4 4 4
de vida, le dara una mejor salud.

2. Es mas facil controlar la alimentacion de mi 3 3 3,5 3
bebé con el tetero que cuando lo amamanto.

3. Mi bebé puede manifestarme cuando esta 3,5 4 4 4
Ileno y no quiere tomar mas leche.

4.Para mi no tiene importancia el lugar donde 4 4 4 4
doy seno a mi bebé.

5. Se puede continuar la lactancia materna 4 4 4 4
después de terminar la licencia de maternidad.

6. La lactancia prolongada posterior mayor a 6 4 4 4 4
meses, afecta mi salud.

7. El apoyo en el proceso de la lactancia por mi 4 4 4 4
pareja, es importante para mi.

8. La lactancia materna es menos costosa que la 2,5 3 3,5 3,5
lactancia con leche de formula.

9. Siento menos satisfaccion personal cuando 4 4 4 4
alimento a mi bebé con leche de féormula infantil

gue con leche materna.

10. La forma como me alimento, afecta la calidad 3,5 4 4 4
de la leche que produzco.

11. La actitud de mi pareja con relacidn a la 4 4 4 4
lactancia, es muy importante para mi.

12. Extraerme mi leche es otra opcion de 3,5 4 4 3,5
alimentar al seno a mi bebé.

13. Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con 3,5 3,5 3,5 4
el seno.

14. El amamantar a mi bebé en forma 3,5 4 4 3,5

permanente, afecta mi figura.



15. Mi bebé tiene mas riesgo de engordarse si lo
alimento con leche de formula infantil.

16. Mi bebé acepta mas facil el inicio de la
alimentacion complementaria cuando se
alimenta con seno que cuando se alimenta con
leche de formula infantil.

17. La leche de férmula infantil es igual de

saludable a la leche materna.

3,5

3,5

3,5

3,5




Tabla 2. Caracteristicas de las participantes en el estudio de validacién

Variable! N (%)
Edad 28 (23.4 - 34)
Hijos
1 246 (47,6)
2 196 (37,9)
3 0mas 75 (14,5)
Escolaridad
Primaria 27 (5,2)
Bachillerato 221 (42,8)
Profesional 215 (41,6)
Posgrado 54 (10,4)

Regreso al trabajo

Menos de un mes 15 (4.5)
Un mes 3(0.9)
Dos meses 7(2.1)
Tres meses 106 (31.7)
Mas de tres meses 203 (60.8)
Peso de la madre en kg 69 (62-78)
Talla de la madre en m 1.6 (1.4-1.8)
Peso del nifio en gr 3010 (2760 - 3300)
Talla del nifio en cm 50 (49-51)

Sexo del nifio — femenino 262 (50.6)
Edad gestacional en 38(38-39)
semanas

Via del parto — cesarea 285 (55.4)

Se presenta la mediana y el rango intercuartilico para las variables cuantitativas y la frecuencia absoluta y relativa para las cualitativas.



Tabla 3. Cargas factoriales para los items de la escala para la evaluacion de actitud hacia la

lactancia materna.

Items Factorl @ Factor2 Unicidad

1. Amamantar a mi bebe los primeros seis meses de vida, le dara 0.572 -0.2738  0.5978
una mejor salud.

2. Es mas fdcil controlar la alimentacién de mi bebe con el tetero  0.2651 0.4906 @ 0.6891
gue cuando lo amamanto.

3. Mi bebe puede manifestarme cuando esta lleno y no quiere  0.2564 | -0.1481  0.9123
tomar mas leche.

4. Para mi no tiene importancia el lugar donde doy seno a mi bebe.  0.1166 @ -0.1311 @ 0.9692
5. Se puede continuar la lactancia materna después de terminarla = 0.5616 | -0.1812 @ 0.6518
licencia de maternidad.

6. La lactancia prolongada posterior mayor a 6 meses, afecta mi = 0.3515 0.6835 0.4093
salud.

7. El apoyo en el proceso de la lactancia por mi pareja, es 0.5458 @ -0.0109 0.702
importante para mi.

8. La lactancia materna es menos costosa que la lactanciaconleche = 0.6047 | -0.1196 | 0.6201
de formula infantil.

9. Siento menos satisfaccion personal cuando alimento a mi bebe = 0.4137 | -0.0552 @ 0.8258
con leche de féormula infantil que con leche materna.

10. La forma como me alimento, afecta la calidad de la leche que = 0.4161 -0.299 0.7375
produzco.

11. La actitud de mi pareja con relacién a la lactancia, es muy = 0.5551 | -0.2359 @ 0.6363
importante para mi.

12. Extraerme mi leche es otra opcién de alimentar al senoami = 0.4671 | -0.2817 0.7024

bebe.
13. Mi bebe crece mejor si lo alimento solo con el seno. 0.546 -0.0231 0.7014
14. El amamantar a mi bebe en forma permanente, afecta mi  0.3027 0.597 0.5519

figura.



15. Mi bebe tiene mas riesgo de engordarse si lo alimento con
leche de formula infantil.

16. Mi bebe acepta mas facil el inicio de la alimentacion
complementaria cuando se alimenta con seno que cuando se
alimenta con leche de formula infantil.

17. La leche de férmula infantil es igual de saludable a la leche

materna.

0.124

0.0226

0.3836

0.0298

-0.0634

0.6751

0.9837

0.9955

0.3971




Tabla 4. Estadisticos de ajuste de los items segun la teoria de respuesta al item

ftem INFIT OUTFIT
MNSQ ZSTD MNSQ ZSTD

1. Amamantar a mi bebé los primeros seis meses 0.95 -0.2 0.83 -0.5

de vida, le dara una mejor salud.

2. Es mas facil controlar la alimentacién de mi 0.96 -0.7 0.96 -0.5

bebé con el tetero que cuando lo amamanto.

3. Mi bebé puede manifestarme cuando esta 1.08 1.1 1.11 1.5

Ileno y no quiere tomar mas leche.

4.Para mi no tiene importancia el lugar donde 1.25 5.0 1.46 7.2

doy seno a mi bebé.

5. Se puede continuar la lactancia materna 0.95 -0.4 1.0 0.0

después de terminar la licencia de maternidad.

6. La lactancia prolongada posterior mayor a 6 0.91 -1.3 0.89 -1.3

meses, afecta mi salud.

7. El apoyo en el proceso de la lactancia por mi 0.92 -1.0 0.95 -0.5

pareja, es importante para mi.

8. La lactancia materna es menos costosa que la 0.95 -0.4 0.86 -1.0

lactancia con leche de formula.

9. Siento menos satisfaccion personal cuando 0.99 -0.1 1.04 0.6

alimento a mi bebé con leche de férmula que con

leche materna.

10. La forma como me alimento, afecta la calidad 1.07 0.9 1.14 1.5

de la leche que produzco.

11. La actitud de mi pareja con relacidn a la 0.98 -0.3 0.98 -0.2

lactancia, es muy importante para mi.

12. Extraerme mi leche es otra opcion de 0.98 -0.2 1.02 0.3

alimentar al seno a mi bebé.

13. Mi bebé crece mejor si lo alimento solo con 0.98 -0.1 0.95 -0.5

el seno.



14. El amamantar a mi bebé en forma
permanente, afecta mi figura.

15. Mi bebé tiene mas riesgo de engordarse si lo
alimento con leche de formula.

16. Mi bebé acepta mas facil el inicio de la
alimentacion complementaria cuando se
alimenta con seno que cuando se alimenta con
tetero.

17. La leche de férmula es igual de saludable a la

leche materna.

0.96

1.11

1.15

0.85

2.2

2.4

-2.2

0.94

1.13

1.17

0.79

2.4

2.7

-2.6




Figura 1. Mapas de personas e items de Wright de la escala para la evaluacién de actitud hacia la

lactancia materna.
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Nota:

Lado Izquierdo: Cada # corresponde a 4 pacientes, y mide la distribucidn de actitud frente a las respuestas (logit= probabilidad de respuesta)
Lado Derecho: Corresponde a la distribucion de las preguntas de acuerdo a la actitud

La altura en la grafica corresponde a la magnitud de la actitud, va de menor a mayor.



Figura 2. Evaluacién de la escala de medicion. Ejemplo para los items 2, 3,9y 12.
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Nota : ICC: Distribucién de las curvas de acuerdo a la opcién de respuesta con relacién al nivel de actitud



Figura 3. Funcién de informacion del test
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Nota : Medida de precision del rango de constructo




