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Resumen y Abstract IX

Resumen

Es frecuente que dentro de las investigaciones en torno al neonato y sus padres se
mencione la importancia del vinculo afectivo, de hecho diversos estudios dentro de sus
recomendaciones sugieren ahondar con respecto al, pero para hacerlo se requieren
instrumentos de medicién confiables y validos. Su busqueda en el contexto colombiano
no mostrd una indicador empirico valido que permitiera evaluar el vinculo afectivo entre
neonatos nacidos a término y sus padres, sin embargo, en otros contextos si se cuenta
con instrumentos para su valoracion; de ellos se seleccion6é el Maternal Attachment
Inventory (MAI) de Miuller (1994), por sus propiedades psicométricas para realizar
ademas de la adaptacion transcultural, la validez y confiabilidad de la version en espafiol,
de este proceso surge como resultado el Instrumento: "Vinculo entre padres e hijos

neonatos nacidos a término”.

Objetivo: Determinar la validez y confiabilidad de la versiéon en espafiol del Maternal
Attachment Inventory (MAI) para valorar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos

nacidos a término.

Método: Estudio de tipo metodolégico que con el rigor psicométrico requerido, realizé la
adaptacion transcultural del Maternal Attachment Inventory (MAI) seguido de la validez
facial, de contenido y de constructo de la nueva version en espafiol del instrumento para
valorar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término. Se aplicé
teoria psicométrica para el desarrollo de la investigacion, desarrollandose de la siguiente
manera:
1. Fase de traduccion: se consultaron 2 traductores oficiales y una enfermera
bilingle para la traduccion del instrumento, posteriormente, un linguista realizo6 la
sintesis de las traducciones, que se sometid a la valoracién de tres expertos,

quienes avalaron la version traducida al espafiol.



X Validacion y adaptacion transcultural del MAI

2. Fase de validez facial y de contenido: Se consulté a 385 potenciales padres y 5
expertos, quienes valoraron la comprensibilidad, claridad y precision del
instrumento. Posteriormente, solo los expertos valoraron la pertinencia vy
relevancia del mismo. Con los datos resultantes se calcularon los indices de
Kappa y Fleiss y el Lawshe modificado para verificar grado de concordancia y
corroborar la validez.

3. Validez de constructo: se aplicé la nueva version del instrumento "Vinculo entre
padres e hijos neonatos nacidos a término™ a 352 padres y madres de recién
nacidos a término y con estos datos se realiz6 el analisis factorial exploratorio de
factores comunes por medio del indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). El
fendmeno a medir es el vinculo afectivo o apego.

4. Confiabilidad: la medicién de la sensibilidad al cambio se realiz6 con el Alfa de
Cronbach.

5. Retro — traduccion: finalmente se realizé la traduccion inversa del instrumento
para medir "Vinculo entre padres e hijos neonatos nacidos a término” por

traductor oficial certificado, la cual fue enviada a la autora del instrumento original.

Resultados: teniendo en cuenta las fases en las que se desarroll6 el proceso, a
continuacién se presentan los resultados:

1. Fase de traduccién: Se sintetiz6 la version en espafiol del Maternal Attachment
Inventory (MAI) a partir de las traducciones, y se realizaron los ajustes
semanticos necesarios para el contexto colombiano, de manera que resulté una
version en espafiol de 24 items frente a su version original de 26 items.

2. Fase de validez facial y de contenido: con potenciales padres y expertos se valoré
el instrumento, que arrojo una comprensibilidad global de 98%, un fuerte grado de
concordancia en los aspectos valorados y una validez facial y de contenido
adecuadas.

3. Fase de validez de constructo: A través del andlisis factorial por rotacién varimax
a la muestra recolectada, se aplicé el indice KMO cuyo resultado fue de 0.73, lo
que indica que emerge un nuevo instrumento basado en el Maternal Attachment
Inventory (MAI), que arroja indicadores de medicion del fendmeno vinculo entre
padres e hijos neonatos nacidos a término dividido en 4 dimensiones a saber:

apoyo emocional, union — interaccion, apoyo informativo y estrés.
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4. Confiabilidad: presenta un Alfa de Cronbach de 0.69 el cual indica que es
moderadamente aceptable.

5. Fase de retrotraduccion: se envié a la autora la nueva version del instrumento
para medir "Vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término”

validado en contexto colombiano y traducido al idioma inglés.

Conclusién: Se realizé la adaptacion transcultural del Maternal Attachment Inventory
(MAI), del cual emerge el instrumento "Vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos
nacidos a término” el que cuenta con pruebas de validez facial y de contenido
aprobadas, una confiabilidad moderadamente aceptable (Alfa de Cronbach de 0.69) y
una validez de constructo por analisis factorial que evidencian medir el fenémeno para el

gue fue construido.

Palabras Claves: Vinculo afectivo y apego madre-padre-neonato, neonato nacido a

término, Adaptacion transcultural.

Abstract

Often in investigations around the infant and parents the importance of bonding is
mentioned, so that in fact several studies suggest its recommendations within delve on
this issue but to do so will require measuring instruments reliable and valid, so in the
search for these within the Colombian and Latin American context managed not highlight
any tools that would assess the relationship link between term infants and their parents,
but in other contexts itself has instruments their assessment, so that the cross-validation

of Maternal Attachment Inventory (MAI) was performed.

Objective: To determine the validity and reliability of the Spanish version of Maternal
Attachment Inventory (MAI) to assess the emotional bond between parents and children

born full-term infants.

Method: Methodological research that research through psychometric rigor established
the facial validity of content and construct of the Spanish version of Maternal Attachment

Inventory (MAI) to assess the emotional bond between parents and children born full-term
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infants. psychometric theory was applied to the development of research, developed as

follows:

1. Translation Phase: 2 official translators and bilingual nurse for the translation of
the instrument were consulted, later with the help of a linguist synthesis was
performed translations, which went through three experts, who validated the
translated version to Spanish.

2. Phase face and content validity: 385 potential parents and five experts who
evaluated the comprehensibility, clarity and precision of the instrument was
consulted. Subsequently, only the experts evaluated the relevance and
significance of it. With these data rates and Kappa Fleiss and modified closely
matched to verify and confirm the validity Lawshe were calculated.

3. Construct validity: the Spanish version of the instrument to 352 parents of infants
born at term was applied to these data and exploratory factor analysis of common
factors was performed using factorial evaluation model through Kaiser index
Meyer-Olkin (KMO). The phenomenon to be measured is the emotional bond or
attachment.

4. Reliability: consists of measuring sensitivity to change, and for that the Cronbach's
alpha, which evaluates the degree of consistency in which an instrument
measures what it should measure is used.

5. Retro - translation: the reverse translation was done by two translators, then one
translated version, which was sent to the author for validation from conceptually

and linguistically was consolidated.

Results: Considering the phases in this cultural adaptation was developed, then the

results:

1. Translation phase: The Spanish version was synthesized in the Maternal
Attachment Inventory (MAI) from the translations, making semantic Colombian
culture settings so that resulted in a Spanish version of 24 items against your
version original 26 items.

2. Phase face and content validity: through potential parents and experts evaluated

the instrument, giving an overall comprehensibility of 98%, plus a high degree of
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agreement on the aspects evaluated, giving an acceptable face validity and
content.

3. Phase construct validity: Applying the collected sample factorial analysis results in
a KMO index 0.73, indicating that this version of the instrument explains 73% of
the variance. She also found that it is divided into 4 dimensions: emotional
support, union - interaction, information support and stress.

4. Reliability: has a Cronbach's alpha of 0.69 indicating that the moderately
acceptable.

5. Retro - translation: the author was sent synthesis validated instrument Colombian
context again translated into English.

Conclusion: The instrument for assessing the emotional bond between parents and
children born full-term infants have facial validity tests and acceptable content, plus a
moderately acceptable reliability (Cronbach's alpha 0.69) and construct validity by factor
analysis can explain 73% of variance and evidence measure the phenomenon for which it

was built.

Keywords: Link affective, infant born at term, cross-validation parents.
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Introduccioén

Segln estadisticas del Banco Mundial' se estima que cada minuto nacen 252 seres
humanos, es decir 4,2 nacimientos por segundo; en América Latina y el Caribe las cifras
indican que para el afio 2012 se presentaron 10.635.960 nacimientos. En Colombia el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)?, a 31 de diciembre de 2013
registrd un total de 657.867 nacimientos y en Bogota el total de nacimientos en 2013 fue

de 116.212, lo que equivale al 17.66% del total de nacimientos del pais.

Este panorama resulta de interés para enfermeria, ya que justifica el investigar diferentes
fendmenos relacionados con la cotidianidad del cuidado neonatal y la interaccion de
enfermeria con los padres de los recién nacidos, teniendo en cuenta que ademas el
nacimiento de un hijo requiere la reorganizacion de roles y el afrontamiento de
sentimientos a nivel personal y familiar por parte de los padres, como lo afirman diversos

expertos® 45,

1 BANCO MUNDIAL. Estadisticas mundiales. [Informe en linea] [Actualizada 13 de julio de 2013 - Consultado
16 de diciembre de 2014] Disponible en http://datos.bancomundial.org/.

2 DANE. Nacimientos en Colombia. [Informe en linea]; [Actualizada 14 de octubre de 2014 - consultada
febrero 16 de 2015] Disponible en: http://www.dane.gov.co/

3 LEBOVICI, S y SOULE, M. El nifio en el hospital. En: El conocimiento del nifio través del psicoanalisis.
México: Fondo de Cultura Econémica; 1970. pp.430-438. Citado por: FERNANDEZ CUADRA, Gabriela et al.
Trabajo grupal con padres de nifios internados en un CTI neonatal y pediatrico. En: Arch. Pediatr. Urug. 2004,
vol.75, n.1 pp. 69.

4 HERNANDEZ D. Relacion de ayuda: Intervencion de Enfermeria para padres de recién nacidos
hospitalizados en la UCIN. En: Revista de Enfermeria IMSS 2002, p. 125-129. Citado por: ARENAS LAGOS,
Yaneth Lucia; SALGADO ROZO, Claudia Yolanda y ESLAVA ALBARRACIN, Daniel Gonzalo. Vivencias de
los padres de nifios hospitalizados en La unidad de recién nacidos de dos instituciones De salud de la ciudad
de Bogota. En: Actualizaciones En Enfermeria. 2005, vol.8, no.2, p.8-13

5 FERNANDEZ CUADRA, Gabriela., MORALES CASTRO, Mario., MALBARES, Graciela., et al. Trabajo
grupal con padres de nifios internados en un CTI neonatal y pediatrico. En: Arch Pediatr Urug. 2004, vol.75,
no.l1, p.68-71
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Es asi que, la revision de literatura demuestra la importancia que tiene la consolidacion
del vinculo afectivo entre padres e hijos durante los primeros dias de vida, ademas de las
diferencias que este comportamiento tiene en cuanto al género, la cultura, la edad, las

condiciones de salud de los hijos, el area clinica, entre otras.

El establecimiento del vinculo afectivo entre los padres y su hijo nacido a término
contribuye a la adecuada estructuracién psiquica y cognitiva de los neonatos para su
desarrollo y supervivencia durante todas las etapas del ciclo vital, generando a futuro
seguridad, confianza, autoestima, madurez y responsabilidad como padre o madre.

Con el fin de valorar el vinculo afectivo, se debe disponer de herramientas que permitan
su medicion, y frente a esto, se evidencia que son pocas las escalas, instrumentos y/o
cuestionarios validos para la mediciéon del vinculo afectivo, lo que muestra entonces un
vacio en la investigacion, y ain mas en la practica, teniendo en cuenta que en el contexto
laboral del profesional de enfermeria colombiano, el desempefio de las actividades esta
muchas veces limitado por el tiempo, de forma que el contar con un instrumento para
identificar el vinculo afectivo entre los padres y el recién nacido ayudara a generar

rapidamente un diagndstico y una respectiva intervencién en enfermeria.

Por lo anterior, esta investigacién nace de la necesidad del profesional de enfermeria de
identificar cotidianamente los comportamientos de los padres con sus hijos recién nacidos
referentes al vinculo afectivo, para planificar actividades de cuidado acorde a la realidad e
intervenir en el nacleo familiar del neonato, especificamente cuando el neonato es nacido

a término con un peso adecuado para su edad gestacional.

Dentro de los instrumentos revisados para la medicion de este fendmeno se encontré el
“Maternal Attachment Inventory (MAI)” El Inventario de Apego Materno [MAI] por sus
siglas en inglés, el cual fue desarrollado y puesto a prueba por Miller para contar con una
medicién practica del apego afectivo materno, este ha sido aplicado tanto a madres (en
Estados Unidos por parte de la autora), como a padres (en Taiwan luego de adaptacion
transcultural y validacion del mismo). Este instrumento cuenta con pruebas de validez y
consistencia interna, la autora es enfermera y para su construccion utilizé6 analisis de

conceptos y panel de expertos y se ha aplicado en el ambito hospitalario y ambulatorio,
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sin embargo, no ha sido traducido al castellano y por lo tanto no se ha aplicado en el

contexto Colombiano.

Debido a que se cuenta con una herramienta practica para medir el vinculo afectivo pero
que requiere de traduccion y ajuste al contexto colombiano, se decide llevar a cabo un
investigacion metodologica basada en psicometria para realizar la adaptacion
transcultural del Maternal Attachment Inventory (MAI), adaptacion y confiabilidad de la
version en espafiol para valorar el vinculo afectivo entre padres e hijos nacidos a término
durante la etapa neonatal, por lo que se plantea como objetivo determinar la validez y
confiabilidad de la version en espafiol de este instrumento.

Este estudio se justifica en que el conocimiento resultante favorecera al profesional de
enfermeria para reconocer los comportamientos del vinculo afectivo entre padres e hijos
teniendo en cuenta que uno de los sujetos de cuidado en los escenarios de cuidado
neonatal también es la familia, y en este aspecto el padre es la persona con la que menos
se ha indagado sobre el tema. Adicional, serd un recurso para el desarrollo de futuras
investigaciones que tengan esta tematica como fendémeno de interés y servirA de
acercamiento entre la teoria y la practica para la consolidacién de la profesion de

enfermeria como ciencia.

En general, disponer de una herramienta que facilite la identificacion y valoracion del
vinculo afectivo en el padre, conlleva a que culturalmente no solo la madre se apropie de
su rol, sino que también lo haga el padre, reconociendo su aporte al crecimiento y crianza

de los hijos.

Este documento consta de cinco capitulos, el primer capitulo describe el problema,
justifica la importancia del fendmeno, establece la pregunta y los objetivos de
investigacion; en el segundo capitulo se abordan las bases conceptuales y teéricas del
vinculo afectivo, y la teoria psicométrica empleada. El tercer capitulo presenta el marco
metodoldgico en el que se aprecia el tipo de estudio, la muestra y el muestreo, las fases

de la investigacion y las consideraciones éticas.

En el cuarto capitulo muestra los resultados de la investigacion y su respectivo analisis

frente a la psicometria. Finalmente, el quinto capitulo puntualiza las conclusiones y



24 Validacion y adaptacion transcultural del MAI

recomendaciones que surgen de los resultados del instrumento, y del mismo proceso

investigativo.
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1.Marco de Referencia

El presente capitulo describe el tema seleccionado y el problema investigativo que de alli
se deriva, se justifica la tematica planteada desde la significancia social, disciplinar y
tedrica, y se establecen los objetivos del presente estudio.

1.1. AREA TEMATICA

Este trabajo surge inicialmente de la idea de describir los comportamientos del padre que
indican vinculo afectivo con el neonato nacido a término hospitalizado con una
herramienta que sustente los comportamientos identificados; sin embargo la revisién de
literatura en blsqueda de escalas, instrumentos o cuestionarios que permitan describir y/o
analizar dichos comportamientos de forma préactica y efectiva arrojo como resultado que
no se cuenta con un instrumento disefiado para tal fin en espafiol. En la blusqueda
realizada se identifica el Maternal Attachment Inventory: (MAI) como una herramienta
confiable y valida para esta medicion, sin embargo solo disponible su versién original en
idioma inglés, por lo que se decidi6 realizar adaptacion transcultural al contexto
colombiano, validez y confiabilidad de la version resultante en espafiol, derivado de este

proceso surge el instrumento “Vinculo entre padres e hijos neonatos nacidos a término”.
1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La revision de literatura en cuanto al abordaje del vinculo entre madres-padres-e hijos

neonato, es escasa, y las descripciones en su mayoria son de tipo cualitativo, de
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predominio en la poblaciéon de prematuros® y orientados a las madres’” 8, no se hallaron
indicadores empiricos con validez y confiabilidad originadas en el contexto colombiano
que pudiesen contribuir al profesional de enfermeria a valorar el vinculo afectivo de los
padres con el neonato de forma rapida, para planificar intervenciones de cuidado en pro
de la consolidacién del vinculo dentro de la realidad de tiempos y espacios de desarrollo

de las actividades de enfermeria.

Este panorama resulta de interés para enfermeria, ya que justifica el investigar diferentes
fendbmenos relacionados con la cotidianidad del cuidado neonatal y la interaccion de
enfermeria con los recién nacidos, sus madres y sus padres; teniendo en cuenta que
ademas el nacimiento de un hijo requiere la reorganizacion de roles y el afrontamiento de

sentimientos a nivel personal y familiar por parte de los padres® 1% 11,

Dentro de las expresiones propias de los padres respecto del vinculo afectivo con sus
hijos, encontramos el estudio realizado por Suarez y Herrera'?, con abordaje cualitativo y
disefio descriptivo, que hace referencia a la experiencia de hombres en relacién al vinculo
con su primer(a) hijo(a) durante sus primeros seis meses de vida, en el estudio los padres
consideran que no hay mayor diferencia en la formacién del vinculo con sus hijos en
comparacion con la madre pero se sienten menos competentes que ellas para cuidarlos;
las diferencias que existen entre padres y madres respecto de la vinculacién con sus hijos

las atribuyen al tiempo presencial compartido.

6 RIZATTO, Daisy Maria y TSUNECHIRO, Maria Alice. Cuidar e o conviver com o filho prematuro: a
experiéncia do pai. En: Revista Latino-Americana de Enfermagem. 2006, vol.14, no.1, p. 93-101

7 MARTINEZ, J. G., FONSECA, L. M. M., y SILVAN, C. G. S. Participacién de madres/padres en el cuidado
del nifio prematuro en la unidad neonatal: significados atribuidos por el equipo de salud. En: Revista
Latinoamericana de Enfermeria. 2007, vol.15, no.2, p. 239-246.

8 KEARNEY SCHENK, Laura., KELLEY, Jane y SCHENK, Mishael. Models of maternal-infant attachment: A
role for nurses. En: Pediatric nursing. 2005, vol.31, no.6, p. 514-517.

9 LEBOVICI y SOULE. Op. Cit. p. 430-438.
10 HERNANDEZ. Op. Cit.
11 FERNANDEZ CUADRA, et al. Op cit.

12 SUAREZ DELUCCHI, Nicolds y HERRERA, Pablo. La relacion del hombre con su primer(a) hijo(a) durante
los primeros 6 meses de vida: Experiencia Vincular del Padre. En: Psykhe. 2010, vol.19, no.2, p.91-104.
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Respecto de los estilos de apego y la diferencia entre las figuras materna y paterna la
investigacion realizada por Medina y Polaino®® evidencia que los cambios sociales
contemporaneos y los cambios en la composicién o estructura familiar han derivado en
una distribuciéon de roles diferentes entre los padres respecto a la crianza, por esto la
figura paterna es cada vez mas importante en el desarrollo de los hijos, de ahi que el
apego del padre al igual que el de la madre sean el fundamento principal del modo futuro
en que los niflos establezcan relaciones interpersonales. Medina y Polanio sostienen que
hay diferencias entre la interaccion de los padres y las madres con sus hijos influenciada
por el tiempo que pasan juntos, por ende ambos padres son guia e influencia para los
nifios; teniendo en cuenta estas afirmaciones vale la pena ahondar en la investigacion

respecto de la vinculacion por parte de los padres con sus hijos y pareja.

Moltenil et al.,** en su estudio realizado a 80 adolescentes con el fin de valorar durante las
primeras 60 horas postparto el vinculo de la diada madre e hijo, encontr6 que la madre
adolescente se relaciona satisfactoriamente con su hijo, con ayuda del apoyo familiar o de
pareja; los autores concluyen que valorar el vinculo afectivo durante el puerperio permite
identificar factores de riesgo y de proteccion presentes en la poblacion, para realizar

acciones preventivas en pro de la consolidacion vincular.

Por otra parte, si se habla de neonatos dentro del contexto hospitalario es importante
tener en cuenta que desde hace varias décadas se viene estudiando en los escenarios de
cuidado pediatrico y neonatal los efectos de la hospitalizacién sobre la salud del nifio y
sus cuidadores, en este sentido la literatura coincide en mostrar los efectos deletéreos de
la hospitalizacion sobre la salud y el neurodesarrollo del nifio, el vinculo y apego padres-
hijo, e incluso aparecen efectos de orden psicosocial como un inadecuado funcionamiento

emocional, el abuso infantil y el abandono?® 617 18,19, 20,

13 MEDINA. S. y POLAINO, A. Estilos de apego y diferencias entre las figuras materna y paterna. En: Revista
de actualizacion docente comunidad educativa. 1997, no.244, p.22-25.

14 MONTENIL, Rosario., CORREAL, Silvia., AVONDET, Silvia., et al. Evaluacion del Apego Madre-hijo en las
primeras setenta horas de postparto. En: Ob stare: El mundo de la maternidad. 2005, no. 16, p. 31-34

15 REYNOLDS LC, DUNCAN MM, SMITH GC, et al. Parental presence and holding in the neonatal intensive
care unit and associations with early neurobehavior. En: J Perinatol. 2013, vol.33, no.8, p.636-41.
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Estudios como el de Lebovici y Soulé?! refieren el estrés que provoca la separacion para
el nifio y su familia, el ambiente amenazante y extrafio, la relacion con el equipo de salud

(personas extrafias) y los procedimientos.

Bialoskurski, Cox y Hayes?? mostraron que la interacciéon papa-mama e hijo se interrumpe
por la relaciébn que se establece entre los miembros del equipo de salud y su hijo
hospitalizado, lo que contribuye a generar en los padres dependencia y pérdida de
autonomia para el cuidado y la interaccion con su hijo, debido a horarios restringidos y la

permanencia en las salas de espera.

Y con relacion a los efectos de la hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivo
neonatal (UCIN) sobre lo cultural, aparecen estudios como el de Carfias en el 2012, quien
a través de un abordaje cualitativo con disefio etnografico analiz6 el rol del padre en los
lazos y relaciones con su hijo recién nacido hospitalizado en la UCIN, la pareja, la familia
y amigos, entre los resultados del estudio se muestran expresiones de cuidado y afecto
del padre frente a su hijo y la relacibn padre-madre, dentro del contexto de la
hospitalizacién en la unidad neonatal, en palabras de la autora, el padre “genera un

vinculo de amor, afecto, admiracion, ayuda y compafiia para enfrentar las situaciones

16 FLACKING, Renée. LEHTONEN, Lisa. THOMSON, Gill., et al. Closeness and separation in neonatal
intensive care. En: Acta Paediatr. 2012, vol.101, no.10, p.1032-1037.

17 LINDBERG, B. y OHRLING, K. Experiences of having a prematurely born infant from the perspective of
mothers in northern Sweden. En: International journal of circumpolar health. 2008, vol.67, no.5.

18 FRANCK, Linda y SPENCER, Caroline. Parent Visiting and Participation in Infant Caregiving Activities in a
Neonatal Unit. En: BIRTH. 2003, vol.30, no.1

19 MARRESE, A.M. El ambiente de la UCI neonatal y su influencia en el desarrollo del prematuro: un desafio
para enfermeria. En: Medicina Perinatal y Neonatal. 1996, vol.1, p.15-21

20 FANAROFF, A.K.J y KLAUS, M. Follow-up of low birth weight infants: the predictive value of maternal
visiting patterns. En: Pediatrics. 1972, vol.49, p.287-290.

21 | EBOVICI y SOULE. Op. Cit. Pag. 430-438

22 BARANOWSKY, Mark. SCHILLMOLLER, Gary y HIGGINS, B. Parenting attitudes of adolescent and older
mothers. En: Adolescence. 1990, vol. 25, no. 100, p. 781-790.
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derivadas de la hospitalizacién”?3. Dentro de este proceso surgen sentimientos derivados
del amor y la responsabilidad del padre con su hijo, pareja, trabajo y sociedad que
desencadenan angustia, impotencia e incertidumbre, ante lo cual la relacion de ayuda
enfermera-padres podria significar un beneficio al generar confianza, tranquilidad y

favorecer la consolidaciéon del vinculo.

Y entre los aspectos culturales que emergen en la investigacién de Cafas, se destaca el
hecho de que el padre culturalmente ha aprendido que no es una figura importante en la
crianza y el cuidado de su hijo prematuro, por cuestiones de género en relacion con la
crianza y el cuidado de los hijos es una funcion casi exclusiva de la madre, sin embargo,
con la experiencia de asumir la responsabilidad de participar en el cuidado de su hijo
hospitalizado el padre, en la investigacién de Cafias, descubre que “entre él y su hijo
existe un vinculo filial que los une y que no puede ser remplazado por un miembro de la
familia diferente. Reconoce la fortaleza del vinculo entre madre e hijo, pero descubre que

en esta diada existe un espacio para él".

En el mismo afio aparece el estudio de Solano?*, de tipo cualitativo que desarrolla a través
de la etnoenfermeria para comprender el significado de la experiencia, para la madre
adolescente de la hospitalizacién del recién nacido en la unidad neonatal, la autora
concluye que la hospitalizacién del recién nacido genera en las madres adolescentes
sentimientos que conllevan un cambio extremo de la cotidianidad, en virtud a que ellas
deben cambiar actividades usuales por otras funciones que tienen que ver con el nuevo
rol de madre y cuidadora, ante lo cual las adolescentes expresan la necesidad de
acompafamiento permanente, en especial del padre del hijo, para aceptar el nuevo
ambiente de la unidad neonatal y desarrollar la relacibn madre e hijo al realizar practicas
de cuidado hacia su bebé; la investigadora entre las recomendaciones sugiere desarrollar
instrumentos que permitan mediciones cuantitativas de los significados y experiencias de

las adolescentes respecto a la hospitalizacion de sus hijos.

23 CANAS LOPERA, Erika Melania. Significado que le asigna el padre a la hospitalizacién de su hijo recién
nacido pretérmino extremo en la unidad de cuidado intensivo neonatal. Bogota, 2012. Tesis de grado
(Maestria en Enfermeria). Universidad Nacional de Colombia.

24 SOLANO RODRIGUEZ Jenny Andrea. Significado De La Experiencia, Para La Madre Adolescente De La
Hospitalizacion Del Recién Nacido En La Unidad Neonatal. Hospital Engativa. Tesis de grado (Maestria en
Enfermeria). Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria. 2012. p. 246.
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Se concluye hasta el momento que el contexto hospitalario por la falta de proximidad de
los padres, ademas de constituir una amenaza para la salud y el desarrollo del neonato,
interfiere en el proceso de apego temprano y por tanto en el inicio y fortalecimiento del
vinculo entre neonatos-madre-padre. En este sentido los estudios muestran los efectos de
la presencia de los padres en la UCIN sobre el tiempo de estancia hospitalaria®® 26 27 28| |a
salud® y el desarrollo infantil en relacién con la calidad, suavidad, madurez y modulacion
de los movimientos de los miembros inferiores y superiores® 3!, las visitas de los padres a
la UCIN y su relacién con la interacciéon social y el estrés del nifio®> 33, aspectos
emocionales en el desarrollo del infante, el afecto y fortalecimiento del vinculo de apego

padres hijo 34 3 36.37,

25 REYNOLDS,, et al. Op cit. p.5

26 LATVA, R., LEHTONEN, L., SALMELIN, R., et al. Visits by the family to the neonatal intensive care unit. En:
Acta Paediatrica. 2006, vol.96, no.2, p.215-220.

27T LATVA, R., LEHTONEN, L., SALMELIN, R., et al. Visiting less than every day: a marker for later behavioral
problems in Finnish preterm infants. En: Archives of pediatrics & adolescent medicine. 2004, vol.158, no.12,
p.1153-1157.

28 ORTENSTRAND A, WESTRUP B, BROSTROM EB, et al. The Stockholm Neonatal Family Centered Care
Study: effects on length of stay and infant morbidity. En: Pediatrics. 2010, vol.125, no.2, p.278-85.

29 GALLEGOS, M., J., et al. Participacion de Madres / Padres en el cuidado del nifio prematuro en la unidad
neonatal: significados atribuidos por el equipo de salud. En: Revista Latino-Americana Enfermagem. 2007, vol.
15, no.2.

30 REYNOLDS,, et al. Op cit. p.5

31 BOUKYDIS, C.F.Z., BIGSBY, R. y LESTER, B.M. Clinical use of the neonatal intensive care unit network
neurobehavioral scale. En: Pediatrics. 2004, vol.113, Supplement 2, p.679-89.

32 REYNOLDS,, et al. Op cit. p.6
33 BOUKYDIS., et al. Op. Cit, p.688.

34 GONYA, J. y NELIN L.D. Factors associated with maternal visitation and participation in skin-to-skin care in
an all referral level llic NICU. En: Acta Pediatrica. 2013, vol.102, no.2, p.e53-e56

35 LATVA, et al. Visiting less than every day: a marker for later behavioral problems in Finnish preterm infants.
Op Cit, p.1153.

3% FRANCK y SPENCER. Op cit.

87 VIEIRA, Matias. La Iniciativa de Humanizacion de Cuidados Neonatales. En: Rev. chil. pediatr. 2003, vol.74,
no.2, p. 197-205.
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Ademas del apoyo expresado por las madres, la interaccién del neonato con su padre
también trae repercusiones definidas por diversos autores de la psicologia desde hace
una década, es el caso de Oiberman® quien realiz6 un estudio de revision de la relacién
padre-bebé y encontrd coincidencias de varios autores respecto a “la forma que el padre
percibe las necesidades del bebé” sentimientos que permiten complementar las
actividades realizadas por la madre. Otra conclusién planteada por Oiberman es que “los
padres tienen roles diferentes a los de las madres en el desarrollo de la personalidad de
los hijos™, la autora es enfatica en defender la posicién de los padres en la relacion “padre,
madre, hijo”, la autora indica que no es correcto que los padres sean considerados
ocasionales sustitutos maternos, por el contrario ellos interactdan con sus hijos en un
camino Unico e indiferenciable y las interacciones maternas y paternas son esenciales

porque tienen diferentes implicaciones en la psiquis de sus hijos.

Se ha identificado la necesidad social de reevaluar la participacion paterna durante el
embarazo, parto y puerperio, dando el lugar que corresponde al padre teniendo en cuenta
la importancia como sujeto protector a largo plazo para la madre y el hijo, pero ademas se
debe tener en cuenta las necesidades propias del padre quien también requiere de
atencion y apoyo dentro del abordaje de la paternidad, pues se ha documentado que el
padre también atraviesa por periodos de vulnerabilidad por el ajuste a su nuevo rol que
requieren un mayor apoyo emocional que en otros momentos de su vida. La necesidad de
los padres se muestra a través de manifestaciones de ansiedad, depresion, ambivalencia,
incertidumbre, temor al futuro, temor al nuevo rol de padre; debido a las exigencias
sociales de género que le ponen el reto de garantizar la proteccion de su compafiera y su

hijo ademas de proveer el sustento econémico de su familia®%4°.

38 OIBERMAN, A. La relacién padre- bebe: una revision bibliografica. En: Revista Hospital Materno Infantil
Ramén Sarda. 1994, vol.13, no.2, p.66-72.

39 GUERRERO BENITEZ, Marfa Mercedes, SUAREZ CARRASCO, Ana, MENDOZA RODRIGUEZ, Lidia
Maria, et al. Abordaje psicoterapéutico de la Enfermera especialista en salud mental a padres con hijos
ingresados en una unidad de cuidados intensivos neonatales. En: Biblioteca Lascasas. 2011, vol.7, no.3, p.1-
20.

40 MALDONADO, M. y LECANNELIER, F. El padre en la etapa perinatal. En: Perinatol Reprod Hum, 2008, vol.
22,n0 2, p. 145-154.
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La literatura revisada relacionada con las experiencias, comportamientos, significados,
sentimientos de los padres y comportamientos que indican vinculo afectivo con el
neonato, en su mayoria abordan el fendmeno a partir de la vision de las madres, o
poblaciones especificas con estudios con padres de nifios prematuros del programa
canguro, o con padres adolescentes y otras investigaciones que no discriminan entre las
vivencias de las madres y las de los padres, pocos estudios enfatizan en la relacion
afectiva entre los padres, las madres y sus hijos nacidos a término dentro del contexto

institucional*® 42 43,

Los estudios llaman la atencion en que para los padres la condicion y aspecto del neonato
hospitalizado al alejarse de lo esperado "bebé imaginario” hace que las primeras
interacciones puedan ser decepcionantes, lo que debe capitalizar la enfermera para
revertir las imagenes negativas antes del alta, con el fin de prevenir alteraciones del
vinculo**; esto tal vez es facil alcanzarlo si entre la enfermera y los padres del neonato se
propicia una comunicacion asertiva en la primera semana de vida del nifio o nifia y, se
favorece el reconocimiento del recién nacido por parte de sus padres dentro de dindmica

de la estructura familiar*®.

Los comportamientos de los padres que indican vinculo afectivo con su hijo neonato
nacido a término han sido poco explorados, aun cuando se ha identificado que el
profesional de enfermeria es quien favorece el contacto de la madre, el padre y el neonato

dentro del contexto institucional. 647 48,

41 RIZATTO y TSUNECHIRO. Op. Cit, p. 93-100.

42 MOK, Esther y FOON LEUNG, Sui. Nurses as providers of support for mothers of premature infants. En:
Journal of clinical nursing. 2006, vol.15, no.6, p.726-734.

43 POHLMAN, Shawn. The primacy of work and fathering preterm infants: Findings from an interpretive
phenomenological study. En: Advances in Neonatal Care. 2005, vol.5, no.4, p. 204-216.

44 BOCCACCIO, C., GONZALEZ, M., et al. Aspectos relacionados con el psiquismo y desarrollo del Recién
Nacido. En: Revista Hospital Materno Infantil Ramén Sarda. 1994, vol.13, no.2, p.53-59.

45 ROSSEL, Katherine, CARRENO, Tamara y MALDONADO, Maria Estela. Afectividad en madres de nifios
prematuros hospitalizados. Un mundo desconocido. En: Rev. chilena de pediatria. 2002, vol.73, no.1, p. 3-12.

46 CANAS LOPERA. Op. cit, p.8-12.
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Para poder llevar a cabo su labor, el profesional de enfermeria requiere de un instrumento
que permita reconocer los comportamientos de los padres y las madres que indican
vinculo afectivo con el neonato nacido a término, por lo que su busqueda llevé al hallazgo
del estudio descriptivo exploratorio de Chung et al.,*® en Taiwan quienes aplicaron a 195
papas durante la primera semana de nacimiento de sus hijos el cuestionario para medir el
apego materno-infantil (MAI) de Miuller®™® al que se le realiz6 una adaptacién transcultural
para ser aplicado en ese medio.

Maller®? desarrolld el inventario para medir el apego materno-infantil buscando una
medicion practica del apego afectivo materno; a partir de la literatura de enfermeria y
otras disciplinas identifico los conceptos que clasific6 numéricamente de acuerdo a su
relevancia la que sometié a disertacion por expertos. Las bases tedricas del instrumento
de Miller estan en la psicologia con las bases conceptuales de Bowlby, en enfermeria
con las bases conceptuales de Rubin, Mercer y Ferketich y en otras disciplinas. El
instrumento pretende facilitar el direccionamiento de planes de accién para la promocién y
desarrollo del apego materno-infantil incluso desde el area clinica. Este instrumento se
realizé y aplicé en Estados Unidos y en Taiwan por lo que para ser utilizado en el contexto
colombiano o latinoamericano requiere de una validacion transcultural, pues cuenta con
pruebas de validez y confiabilidad de gran estabilidad, en este proceso fue comparado

con otros instrumentos similares mostrando la estabilidad del contenido.

47 GUIO, S., Maria, D., et al. Vinculacion de los padres el cuidado de los recién nacidos hospitalizados en la
sala de cuidado intermedio de la unidad neonatal de la Clinica el Country. Bogota, 2007. Trabajo de grado.
(Especializaciéon en Cuidado Critico Pediétrico). Universidad de la Sabana.

48 JIMENEZ PARILLA, F., LOSCERTALES ABRIL, M., MARTINEZ LOSCERTALES, A., et al. Padres de recién
nacidos ingresados en UCIN, Impacto emocional y familiar. En: Vox Pediatrica [En linea]. 2003, vol.11, no.2,
p.27-33. [Citado el 01 de diciembre de 2014]. Disponible en: http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/rehabilitacion-
temprana/padres_de_recien_nacidos_en_ucin.pdf

48 YU, Ching-Yun, et al. Predictores prenatales para la unién padre-hijo después del parto. En: Journal of
clinical nursing. 2012, vol.21, no11-12, p.1577-1583.

%0 MULLER, Mery. Cuestionario para medir el apego materno-infantil. En: Journal of Nursing Measurement.
1994, vol. 2, no 2, p. 129-141.

51 1bid. p. 129-141.
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Con los estudios mencionados anteriormente se evidencia la necesidad que existe dentro
de la profesion de enfermeria del uso de herramientas o escalas validas que proporcionen
ayuda al momento de planificar los cuidados y que a su vez documenten la practica
permitiendo el avance en la unificacién de criterios, el conocimiento de la disciplina y con

un caracter universal en la estandarizacion de los cuidados®?.

El vinculo afectivo se desarrolla de manera un tanto diferente entre los padres y el
neonato prematuro, al respecto se encuentran diversos estudios tanto del area de
enfermeria como de otras disciplinas por lo que dentro de esta poblacién especifica este
fendmeno ha sido ampliamente explorado®® 54 5% 56.57. %8 de manera que es imperioso
identificar los comportamientos del vinculo afectivo madre-padre-hijo cuando el neonato

es nacido a término.

Los hallazgos planteados llevan a la necesidad de ahondar en aspectos que influyen en la
consolidacion del vinculo padre-madre-hijo neonato nacido a término; pero en la
busqueda de herramientas que permitan al profesional de enfermeria identificar de
manera agil los comportamientos de los padres que indican vinculo afectivo con él, se
encuentra que son pocas las investigaciones y menos cuando el neonato es nacido a
término, la literatura disponible centra sus esfuerzos en el neonato prematuro a raiz de la

metodologia canguro.

Por otra parte es necesario conocer que en Colombia no se cuenta con un instrumento

valido y confiable que facilite la valoracion del vinculo afectivo del neonato con sus padres

52 RENGEL DIAZ, CristhaI. Necesidad de la Adaptacion Transcultural en las Herramientas de Valoracion
Enfermeras. En: Revista Index de Enfermeria. 2011, vol. 20, no. 1-2, p. 130-131

53 RIZATTO y TSUNECHIRO. Op. Cite, p. 93-100
54 ROSSEL, CARRENO y MALDONADO. Op. Cite, p. 3-12.
55 CANAS LOPERA. Op. cit, p.8-12.

5% OCAMPO, Melva Patricia. El hijo ajeno: vivencia de madres de nifilos prematuros hospitalizados. En:
Aquichan. 2013, vol.13, no.1, p. 69 — 80.

57 MOK y FOON LEUNG. Op. cit, p. 726-734

58 GUTIERREZ. A. Alta precoz del recién nacido de bajo peso con control domiciliario. En: Vox Pediatrica.
2000, vol.8, no.2, p.44-49.
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y de esta manera tener elementos para el disefio y ejecucién de un plan de cuidado

dirigido a fortalecer el vinculo padres-hijo esenciales en esta etapa de vida del nifio.

Por lo anterior surge la necesidad del profesional de enfermeria de tener un indicador
empirico que le permita identificar cotidianamente los comportamientos de los padres con
sus hijos recién nacidos referentes al vinculo afectivo, para planificar actividades de
cuidado acorde a la realidad e intervenir en el nudcleo familiar del neonato,
especificamente cuando el neonato es nacido a término con un peso adecuado para su

edad gestacional.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es necesario contar con un instrumento en espafiol que permita valorar el vinculo afectivo
entre padres e hijos nacidos a término durante la etapa neonatal de forma practica para
poder ser utilizado en el area hospitalaria o ambulatoria.

¢, Cual es la validez y confiabilidad de la versién en espafiol de la escala para valorar el
vinculo afectivo entre padres e hijos nacidos a término a partir del Maternal Attachment
Inventory (MAI)?

1.4. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta que el apego se establece desde la preconcepcion, durante la
gestacion, y en los primeros dias de vida se fortalece y perdura en el tiempo®® % es
necesario consolidar el vinculo afectivo entre padres e hijo para lograr un "apego seguro’,
gue contribuya a ganar seguridad, adaptacion y capacidad vital en la conexion humana,

elementos que constituyen herramientas de salud y bienestar®l. De esta manera entre los

59 ROSSATO, Norma. El desafiante mundo del recién nacido normal. En: Archivos argentinos de pediatria.
2011, vol.109, no.4, p.293-294.

60 KENNEL, Jhony y KLAUS, M. La relacion madre- hijo. Argentina; Editorial Médica Panamericana: 1978. p.8

61 | ERONA, Duhn. The importance of touch in the development of attachment. En: Advances in Neonatal
Care. 2010, vol.10, no.6, p. 294-300.
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fendmenos de interés en el escenario de cuidado neonatal esta el vinculo afectivo.? 63 64

65, 66

El estudio cualitativo de Ocampo®’ cuyo objetivo era describir las vivencias de las madres
durante la gestacion y hospitalizacion del hijo prematuro concluyé que es prioritario que
dentro de la planeacién estratégica de las instituciones de salud se instauren acciones de

cuidado que favorezcan la proximidad y contacto de la madre con su hijo neonato.

Por otra parte Rodriguez y Mufioz® describen los resultados del estudio cualitativo
etnogréfico que realizan respecto del significado para las madres de la hospitalizacion en
UCIN del hijo recién nacido, concluyen que la madre siente apoyo efectivo y fluye en la
relacién con su hijo hospitalizado cuando cuenta con la presencia del padre, lo que se

traduce en la necesidad de inclusion del padre en las actividades de cuidado de su hijo.

En Brasil, Cauduro® realiz6 un estudio cualitativo descriptivo con padres adolescentes de
neonatos hospitalizados, con el objetivo de comprender el significado de la paternidad
para padres de recién nacidos hospitalizados, entre las categorias emergentes se

62 BOHORQUEZ POLO, Claudia, Gabriela. Cuidado de enfermeria al vinculo de apego a padres y recién
nacidos hospitalizados en las unidades de cuidado neonatal. En: Avances Enfermeria. 1999. vol. 17, no. 1-2,
p. 85-88.

63 CHERRY, F., S. A Review of Attachment Theory in the Context of Adolescent Parenting.2011 by the
National Association of Pediatric Nurse Practitioners. En: Journal of Pediatric Health Care. 2011, vol.25, no.2,
p.114-121.

64 TARRAGO, Remei. Prematuritat i dol. En: Aloma: revista de psicologia, ciéncies de I'educacié i de I'esport
Blanquerna. 2008, no.20, p.245-250.

8 HELMAN, Viviana. MARTINEZ, Alejandra y HEATH, Adela. La presencia de la familia en la alta complejidad
neonatal. Ingreso de familiares a una unidad de cuidados intensivos neonatales. En: Rev. Hosp. Mat.
Inf.Ramén Sarda. 1996, vol.15, no.3, p.107-112

66 GOODFRIENDS, M. Treatment of attachment Disorder of infancy in a Neonatal Care Intensive Unit. En:
Pediatrics. 1993, vol.91, no.1, p.139-142.

67 OCAMPO. Op cit.

68 RODRIGUEZ HOLGUIN, Yanira Astrid y MUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy. Las madres se adaptan a la
hospitalizacion de sus hijos mediante la exploracion y el apoyo. En: Actualizaciones en enfermeria. 2009,
vol.12, no.1, p.12-18.

69 CAUDURO, L., S. Significado de la paternidad para padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de
internacién neonatal. Brasil, 2006. Tesis de grado (Maestria en enfermeria). Universidad Federal De Rio
Grande.
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encuentra "vivencias del padre adolescente durante la hospitalizacion” esta reporta que
los padres se involucran en el cuidado de sus hijos dentro del contexto hospitalario, sin
embargo, manifiestan que “les hubiera gustado haber aprendido mas en relacién a sus
hijos”. Por otra parte el autor afirma que existe exclusion del hombre para el cuidado de
sus hijos hospitalizados, lo que muestra la necesidad de intervencién con los padres en el
ambito hospitalario, para responder a sus necesidades expresadas, a la responsabilidad
social del profesional de enfermeria y al deber social de contribuir al apoyo de la familia

como base social.

Frente a la importancia de enfermeria en el fendmeno del vinculo afectivo, Gonzélez y
Torres™ realizaron un estudio cualitativo, exploratorio, comparativo, transversal y multi-
centrico para comparar la relacion del acompafiamiento y no acompafiamiento de los
padres durante el parto en la relacion de apego con su hijo(a), concluyen que tanto los
padres que asisten al parto como los que no, tienen demostraciones de apego con sus
hijos(as), aunque los no participantes en menos cantidad; lo cual sustentaria su
presencia, el estudio proyecta como tema de investigacion para enfermeria la
participacién del hombre en el periodo perinatal y la necesidad de contar con instrumentos
para evaluar el vinculo de apego entre padres e hijos, que sirva para realizar

intervenciones pertinentes en pro de la vinculacion.

Por su parte, Bohdérquez™ indagd los aspectos que afectan la relacién padres e hijos en la
UCIN, a través de la observacién a 13 padres en interaccién con sus recién nacidos
hospitalizados y el equipo de salud, de este estudio emergieron tres momentos claves en
los que enfermeria puede impactar positivamente esa relacion padre e hijo: 1. El ingreso
del recién nacido, 2. Durante la hospitalizacion y 3. Antes del alta. Estos tres momentos
mostraron categorias comunes de sentimientos como miedo, afecto, culpa, dolor psiquico
y felicidad, cuidado apoyo de otros y necesidad de informacién. BohGrquez recomienda
con estos resultados centrar el cuidado en las UCIN en el fortalecimiento del vinculo de

apego padres y recién nacidos hospitalizados, para lo cual el profesional de enfermeria

70 AGUILAR, Nidia y ROSAS, Daniela, Influencia Del Acompafiamiento Del Padre Durante El Parto, En El
Apego Padre-Hijo(a), Nacidos En El Hospital De La Unién, Durante El Segundo Trimestre del 2013.

1 BOHORQUEZ POLO, Gabriela. Op. cit. p. 85.
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debe trabajar en la modificacién de todo acto que atente contra el contacto temprano

entre padres e hijos, dando a los padres la oportunidad de intervenir activamente.

Sifuentes et al.,’”? realizaron un estudio en el que determinaron las caracteristicas de la
relacién terapéutica que establece el equipo de enfermeria con los padres de los
neonatos, los padres perciben que los comportamientos del personal de enfermeria
relacionados con la comunicacion estaban afectados, en aquellos aspectos como no
dirigirse a ellos por su nombre, no explicar acerca de evolucién y tratamientos, ni guiar
sobre los cuidados en casa al ser dados de alta, no disponer de tiempo para conversar y
una escasa manifestacion de afecto en cuanto al contacto fisico. Pero en cambio sefialan
como comportamientos presentes como la recepcion amistosa en el tiempo de las visitas,
el aclarar dudas, el cumplir con los cuidados que su hijo requeria, tener respeté por sus

condiciones sociales, creencias y costumbres culturales e inspirar confianza.

Los primeros contactos de los padres con su hijo desencadenan estrés y preocupacion
por la responsabilidad en el cuidado de su hijo y de la madre del neonato quien en
ocasiones ademas requiere hospitalizacién por complicaciones del proceso gestacional o
del parto”, de manera que cualquier situacion, ya sea de salud o enfermedad en el
neonato, se convierte en un reto para el profesional de enfermeria que debe estar
preparado y contar con los recursos que le permitan de manera agil y sencilla identificar
comportamientos en los padres que indiquen vinculo afectivo con el neonato, para que las
intervenciones a favor de su consolidacion sean adecuadas. Estas situaciones justifican la
realizacion de investigaciones como la que aca se propone en la que se busca tener un
indicador empirico valido y confiable identificar que contribuya a identificar los
comportamientos en las madres y los padres que indican vinculo afectivo con sus hijos,
para ser utilizados en la atencion del recién nacido en diferentes contextos, ya sea en
unidades neonatales, posparto, atenciéon domiciliaria y demas contextos del cuidado

neonatal.

72 SIFUENTES CONTRERAS, A., PARRA FM., MARQUINA VOLCANES M., et al. Relacion terapéutica del
personal de enfermeria con los padres de neonatos en la unidad terapia intensiva neonatal. En: Enferm. Gob.
2010, vol.9, no.2, p. 1-6.

73 CANAS LOPERA. Op. cit, p.22-24
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La revision de literatura muestra la importancia que tiene la consolidacion del vinculo
afectivo entre los hijos con sus madres y padres durante los primeros dias de vida’; de
otra parte aparece en las investigaciones las diferencias en cuanto a los comportamientos
de los padres frente al vinculo afectivo con sus hijos, en cuento a el género, la cultura, la
edad, las condiciones de salud de los hijos, el area clinica, entre otras’™ 5; frente a esto,
se evidencia que son pocos las escalas, instrumentos y/o cuestionarios validos para la
medicién del vinculo afectivo’’, mostrando entonces un vacio en la investigacion, y ain
mas en la practica, teniendo en cuenta que en el contexto laboral del profesional de
enfermeria colombiano, el desempefio de las actividades esta muchas veces limitado por
el tiempo, de forma que el contar con un instrumento para identificar el vinculo afectivo
entre los padres y el recién nacido ayudara a emanar rapidamente un diagnéstico y una

respectiva intervencion en enfermeria.

Se espera que con los resultados obtenidos en esta investigacion se aporte de manera

significativa al desarrollo de la disciplina desde los siguientes ambitos:

e En la préactica profesional. Se pretende ofrecer una herramienta vélida y confiable
aplicable a nuestro contexto profesional para que facilite conocer los comportamientos
de los padres que indican vinculo afectivo con su hijo neonato nacido a término, con el

fin de formular planes de cuidado coherentes con la realidad del fenémeno.

El conocimiento resultante de esta investigacién favorecerd al profesional de
enfermeria conocer los comportamientos del vinculo afectivo entre madres, padres e
hijos teniendo en cuenta que uno de los sujetos de cuidado de enfermeria también es

la familia.

74 SUAREZ DELUCCHI y HERRERA. Op. cit, p. 91-104

5 CANAS LOPERA. Op. Cit., p.22-24

76 SANTOS, Maria Soledad. Construccion de una Escala de Observacion del Vinculo Madre-Bebé internado
en UCIN: Resultados preliminares de la aplicacion del protocolo de observacion. En: Anu. investig. 2008,
vol.15, p.207-217.

77 MULLER. Op. cit, p.129-141.
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Esta investigacion se enmarca en una vision reciproca’®, donde se contribuye al
mejoramiento del abordaje y cuidado del vinculo afectivo de las madres y los padres
con sus hijos neonatos, respondiendo a la necesidad de involucrar a los padres en el

cuidado de sus hijos lo mas temprano posible®.

e Para la investigacion y la teoria. Contar con instrumentos validos y confiables en el
contexto facilita la realizacion de investigaciones con coherencia interna y validez
externa que puedan ser usadas como evidencia en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado de los neonatos; ademés cabe resaltar la creciente
necesidad dentro del area de la salud de disponer de instrumentos de medida Utiles en
la practica clinica y la investigacion validados metodolégicamente®.

Serad un recurso para el desarrollo de futuras investigaciones que tengan como
fendmeno de interés el vinculo afectivo y servird de acercamiento entre la teoria y la
practica para la consolidacion de la profesion de enfermeria como ciencia, donde se
logre evidenciar el rol del padre y la madre dentro de la familia con nuevo integrante. A
largo plazo llevara a plantear postulados teéricos que enriquezcan teorias como la de
convertirse en madre. De otra parte al contar con un instrumento validado con rigor
metodoldgico se podran realizar estudios multicéntricos que permitan comparar el

fenédmeno con una poblacién mas diversa®'.

e Para la sociedad. Que enfermeria se interese por fortalecer el vinculo entre los
neonatos con sus madres y padres como aporte importante al desarrollo de la familia
nucleo de la sociedad es sin duda un aporte a la mejora de la relacion padres-hijos

durante la etapa de crianza, la consolidaciéon de lazos de amor, respeto y comprensién

8 NEWMAN, Margaret. SIME, Marilyn y CORCORAN PERRY, Sheila. The focus of the discipline of Nursing.
En: Advances in Nursing Science. 1991, vol.14, no.1, p.1 -5. Traducido por: Maria Mercedes Duran de
Villalobos.

79 CANAS LOPERA. Op. Cit., p.22-24

80 CARVAJAL A., CENTENO C., WATSON R,, et al. ¢Como validar un instrumento de medida de la salud?
Anales Sist Sanit. Navarra. 2011, vol.34, no.1, p.63-72.

81 GAITE L. y Cols. Traduccion y adaptacion transcultural de instrumentos de evaluacion en psiquiatria:
aspectos metodolégicos. Archivos de Neurobiologia. 1997; 60(2), 91-111.
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entre sus integrantes, de las cuales se derive apoyo y solidaridad para el desarrollo

integral de cada uno de los miembros®2,

El establecimiento del vinculo afectivo entre los padres y su hijo nacido a término
contribuird a la adecuada estructuracion psiquica y cognitiva de los neonatos para su
desarrollo y supervivencia durante todas las etapas del ciclo vital, generando a futuro
seguridad, confianza, autoestima, madurez y responsabilidad futura como padre o

madre®s.

Aportara al cumplimiento de lineamientos politicos nacionales e internacionales como
las metas del tercer milenio: Crear un entorno propicio para la salud materna y
neonatal (capitulo 2), dar una atencion continua a través del tiempo y del espacio
(capitulo 3), fortalecer los sistemas de salud para mejorar la salud de la madre y del
recién nacido (capitulo 4), y por ultimo trabajar de manera coordinada en beneficio de
la salud de la madre y el recién nacido (capitulo 5); ademas contribuye a politicas
enmarcadas dentro de estas metas presentes en nuestro contexto como Atencion
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) e Instituciones
Amigas de la Familia y la Infancia (IAFI), que buscan la integracién gubernamental,

institucional y familiar con el adecuado desarrollo infantil®.

En general, disponer de una herramienta que facilite la identificacion y valoraciéon del
vinculo afectivo entre padres e hijos, conlleva a que culturalmente no solo la madre se
apropie de su rol, sino que también lo haga el padre, reconociéndolos como seres

holisticos que aportan al crecimiento y crianza de los hijos.

82 MEDINA y POLAINO. Op. cit, p.22-25.
83 POLAINO LORENTE, A. Fundamentos de psicologia de la personalidad. Ediciones Rialp, 2003.

8 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS. ONU. Cumbre mundial 2005, anexo ODMS5 [en lineal.
ONU. 82, sesion plenaria, 16 de septiembre de 2005. p.42.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la validez y confiabilidad de la version en espafiol del instrumento para valorar
el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término a partir del Maternal

Attachment Inventory (MAI).

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Realizar la adaptacion transcultural y ajuste semantico del Maternal Attachment
Inventory (MAI).

= Determinar la validez facial del instrumento para valorar el vinculo afectivo entre
padres e hijos neonatos nacidos a término a partir del Maternal Attachment Inventory
(MAI)

= Determinar la validez de contenido del instrumento para valorar el vinculo afectivo
entre padres e hijos neonatos nacidos a término a partir del Maternal Attachment
Inventory (MAI)

= Determinar la validez de constructo del instrumento para valorar el vinculo afectivo
entre padres e hijos neonatos nacidos a término a partir del Maternal Attachment
Inventory (MAI)

= Establecer la confiabilidad de la version en espafiol del instrumento para valorar el
vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término a partir del Maternal

Attachment Inventory (MAI)

1.6. DEFINICION DE CONCEPTOS

Vinculo Afectivo y Apego Madre-Padre-Neonato®,26,
Expresiones y comportamientos verbales, gesticulares y de signos entre madres/padres y
neonatos, que se establecen de manera especial dentro de la relacion especifica y

privilegiada dada por la vinculacién permanente que inicia incluso desde la preconcepcion

8 MERCER, R., T., The relationship of developmental variables to maternal behaivor. En: Research in Nursing
and Healt. 1986, vol. 9, p. 25-33.

8 BERNAL, S., A,, et al. Andlisis psicométrico de un cuestionario para la determinaciéon del vinculo en la
relacion padres-hijos: un estudio preliminar. En: El Psic6logo Anahuac. 2008, no.11, p.3-10.
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y se consolida en las primeras horas posteriores al nacimiento con apoyo social, gracias a

la flexibilidad de los roles para disminuir el estrés de esta nueva etapa.

Neonato Nacido a Término.
Recién nacido con una edad gestacional al momento de nacimiento mayor o igual a 37
semanas y un peso por encima del percentil 25 para la edad gestacional, desde el

momento de su nacimiento y hasta 30 dias de edad postnatal®’.

Maternidad/Paternidad®®:

Proceso que se desarrolla a través de la interaccién con el recién nacido, se aprenden las
tareas del cuidado y se expresa el placer y la gratificacion con el rol, experimentando
armonia, confianza y competencia para su desempefo; de ahi la importancia de la unién
durante las primeras horas de vida extrauterina para una adecuada consolidacion vincular

y de esta forma el desarrollo del rol por medio del vinculo o unién con el hijo

Adaptacion Transcultural.

Es la validacion de un instrumento cuya version original se encuentra en un idioma
diferente al espafiol®®. Es validar o adaptar culturalmente un instrumento de medicion al
medio donde se pretende utilizar y comprobar nuevamente que conserva las
caracteristicas apropiadas para la medicion de aquello para lo que fue disefiado®;
utilizando un proceso metodoldgico estandarizado de calidad que garantiza su utilidad en

la practica con resultados adecuados que se puedan interpretar de forma segura®.

87 BROWN, S., et al. Alta hospitalaria postnatal temprana para madres sanas y recién nacidos a término. En:
Revisiones Sisteméticas. 2002, no.5, p. 1-17.

8 MERCER, R.T., Op. cit, p.25-33

8 FERNANDEZ PORTAL, L. et al. Actualizaciones SECOT: cirugia ortopédica y traumatologia. Vol. 4.
Barcelona, Espafia: Elsevier. 2003, p. 10

9% ARMIGON, J. et al. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica. Madrid: Elsevier 2004

91 MANEESRIWONGUL, W., et al. Instrument translation process: a methods review. En: J Adv Nurs. 2004,
vol.48, p.175-186.
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Validez facial o de apariencia®.

También conocida como de apariencia, presentacion o aspecto hace referencia a la
aceptacion que pueda tener un instrumento en su escenario de aplicacion y que pueda
medir el fenbmeno para el que fue disefiado. Consiste en la apreciacién subjetiva
realizada por personas (pueden o no ser expertas en el tema) del instrumento al hacer su

revision general.

Validez de contenido®.

Es la evaluacion de variables para definir el indice de validez de contenido, realizado por
expertos, evalla la pertinencia, la cual se refiere a la capacidad de cada item del
instrumento de medir lo que se pretende evaluar, ademas de medir la importancia de la

existencia de cada item dentro del instrumento.

Validez de constructo®.

Examina la definicion de los conceptos que guiaran la recoleccion e interpretacion de
datos, para que a través de los resultados de la medicién del fenbmeno se obtenga
informacién sobre la poblacién sujeto de estudio que permita planificar actividades de
cuidado acorde a las realidades y necesidades de esta. El andlisis de la validez de
constructo se puede realizar de varias formas, por jueces, por analisis multivariado, por

analisis multifactorial o por analisis de correspondencia.

Confiabilidad®®.

Hace referencia a la consistencia en las técnicas de medicién, de otra parte implica la
funcionalidad, constancia y precision de los resultados del instrumento de forma parecida
en diferentes circunstancias; también determina la consistencia de la medicion del

fendbmeno para el cual fue disefiado el instrumento. Dentro de la confiabilidad de los

92 FEINSTEIN Alvan, R. Clinimatrics. En: Yale University Press; 1987.

9 POLIT, Denise. Y HUNGLER, Bernadette. Investigacion cientifica en ciencias de la salud. Sexta Edicién.
México; Ed. McGraw-Hill: 2000. pp 203

94 SANCHEZ, Ricardo y ECHEVERRY, Jairo. Validacion de escalas de medicion en salud. En: Rev. salud
publica. 2004, vol.6, no.3, p.302-318

% RODRIGUEZ, Maria y LOPERA, Josefina. Conceptos Bésicos de Validacion de Escalas en Salud Mental.
En: Rev. CES Medicina. 2002, vol.16, no.3, p.30-39.
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instrumentos se determina la consistencia interna que determina la homogeneidad de los
enunciados del instrumento y la relacion entre dichos enunciados, pero también puede
determinar la estabilidad, equivalencia y la armonia interjueces. La confiabilidad se puede
determinar por medio de diferentes métodos como son la fiabilidad mitad y mitad, el alfa

de Cronbach y la técnica de Kuder-Richardson.
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2. Marco conceptual y referentes tedricos

En este capitulo, se exponen las bases tedricas que fundamentaron la construccion del
Maternal Attachment Inventory (MAI). Se revisa la literatura disponible y el abordaje
disciplinar que ha el fenbmeno de vinculo afectivo padre — neonato a término. Ademas se

explora la teoria psicométrica bajo la cual se desarrolla esta validacién transcultural.

2.1. REFERENTES TEORICOS SOBRE VINCULO AFECTIVO

Para la construccion del Maternal Attachment Inventory (MAI) se tuvieron en cuenta
diversas teorias de enfermeria y de otras disciplinas, por lo que su adaptacién
transcultural no se alejara de ellas, sin embrago se debe destacar el referente tedrico
bajo el que se desarrolla esta tesis, la teoria de enfermeria de Ramona Mercer:
convertirse en madre, especificamente en algunos de los conceptos que forman esa

teoria.

2.1.1. TEORIA DE ENFERMERIA DE RAMONA MERCER: CONVERTIRSE EN
MADRE?®®

Esta teoria fue desarrollada para abordar el cuidado de enfermeria durante el tiempo
comprendido incluso desde la etapa preconcepcional, hasta el primer afio de vida del
hijo, y busca contribuir a la adecuada consecucion del rol, por tanto es utilizada por el

profesional de enfermeria en diferentes escenarios.

% MARRINER TOMEY, Ann. RAILE, Martha. (ed). Modelos y Teorias en Enfermeria. Sexta edicion.
Barcelona, Espafia: Elsevier: 2007.
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Se encuentra clasificada dentro de las teorias de enfermeria como una micro-teoria, es
decir aquella que da solucién a los fendmenos presentes en la practica diaria en su
sentido mas empirico, siendo especifica para la aplicacién a un contexto puntual®’, estas
teorias formalizan aspectos presentes en la practica, en cambio de las teorias de rango
medio y grandes teorias que guardan relacion entre si,%; sin embargo las micro-teorias
en este caso la de Mercer tienen sustento tedrico desde la disciplina de enfermeria y
otras disciplinas (modelos conceptuales). En la tabla 1 se describen aspectos basicos de
esta teoria.

Tabla 1. Aspectos generales de la teoria “Convertirse en Madre” — Ramona Mercer

Origen Basada en teorias de otras areas como la teoria del apego
generada en la disciplina de la psicologia, seleccion6 variables
tanto maternas como infantiles que tienen influencia directa o
indirecta sobre el rol materno y con dichas influencias teéricas

Mercer acuiié su teoria®.

Esta teoria se fundamenta en multiples factores maternos/paternos
y del nifio en diferentes periodos (estadios) desde la gestacion
hasta el primer afio de vida del infante, por lo cual presenta en su

teoria multiples definiciones.

Visién del mundo Segin Newman'®, esta teoria presenta una vision Interactiva-

integrativa.

97 FAWCETT, J. “The structure of contemporary nursing knowledge”, En: Analysis and evaluation of
contemporary nursing, knowledge: Nursing models and theory, Prt. 1, Philadelphia, USA, FA Davis Company,
2000:123.

% MARQUIS, B., S. y HARDIN, SR. Capitulo 4. Proceso de desarrollo de la teoria. En: Marriner-Tomey A. y
Raile-Alligood M. Modelos y teorias de enfermeria, Espafia, Elsevier- Mosby, 62 ed, 2007:35-49.

9 MERCER, R., T., The relationship of developmental variables to maternal behaivor. En: Research in
Nursing and Healt. 1986, vol. 9, p. 25-33.

100 NEWMAN. Op cit.
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Conceptos d

metaparadigma'®*

el

Persona: Se refiere al “si mismo” o "yo™ que es independiente
de los roles que se ejecutan. Refiere la individualizacién
maternal (podria ser paternal puesto que los roles no estan
fijados) en interaccion con el nifio, u otra persona significativa.
Salud: percepciéon por parte del padre y de la madre de su
salud previa, actual y futura. La salud también la considera un
objetivo deseable para el nifio

Entorno: Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o
red de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la
adopcion del rol tanto materno como paterno; el amor, el apoyo
y la contribucién por parte del cényuge, los familiares y los
amigos son factores importantes para lograr la adopcién del rol.
Enfermeria: Las enfermeras son profesionales de salud que
mantienen la relacién mas prolongada e intensa con la madre
(sin olvidar que los roles no estan fijados, por tanto este
concepto incluye al padre) y son responsables de promover la
salud de familias y niflos con el fin de obtener efectos a largo
plazo.

Conceptos de

teoria

la

Unidén/Interaccion: Proceso en el cual se crea un vinculo
afectivo y emocional con un individuo, que forma parte del rol
parental. La unidon es uno de los conceptos que se pueden
interpretar como vinculo afectivo, al relacionar el concepto dado
por la autora.

Flexibilidad: Los roles no estan fijados, por tanto, carece de
importancia sobre qué persona se encarga de realizar los
distintos roles.

Estrés: Sucesos de la vida percibidos de modo positivo y
negativo, y variables ambientales.

Apoyo social: Cantidad de ayuda que se recibe realmente, la

satisfaccion que produce esta ayuda y las personas (red) que la

101 CISNEROS, Fanny. Teorias y modelos de enfermeria. Universidad Del Cauca, 2005.
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proporcionan; dentro de la teoria de Mercer se identifican

cuatro areas de apoyo social, sin embargo para el abordaje del

vinculo afectivo tendremos en cuenta tres de estas:

1. APOYO EMOCIONAL: Sentirse amado, cuidado, digno de
confianza y comprendido.

2. APOYO INFORMATIVO: Ayuda al individuo (madre-padre)
a solucionar problemas por si solo ofreciéndole informacién
atil para cada problema y/o situacion.

3. APOYO DE VALORACION: Informa a la persona sobre
como esta llevando a cabo su rol. Permite al individuo
evaluarse a si mismo en relacion con la realizacién del rol

de los demas.

Descripcion
supuestos

de

La maternidad/paternidad es un proceso que se desarrolla a
través de la interaccion con el recién nacido, de ahi la
importancia de la union durante las primeras horas de vida
extrauterina para una adecuada consolidacion vincular y de
esta forma el desarrollo del rol por medio del vinculo o unién
con el hijo.

El proceso de convertirse en madre/padre es interactivo, de
desarrollo y que se produce a través del tiempo en el cual la
madre/padre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas de
cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el rol,
experimentado armonia, confianza y competencia para su
desempeiio.

Se debe tener en cuenta para su consecucion otros aspectos
como el estrés, definido como los procesos de la vida
percibidos de modo positivo y negativo e influido por variables
ambientales, permeado para su adecuado desarrollo por el
apoyo social, comprendido por los padres como la ayuda real
recibida y la satisfaccion que les genera esta ayuda. El apoyo
dado por las redes es diverso, incluyendo apoyo emocional
expresado por los padres al sentirse amados, cuidados,

comprendidos y dignos de confianza.
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El apoyo de valoracion se hace presente al comunicar
constantemente a los padres respecto a como llevan a cabo su
rol, lo cual les permite evaluarse a si mismos de la mano con el
apoyo informativo en el que las diferentes redes de apoyo por
ejemplo los profesionales de enfermeria ayudan a los padres a
solucionar problemas relacionados con la ejecucion del rol por
si mismos ofreciéndoles informacién til acorde a cada
situacion.

Los conceptos presentes en esta teoria resultan facilmente
comprensibles y se consideran pertinentes dentro del contexto

gue se desarrollan.

Elaborado por Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2014

Mercer plantea la conexién entre la posibilidad de llevar a cabo exitosamente el proceso

de convertirse en madre y el apego, en palabras de la autora adquirir la competencia del

rol materno se relaciona con la capacidad de interactuar y formar lazos de unién con los

hijos%2,

A continuacion se describe brevemente los apartes de algunos modelos conceptuales

tedricos que influyeron en la construccion de la teoria de enfermeria de Mercer, que se

consideran pertinentes para el abordaje del presente fenébmeno, encontrando que la

tedrica para su elaboracién se basé en situaciones especificas de la practica y se

sustentdé en bases de conocimiento desde la profesion de enfermeria con estudios

realizados por su mentora Reva Rubin, pero ademas desde otras disciplinas como la

psicologia, y la sociologial®?,

102 MERCER, R., T., Becoming a mother versus maternal role attainment. JNS. [Seriada en linea] 2004
[Consultado 10 de agosto 2013]; (36): 226, 7.Disponible en: http://Oproquest.umi.com.milenium.itesm.mx/p

103 MARRINER TOMEY. Op cit.
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2.1.2. PROXIMIDAD DE LA MADRE CON SU RECIEN NACIDO: REVA RUBIN

Reva Rubin fue una de las fundadoras del cuidado materno infantil diario de enfermeria,
buscaba la continua proximidad de la madre con el recién nacido durante los primeros
dias de vida del neonato, pues considerd que existe un tiempo especial inmediatamente
después del nacimiento en el que las madres se apegan emocionalmente a sus hijos a
través de los sentidos, lo cual revoluciono la practica, lo que origind contradiccion por
parte de algunos de sus colegas. Durante el desarrollo de su teoria Rubin evidencio “la
importancia de dicha proximidad para el establecimiento vincular”; la autora desarrollo
sus trabajos logrando definir el rol materno como un proceso de unién entre la madre y el
nifo que desencadena un cambio de identidad al lograr finalmente que la madre se
sienta comoda al verse en su nuevo papel que cambia de hija y esposa a madre, sus
investigaciones fueron publicadas con el titulo de “la identidad materna y la experiencia
derivada de la maternidad”, en la primer revista de investigacion en este campo, de la

cual fue cofundadora.

2.1.3. TEORIA DEL APEGO

Segun Papalial®, el apego es el vinculo reciproco y duradero entre el bebé y el cuidador,
cada uno de los cuales contribuye a la relacion. Para el bebé en particular, el apego
posee un valor adaptativo que garantiza que sus necesidades psicosociales y fisicas

sean satisfechas.

El concepto de apego aparece descrito hace varias décadas, sin embargo se considera
que la teoria de apego es acuiiada por el psicoanalista inglés John Bowlby'%. En sus
investigaciones Bowlby planteo que la conducta instintiva no es una pauta fija de
comportamiento que se reproduce siempre de la misma forma ante un estimulo, sino un

plan programado con correccion de objetivos en funcién de la retroalimentacion, que se

104 RUBIN, R. Maternal Identity and the maternal experience. New York: Springer. 1984.
105 PAPALIA, D. Psicologia. Cap. 1. México: editorial Mc Graw Hill. 2001, p. 11-15.

106 BOWLBY, John. Una Base segura; apego y salud en el desarrollo humano. Barcelona: Paidés. 1989.
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adapta, modificandose, a las condiciones ambientales, siendo catalogada por el autor

como una conducta de aprendizaje.

En el desarrollo de la teoria del apego han surgido aportes de otros estudiosos del tema
pero basados en Bowlby. Dentro del desarrollo de la teoria se encuentran los aportes
realizados por Schaffer y Emerson'® que afirmaron que el tipo de vinculo establecido
entre los hijos con sus padres depende fundamentalmente de la sensibilidad y capacidad
de respuesta del adulto con respecto a las necesidades del bebé.

En la década de los setenta Ainsworth!® identifica las diferencias en la calidad de la
interaccion madre-hijo y su influencia en la formacién del apego, estas varianzas
individuales en el comportamiento de los nifios le permitieron describir cuatro patrones de
conducta representativos de los distintos tipos de apego establecidos, a través de la
técnica de la situacion extrafia en la cual la figura de apego del nifio (madre/padre)
interactlia con él y con un extrafio en un lugar diferente al entorno familiar, rodeado de
objetos llamativos, por ejemplo juguetes, dentro de este contexto se permite
separaciones breves con la figura de apego en las que se ocasiona interaccién del
infante con el extrafio, seguida de episodios de reencuentro, durante los cuales se evalla
las reacciones del infante con el medio y las personas participantes en la situacion, para
clasificar acorde a ellas el tipo de apego que presenta y determina el desarrollo vincular

presente y futuro del infante!?®:

107 SCHAFFER, H.R. y EMERSON, P.E. The development of social attachments in infancy. En: Monographs
of the Society for Research in Child Development, 1964, vol.29.

108 AINSWORTH, M.D. y BELL, S.M. Apego, exploracion y separacion, ilustrados a través de la conducta de
nifios de un afio en una situacién extrafia. En J. Delval (Comp.). 1970, vol. 1.

109 MAIN, M. y SOLOMON, J. Discovery of a new, insecure-disorganized/disoriented attachment pattern. En:
BRASELTON, T.B. y YOGMAN, M. (Eds.), Affective development in infancy. Norwood, NJ: 1986.
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Tabla 2. Tipos de apego y sus caracteristicas

Tipos de apego

Descripcion

Apego seguro

El nifio explora activamente en presencia de su figura de apego
(interacta con objetos y personas), cuando se presenta
separacion del nifio y su figura de apego el nifio se torna
visiblemente intranquilo, pero cuando se propicia el reencuentro,
el nifio establece contacto fisico y verbal con su figura de apego,

los objetos y el extrafio.

El nifio explora muy poco en presencia de su figura de apego (no
interactlia con objetos y personas y trata de permanecer cerca de
su figura de apego constantemente), cuando se presenta
separacion del nifio y su figura de apego el nifio se torna
visiblemente intranquilo, pero cuando se propicia el reencuentro,
la reaccién del nifio es ambivalente permanece cerca de ella,
pero se resiste al contacto fisico y verbal con su figura de apego,
los objetos y el extrafio, impresiona estar molesto por el

abandono.

El nifio explora activamente en presencia de su figura de apego
(interacta con objetos y personas), cuando se presenta
separacion del nifio y su figura de apego el nifio demuestra poco
malestar y cuando se propicia el reencuentro, el nifio el nifio
rechaza el contacto a pesar que este se busque activamente. El
nifo suefie ser sociable con los extrafios, pero puede no

determinarlo tal como lo hace con su figura de apego.

Apego inseguro-
evitativo

Apego inseguro-
ambivalente.

Apego inseguro-

desorganizado

/desorientado

Se clasifica como conductas diferentes a las descritas o una
combinacién entre el apego inseguro-ambivalente y el apego
inseguro-evitativo; cuando se presenta separacion del nifio y su
figura de apego al momento del reencuentro el nifio puede

mostrarse confuso, inmovil, acercarse y alejarse abruptamente.

Elaborado por Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2014.
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Existen estudios como el de Feeney que evidencian la influencia del apego en el
establecimiento de relaciones sociales, amorosas, de elaboracion de duelo, de

concepcion de la paternidad y maternidad?*®,

Los padres varones tienen un papel importante en la vida del bebé, algunas
observaciones realizadas desde el mismo momento del nacimiento han detectado que
los padres responden de la misma forma que las madres a las llamadas de su hijo (a),

mostrandose igual de sensibles y responsivost!!.

Incluso Bowlby!*? en el desarrollo de la teoria del apego no consideré que una sola
relacion de apego (monoétropa) fuera necesariamente la Unica o la mejor manera de
alcanzar un adecuado proceso de apego en los nifios, expresamente reconocié que el
apego hacia un “padre” puede complementar y apoyar el apego del nifio hacia su “madre”
y que también otras personas pertenecientes al mundo social del nifio pueden

desempefiar un papel importante en ello.

Paralelo al concepto de apego surge el de "bonding”, que hace referencia al vinculo del
hijo con su madre especialmente durante las primeras horas posteriores al nacimiento,
caracterizado por la tendencia a tocar, acariciar, mirar, sostener y cuidar al bebé y el
concepto de “extended contact” que se refiere al contacto intensivo y extensivo y sus
efectos positivos en la formacion del vinculo madre-hijo, ademas de este desarrollo en la
diada madre-hijo se encontr6 la caracteristica de comunicacion a través de la

comprension de signost®e,

110 FEENEY, J.A. y NOLLER, P. Attachment style as a predictor of adult romantic relationships. En: Journal of
Personality and Social Psychology. 1990, vol.58, p.281-291.

11 FOX, N.A., KIMMERLY, N.L. y SCHAFER, W.D. Attachment to mother/attachment to father: A meta-
analysis. En: Child Development. 1991, vol.62, p.210-225.

112 BOWLBY. Op. cit.

113 KENNEL y KLAUS. La relacién madre- hijo. Op Cit, p 8.
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En el afio 2000 Schaffer'* define el apego como la primera relaciéon que entabla una
persona al nacer. Es un lazo de larga duracion, emocionalmente significativo para un
individuo y como caracteristica del apego la necesidad de una aproximacion fisica que le
permita al neonato sentir la presencia constante del cuidador que le brinde seguridad,
razon que lleva a que la separacion del cuidador origine la angustia por la separacion.
Cabe resaltar que esta angustia funciona en ambos sentidos, es decir, tanto los padres

como los hijos la experimentan.

El apego y el vinculo son términos que se usan en la literatura indistintamente, términos
gue estan ligados y se complementan y hacen parte de lo que se conoce como teoria del
apego; para investigadores como Alberdi**® el uno hace parte del otro.

Por otra parte, Bowlby afirma que:

“El apego son las conductas de acercamiento al progenitor, en general la madre, para
buscar proteccién en situaciones de peligro. Estas conductas se consideran innatas y al
servicio de la supervivencia de la especie y, a partir de ellas, podemos inferir el tipo de

vinculo.

Esto sugiere que el apego es lo que permite que se genere un vinculo a posteriori y
determina asi mismo, el tipo y la intensidad. De igual manera Bowlby subraya que
gracias al conocimiento del vinculo, no sélo se pueden explorar las relaciones entre los
padres y los hijos a futuro, sino también la relacién del nifio con el entorno y su reaccién

frente a diversas situaciones en la vida”*®

Y con respecto al fenédmeno que nos ocupa Greenberg y Morris afirman que:

114 SCHAFFER, Rudolph. Desarrollo Social. México; Siglo XXI: 2000, p. 164-165.

115 AL BERDI ALORDA, Maria del Carmen. Caracteristicas del vinculo (Attachment): Estudio comparativo de
niflos prematuros y nifios nacidos a término. Barcelona, 2006. Tesis de grado [Doctorado en Psicologia].
Universidad Autonoma de Barcelona. Facultad de Psicologia.

116 BOWLBY. Op cit.
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“El padre comienza a establecer un vinculo con su hijo recién nacido durante los tres
primeros dias después del nacimiento y con frecuencia antes. Existen ademas ciertas
caracteristicas de dicho vinculo que designamos como ‘embelesamiento’...un
sentimiento de preocupacion, de interés, de estar pensando constantemente en el

hijo™7,

2.2.  VINCULO AFECTIVO EN LA DISCIPLINA

El vinculo afectivo entre padres e hijos es constantemente referido por investigaciones de
enfermeria y de otras disciplinas. En la indagacién se observa que aunque las
investigaciones no presenten como objetivo principal su exploracién lo refieren de una u
otra forma, dentro de los referentes investigativos en mencion tenemos el estudio
realizado por Vega'*® que resalta la importancia de fomentar el vinculo de apego en la
infancia para contribuir al futuro de un pais a través del cultivo del vinculo de apego entre
padres e hijos; el estudio realizado por Rodriguez y Mufioz!!® destaca en la enfermera su
funcién en el de enlace y facilitadora de ese vinculo de apego entre los padres y los
neonatos hospitalizados en las UCIN, en este sentido recomiendan implementar
programas dirigidos a fomentar el proceso de apego mediante el desarrollo de lazos
emocionales saludables a través de la interaccién de las madres con sus hijos en el

medio hospitalario.

La investigacion realizada por Motta'?® afirma que en el significado para la madre de
participar en el cuidado del recién nacido prematuro hospitalizado la ensefianza de la
enfermera constituye un camino para la madre para participar en el cuidado del
prematuro hospitalizado y familiarizarse con el contexto de la hospitalizacion del

prematuro, escenario que sin duda influye en la participacion de la madre en el cuidado

117 GREENBERG M., y MORRIS N. Engrossment: the Newborn’s impact upon the father. En: American
Journal of Orthopsychiatry. 1974, vol. 44, p. 526

118 VEGA, F. L. Importancia de fomentar el vinculo de apego en la infancia. En: Rev. Mex Pediatr. 2010,
vol.77, no.3, p.103-104.

119 RODRIGUEZ y MURNOZ. Op. cit., p. 12-18.

120 MOTTA, R., C., Significado para la madre de su participacion en el cuidado al neonato prematuro
hospitalizado. 2014. Tesis de grado [Maestria en Enfermeria]. Universidad Nacional de Colombia.
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de su hijo, Motta recomienda que dentro de la formacion profesional, tanto de pregrado
como de posgrado se haga énfasis en el cuidado humano y no se limite la ensefianza a
actos de asistencia fisicos brindados por el profesional de enfermeria en el cuidado del
recién nacido en las unidades neonatales; es necesario incluir en la formacion de las
enfermas herramientas para la compresién de los sentimientos de las madres, los
temores y los factores estresores del contexto que no facilitan a la madre la participacion
y el establecimiento del vinculo afectivo madre / hijo/a.

Guerra®?! en su investigacion identificé dentro de los temas culturales el toque materno, y
el apoyo religioso y familiar como complemento de las expresiones y comportamientos de
apego. Estos comportamientos muestran que las madres tienen su propia forma de
establecer una relacion de apego con sus hijos mediante la cultura. La investigadora
reafirma la importancia de que las madres sean acompafadas por sus parejas y de esta
manera se relacionan con su hijo hospitalizado en esos momentos de compafiia como un

espacio familiar.

A su vez Bohoérquez'# identificé en los padres dos categorias comunes, sentimientos y
cuidado en tres momentos criticos, ellos son ingreso del recién nacido, durante la
hospitalizacién y antes del alta, de ello concluye que el cuidado de enfermeria al neonato
hospitalizado debe ser preventivo y centrado en el fortalecimiento del vinculo de apego

entre los padres y sus hijos.

2.3. MATERNIDAD Y PATERNIDAD DEL NEONATO NACIDO A TERMINO.

El cuidado de enfermeria al neonato nacido a término implica en si mismo el cuidado de
su familia, en especial de sus padres, para ello el profesional de enfermeria debe realizar
sus actividades de cuidado basadas en el acompafiamiento familiar teniendo en cuenta
aspectos como la inclusiébn de las madres y los padres en el cuidado neonatal, la

comunicacion asertiva, el uso de lenguaje comprensible para los padres, la educacién o

121 GUERRA RAMIREZ, Merilyn y MUNOZ DE RODRIGUEZ, Lucy. Expresiones y comportamientos de
apego madre-recién nacido hospitalizado en Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal. En: Enfermeria
universitaria ENEO. 2013, vol.10, no.3, p.84-91.

122 BOHORQUEZ POLO. Op. Cit. p. 88.
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capacitacion para la participacion del cuidado, ademas de aspectos éticos y ambientales
generados dentro del contexto donde se desarrolla el ejercicio profesional; pero para
poder brindar cuidado familiar en torno al cuidado neonatal resulta necesario el
reconocimiento de las emociones, aspiraciones, necesidades de cuidado, fortalezas,
condiciones y diversidades culturales de cada familia, ademas de favorecer a nivel
institucional dicho reconocimiento impulsando politicas que respondan a las necesidades
reales y especificas identificadas dentro de los procesos de comunicacion??,

Teniendo en cuenta que dentro del cuidado neonatal se debe incluir el cuidado familiar
cabe resaltar que las necesidades de apoyo son dificiles de identificar, ya que los padres
responden y actlan de diversas formas con sus hijos de acuerdo a circunstancias previas
a la paternidad y maternidad que van desde aspectos genéticos, dindmica de las
relaciones intrafamiliares actuales y de la infancia, préacticas y valores propios de cada
cultura, experiencias de crianza, paternidades y maternidades previas, respuestas
propias del neonato a las interacciones con sus padres, el tiempo y tipo de contacto
durante los primeros dias de vida neonatal y las condiciones de salud tanto del neonato

como de sus padres?,

Antes del nacimiento del bebé tanto madres como padres se han formado una idea, una
ilusién sobre su hijo, una serie de imagenes, suefios y esperanzas. Cuando éste nace
enfermo y es hospitalizado, se altera esa imagen, esa ilusibn y se experimentan
sentimientos de catastrofe, desilusion, incapacidad, culpa y miedo por la pérdida, con
reacciones que pueden ser intensas, irracionales, negativas, de impotencia, de duelo y
lamentacion, seguidas por shock y negacién. Todo esto altera de forma significativa la
transicion normal de la maternidad y la paternidad y por ende, la formacion del vinculo de
apego padre-hijo. De otra parte cuando es necesario hospitalizar el neonato, el cuidado
del vinculo de apego se hace sumamente importante puesto que este disminuye el riesgo

de abandono del recién nacido hospitalizado, disminuye el riesgo de sindrome de

123 HOUSKA, L., C. Cuidados de Enfermeria. En: Ventilacion asistida neonatal. Bogota. Colombia: Distribuna,
2005. p. 168-169.

124 KENNEL, J., y KLAUS, M. Apoyo pediatrico para los padres. En: Atencién primaria en pediatria. 4 ed.
Espafia: Océano, 2002. p. 619-627
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maltrato infantil, sienta las bases de la personalidad del nifio, influye en la forma en que
se desarrollara la conducta afectiva del nifio y facilita el desarrollo intelectual del nifio,
entre otras. Y por otra parte la deficiencia del vinculo de apego altera el crecimiento y

desarrollo del recién nacido, y lo hace vulnerable a procesos infecciosos'?.

Segun Helman no debemos olvidar que la familia “es aquel grupo de personas,
portadoras de un deseo, que protagonizan desde distintas posiciones una red vincular
capaz de reconocer a este nuevo nifio como parte de la misma™?%, En este escenario
cabe resaltar el cambio que han tenido los conceptos de maternidad y de paternidad en
las familias contemporaneas, siendo el padre comprendido inicialmente como lo indica el
diccionario de la real academia de la lengua como el macho o varén que engendral?’,
hasta las definiciones contemporaneas del concepto permeadas en un ambiente de roles
paralelos entre hombres y mujeres a nivel laboral, doméstico y de aspectos de la crianza
de hijos, de esta forma un concepto que da la vuelta al mundo con mas de dos millones
de lugares diferentes con réplicas de esta, que se atribuye a un influyente hombre
literario del siglo veintiuno sin tener certeza de su originalidad, es asi como se define:
"Padre es el mayor acto de coraje que alguien pueda tener, porque es exponerse a todo
tipo de dolor principalmente de la incertidumbre de estar actuando correctamente y del
miedo a perder algo tan amado ¢ perder? ¢Como? ¢No es nuestro? Fue apenas un
préstamo...El mas preciado y maravilloso préstamo ya que son nuestros sélo mientras no
pueden valerse por si mismos, luego le pertenece a la vida, al destino y a sus propias
familias Dios bendiga siempre a nuestros hijos pues a nosotros ya nos bendijo con
ellos??®", igualando emociones, responsabilidades y expectativas de crianza con las

caracteristicas asignadas a las madres.

125 YARNOZ, S., PAEZ, D. Una aproximacion a los modelos internos activos (IWM) de la teoria del apego
como constructos sociocognitivos. En: Boletin de Psicologia. 1993, no.41, p.91-102.

126 HELMAN, et al. Op. Cit, p.107-112.

127 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA. Diccionario de la Lengua Espariola. Felipe 1V, 4-28014 Madrid.
ediciéon nimero 23 de octubre de 2014.

128 SARAMAGO, JOSE. Premio Nobel De Literatura (Sin certeza de su autoria original).
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2.4. MEDICION DEL FENOMENO DE APEGO.

La revision de la literatura, evidencia un vacio de conocimiento respecto de instrumentos
gue permitan conocer como perciben los padres el vinculo afectivo con su hijo nacido a
término, especialmente dentro de este contexto, al realizar la revision bibliografica en
busqueda de instrumentos que permitan valorar el vinculo afectivo entre padres y sus

hijos nacidos a término, se lograron aproximar a la busqueda los siguientes:

e Escala de observacién de vinculo madre-bebé internado en UCIN (N-VOC-
INC)'?°, es un instrumento especificamente desarrollado para observar el vinculo
madre-bebé en incubadora. El instrumento comprende cinco funciones:
acercamiento, corporal, visual, postural y verbal. Este instrumento fue creado por
Santos en el afio 2008 en Argentina, pero se utiliza Gnicamente para evaluar el
vinculo de los bebés que se encuentran en una incubadora con sus madres, se
pregunté telefébnicamente y via e-mail a su autora respecto a su construccion, la
autora refiri6 que Unicamente ha sido utilizado en madres con neonatos

hospitalizados y en incubadora.

e “Parental Bonding Instrument” (P.B.l.), cuestionario desarrollado por Gordon
Parker, Hilary Tuplingy L.B. Brown de la Universidad de New South Wales,
Australia, en 1979. Basado en la Teoria del Vinculo de John Bowlby el P.B.I. para
medir la percepcion de la conducta y actitud de los padres en relacién con el
sujeto en su infancia y adolescencia, hasta los 16 afios, ha sido validado y
aplicado en espafiol, en Chile, pero este instrumento se centra en la valoracion
del vinculo a partir del sujeto con respecto a la vivencia en la relaciéon con sus

padres durante su crecimiento.3°

129 SANTOS. Op. Cit. p.207-217.

130 MELIS, Francisca, et al. Estandarizacion del PBI (Parental Bonding Instrument), version adaptada a la
poblacion entre 16 y 64 afios del Gran Santiago. En: Revista chilena de neuro-psiquiatria. 2001, vol.39, no.2,
p.132-139.


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272001000200005&script=sci_arttext#10
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272001000200005&script=sci_arttext#10
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-92272001000200005&script=sci_arttext#10
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e Cartes des Modeles Internes de Relations (Ca Mir) (Autocuestionario de Modelos
Internos de Relaciones de Apego), es uno de los instrumentos que valora el
sistema representacional del apego, el cual explora las evaluaciones presentes y
pasadas de la familia de origen y las evaluaciones de las figuras de apego
actuales. Este instrumento permite valorar las representaciones de apego adulto a
partir de la cognicion y el estilo de apego, el instrumento contiene trece
cogniciones de apego en 71 items, ha sido validado y aplicado en paises como
Italia, Japén, China, Espafia, Chile y Perq, pero en el andlisis psicométrico
presenta en varias de sus validaciones efecto negativo en la consistencia interna
y sugerencias de retirar items, y en algunas aplicaciones no ha demostrado su
confiabilidad (Peru), por tanto en su validacion se recomienda realizar validez de

criterio y nuevas pruebas.*3!.

¢ “Maternal Attachment Inventory (MAI)” El Inventario de Apego Materno [MAI] por
sus siglas en inglés, es el instrumento seleccionado para la validacién. Este fue
desarrollado y puesto a prueba por Miiller para suministrar una medicion practica
del apego afectivo materno, los puntos del inventario surgen de la revision literaria
y concertacién por expertos, ha sido aplicado tanto a madres (en Estados Unidos
por parte de la autora), como a padres (en Taiwan luego de validacion
transcultural); ha sido revisado y con base en las observaciones planteadas por
expertos y participantes se ha modificado su contenido original, cambiando el
namero de items del cuestionario original de la prueba con un namero total de
treintaiuno a la version revisada con un nimero de veintiséis; no ha sido
traducido al castellano y por lo tanto no se ha aplicado en el contexto Colombiano,
fue desarrollado y validado psicométricamente, y comparado con otros
instrumentos similares, cuenta con pruebas de validez y consistencia interna, su
autora es enfermera, para la construccién de los conceptos se utiliz6 panel de

expertos y se ha aplicado en el &mbito hospitalario y ambulatorio3? 133,

131 NOBLEGA, M., et al. Confiabilidad y validez de constructo del autocuestionario de modelos internos de
relaciones de apego adulto. En: Pensamiento Psicoldgico. 2013, vol.11, no.1.

132 MULLER. Op cit., p. 129-141.

133 YU., et al. Op Cit. p. 1577-1583.
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El Inventario de Apego Materno (MAI) fue el instrumento seleccionado para su validacion
transcultural, ya que fue el Unico capaz de suministrar una medicidén practica del apego
afectivo materno, el disefio y la puesta a prueba del cuestionario fue realizado por Mary

Miiller para valorar el apego afectivo materno, particularmente en un escenario clinico.

La autora utiliz6 como bases conceptuales para su desarrollo la teoria del apego y la de
convertirse en madre (en su momento adaptacion del rol materno de Ramona Mercer). El
apego afectivo materno lo definié como la relacion de afecto especial que se forma entre
una mujer y su bebé y que persiste a través del tiempo. Una consecuencia de esta
definicion es la idea que el apego afectivo es solamente uno de los elementos de la
adaptacion al rol de madre. Muller en la construccién de este indicador empirico tuvo en
cuenta también los postulados de Rubin respecto del inicio del apego madre-hijo desde
la gestacion y los sentimientos de angustia y ansiedad por la separacion para con la
figura de apego expuestos por Henderson.

Inicialmente se propone un instrumento con 51 items, que se sometié a un panel de doce
expertos entre tedricos, enfermeros/as de posparto y neonatales y mujeres con nifios
pequefios. La razén del panel de expertos heterogéneo en su perfil fue por la variedad de
perspectivas que aportarian, Miller escogié los teéricos de acuerdo a la comprension de
estos del concepto de apego materno-infantil, la experiencia en el cuidado de las madres
y bebés, y madres que estan empezando a apegarse a un nuevo bebé. La variedad de
expertos también sirvi6 de control para evitar el uso de una determinada jerga o de

palabras desconocidas en el cuestionario.

Cada experto confirié un valor por item teniendo en cuenta su relaciéon con el constructo
tedrico del significado de apego afectivo materno, de acuerdo a ello se excluyeron los
items del cuestionario con un puntaje medio inferior a 3.5, el cual sirvi6 de base para la
regla de decision sobre la inclusion. El instrumento resultante qued6 con 31 items. Este a
su vez durante su desarrollo (puesta a prueba) se modifico teniendo en cuenta las
observaciones realizadas por los participantes, hasta concluir en la version revisada, la

cual consta de 26 items, dando asi validez a cada constructo del instrumento.

Las respuestas del MAI se encuentran dentro en una escala Likert que corresponde: a =

casi siempre, b = con frecuencia, ¢ = algunas veces, d = casi nunca. Tres de los items
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del MAI se valoran con puntuacion inversa. Para calcular los puntajes, en el momento de
introducir los datos, las letras se convierten a nameros (a=4, b=3, ¢c=2, d=l), a mayor

puntaje total, mayor apego afectivo madre, padre - hijo.

Adicional a la revision de literatura y referentes teédricos, la autora también explord otros
instrumentos para la elaboracion del MAI como el cuestionario "como me siento respecto
al bebé ahora: HIFBN (por sus siglas en ingles), encontrando que cuenta con estudios de
validez, pero los coeficientes de confiabilidad varian entre regulares, malos y buenos, lo

cual limita su uso.

El MAI se aplicé conjuntamente con otros instrumentos, a fin de proporcionar pruebas
concurrentes y convergentes de que el MAI “...esta relacionado de manera coherente
con otras mediciones del mismo constructo, y con otras variables con las cuales deberia

relacionarse por motivos tedricos™'34

El primero de los instrumentos con el cual fue comparado es el HIFBN, este instrumento
consta de 10 items y aportd pruebas de validez en la medicién del apego materno. Sin
embargo, también ha producido indicadores de inestabilidad en cuanto a la confiabilidad.
A pesar de ello, el HIFBN fue incluido porque aparece repetidamente en la literatura y por
contar previamente con coeficientes de confiabilidad aceptables en la etapa temprana del
posparto. Se predijo que el MAI tendria solamente una correlacion moderada (> .30) con
el HIFBN porque éste es mas corto y se ocupa Unicamente de sentimientos (cada item

comienza con las palabras “Siento que”).

Otro instrumento que se aplicé al tiempo con el MAI fue la primera subescala de la
Escala de Ansiedad de Separacion Materna (MSAS por sus siglas en inglés) [Maternal
Separation Anxiety Scale)]. Teniendo en cuenta que la ansiedad de separaciéon es un
constructo asociado de manera cercana con el apego, tanto en niflos como en adultos.
La MSAS completa consiste en tres subescalas independientes. Los autores de esta
subescala de 21 items (Hock et al., 1989) la utilizaron como instrumento independiente y

aportaron pruebas de su validez y de su confiabilidad (el alfa de Cronbach de .90 y .91).

134 MULLER. Op. cit, p.129-141.



Capitulo 1 65

Se pronosticaba que, como el MAI media el apego posnatal, existiria una correlacién
positiva moderada (.30-.50) entre los puntajes del MAIl y los de la MSAS. Nuevamente, la
investigadora predijo que habria solamente una correlacion moderada, ya que cada
instrumento mide dos conceptos distintos, aunque relacionados: el apego afectivo

materno y la ansiedad de separacion materna.

Finalmente, como el apego afectivo materno ha sido identificado como uno de los
elementos de la adaptacion materna, la autora aplicé el MAI conjuntamente con la Escala
de Actitudes Maternas y de Adaptacion Materna (MAMA por sus siglas en inglés)
[Maternal Attitudes and Maternal Adjustment Scale] (Kumar et al., 1984). Este
cuestionario de 60 items consta de cinco subescalas las cuales representan cinco
elementos de la adaptacion materna: la Imagen del Cuerpo, los Sintomas Fisicos, las
Relaciones Maritales, las Actitudes hacia el Sexo y las Actitudes hacia el Embarazo y el
Bebé. También existe una versién posnatal de MAMA, denominada PPMAMA. Ambas
versiones fueron puestas a prueba por Kumar y sus colegas, en busca de evidencia de
validez durante el proceso de desarrollo del instrumento. Se obtuvieron pruebas de la
confiabilidad de MAMA durante su desarrollo y en estudios previos. En investigaciones
anteriores, se registré una correlacion modesta, pero significativa (r = .25, p < .01) entre
los puntajes de apego prenatal y los puntajes prenatales de MAMA?®, En el estudio
desarrollado en la construccién del MAI se esperaba una correlacion similar (> .25) entre
los puntajes de MAI y de PPMAMA. Tal correlaciéon no solo ayudaria a demostrar que
MAI mide el apego afectivo materno, sino que ademas apoyaria la relacion hipotética

entre el apego y la adaptacién materna.

Al iniciar el estudio la autora recluté 228 mujeres de entre las participantes de cursos de
preparacion para el parto en una ciudad grande del Medio Oeste de Estados Unidos.
Después de informar a las participantes y obtener su consentimiento, se distribuyé el
paquete, las participantes proporcionaron al investigador sus nuameros de teléfono y
fijaron fechas para llamadas recordatorias y para la siguiente recoleccion de datos. Al
terminar el estudio completo, la investigadora destruy6 la informacion que identificaba a

las participantes a fin de proteger su confidencialidad. El paquete contenia el MAI,

135 MULLER. Op. cit, p.129-141
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HIFBN, MSAS (la primera subescala), la escala PPMAMA, y un cuestionario demografico
breve, y les fue enviado a las mujeres por correo unas 4 semanas después de que
nacieran sus bebés. Ciento noventa y seis mujeres devolvieron los paquetes. La edad

promedio de los bebés al completar este paquete era de 29 dias.
Luego de realizar estudios de correlatividad al instrumento con ciento noventa y seis
mujeres el puntaje medio del MAI fue de 116.4, con un rango de 93 a 124. El alfa de

Cronbach para el MAI fue de 0.85.

Tabla 3. Comparacién de la confiabilidad del MAI con otros instrumentos.

INSTRUMENTO | PUNTAJE DESVIACION ALTO | BAJO COEFICIENTE
PROMEDIO | ESTANDAR ALFA

MAI 116.4 5.7 124 93 .85

HIFBN 35.1 3.2 40 12 .80

MSAS 71 13.2 104 25 94

PPMAMA 179.6 17.1 226 141 .89

Elaborado por Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2014.

Nota. HIFBN = ‘Como Me Siento Respecto al Bebé Ahora’; MAI = Inventario de Apego
Materno; MSAS = Escala de Ansiedad de Separacion Materna; PPMAMA = Version
Posparto de la Escala de Actitudes Maternas y de Adaptacion Materna.

La evidencia muestra una mayor confiabilidad en materia de coherencia interna en el MAI
ademas indica que el MAI puede utilizarse para medir el componente afectivo materno de
la relacion madre-hijo y que estad disponible para la investigacion, en un formato

razonable y facil de utilizar tanto para el investigador como para la participante.

Teniendo en cuenta la efectividad mostrada por el MAI y su documentacion, en el afio
2011 la Doctora en Enfermeria Chich Hung junto a otras investigadoras, lleva a cabo en
Taiwén la investigacion llamada “Predictores prenatales de apego padre-hijo después del

parto”(Prenatal predictors for father—infant attachment after childbirth)2®, el estudio dentro

138 YU., et al. Op Cit. p. 1577-1583.
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de sus obijetivos busco investigar los predictores de apego padre-hijo después del parto,
para lo cual a un total de 195 padres durante la primera semana posterior al nacimiento
de sus hijos dentro del contexto hospitalario aplico en MAI, puesto que las investigadoras
consideran que la atencion durante la gestacion y el parto ademas de centrarse en la
salud y bienestar del binomio madre-hijo, debe incluir la participacion del padre en el
cuidado de su pareja y su hijo para fortalecer la relacién con su conyuge y consolidar el
vinculo afectivo con su hijo. Para el desarrollo de su estudio las autoras comparan las
investigaciones entre vinculo y apego materno con las investigaciones entre vinculo y
apego paterno, determinando que la relacion entre el padre y su bebé se pasa por alto,
por tanto justifican la inclusion de este aspecto dentro de su investigacion.

Para la medicion del vinculo de apego entre padres e hijos, las investigadoras utilizaron
como instrumento el MAI desarrollado por la Dra. Miller, modificandolo al realizar su
validacion transcultural, luego de la cual ajustaron a 22 items su contenido, sin cambiar el
disefio y las preguntas de su contenido original; para la utilizacion del MAI solicitaron
autorizacidon previa a su autora, adicionalmente previa aplicacion las investigadoras

recolectan consentimiento informado a los padres de familia participantes del estudio.

Dentro de esta investigacion para el analisis estadistico de los datos las investigadoras
se basan en estadistica descriptiva para resumir los datos, ademas del indice de
correlacion de Pearson, el andlisis de varianza (ANOVA) o t-test y el andlisis de regresiéon
multiple, por medio de la herramienta SPSS para Windows version 15.0. Al contactar a
las investigadoras con el fin de ahondar en la informacion referente a la modificacion
realizada para el MAI, a través de e-mail nos explican que para el uso de esta
herramienta dentro de su investigacion inicialmente obtienen el permiso de su autora
(Dra. Muller) y posteriormente realizan su validacion transcultural dentro de la cual omiten
items que no consideran necesarios dentro del contexto y proceden a su aplicacion, al
determinar que su contenido es apropiado para ser aplicado a padres (género

masculino).
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2.5. PROCESO DE ADAPTACION TRANSCULTURAL DE UN INSTRUMENTO®’

Para cualificar la practica y fortalecer la disciplina es necesario que las intervenciones
planificadas y desarrolladas por los profesionales de enfermeria sean sistematizadas y se
midan sus resultados con instrumentos validados y confiables en el contexto de su

aplicacion.

Ademas de responder a necesidades de investigacion, la adaptacion transcultural de
instrumentos responde a recomendaciones dadas por la Organizacion Mundial De la
Salud con relacién a contar con indicadores empiricos validos y confiables que faciliten la

realizacion estudios multicéntricos.

El proceso de validacion transcultural de un instrumento lleva consigo un procedimiento
especifico que permite conservar las caracteristicas psicométricas del mismo para la

medicion del fendbmeno especifico para el que fue disefiado.

Entre los pasos de la validacion transcultural se recomienda iniciar con la traduccién a
través de una metodologia que logre equivalencia semantica, conceptual, de contenido,

técnico y de criterio en distintas culturas.

Existen varias técnicas para la traduccion de instrumentos, sin embargo, la mas
recomendada por la literatura es la traduccién - retro traduccién por personas bilingties o
monolinglies. Cuando se ha terminado el proceso de traduccion del documento,
idealmente la ultima version consensuada con los autores como garantia de calidad, se
procede a la validacion del instrumento a través de la confirmacion de sus propiedades

psicométricas’®e,

La evaluacién psicométrica de un instrumento es necesaria para garantizar la calidad de
su medicion. Dentro de los aspectos psicométricos que se evallian en un instrumento se

encuentra la confiabilidad que determina la consistencia interna, estabilidad, y armonia

137 CARVAJAL., et al. Op. cit, p.63-72.

138 SANCHEZ y ECHEVERRY. Op cit., p. 302-318.



Capitulo 1 69

interjueces, otro aspecto a evaluar es la validez que incluye validez aparente, de
contenido, de constructo y de criterio, el siguiente aspecto a evaluar psicométricamente
sera la sensibilidad y por udltimo la factibilidad. De esta forma se pretende que el
instrumento sea comprendido por la mayor cantidad de personas que hable el mismo

idioma a pesar de la existencia de subculturas.

Para culminar cabe recordar que el proceso de validacion es continuo, se puede decir
gue no acaba; puesto que el instrumento se considera con un grado mayor de
consistencia y validez de acuerdo a las veces que se utiliza, de esta forma entre mas es

utilizado, mayores criterios de validez posee.**

Visto desde el punto de vista del rigor sistematico que requiere un estudio de tipo
metodoldgico con todos sus pasos (traduccion, retrotraduccion, validez facial, validez de
contenido, validez de constructo y confiabilidad), realizar el proceso de validacién
transcultural del instrumento "Maternal Attachment Inventory”, aportara a la profesion de
enfermeria un valioso indicador empirico para el abordaje del vinculo afectivo entre

padres e hijos neonatos nacidos a término.

139 GOMEZ, Benito y HIDALGO M. La validez en los test, escalas y cuestionarios. La sociologia en los
escenarios 8 (revista electronica). Centro de Estudios de Opinidbn 2002. [Consultada en junio de 2015]
Disponible en: aprendeenlea.udea.edu.co/revistas/index.






3. Marco Metodoldgico

Este capitulo presenta el marco metodologico, donde se describe el tipo de estudio a
realizar, los criterios de inclusion y exclusion, la muestra y los pasos que se siguieron
para el desarrollo del estudio, enmarcando el proceso en los principios bioéticos de la

investigacion.
3.1. TIPO DE ESTUDIO

El disefio de este estudio es metodoldgico, que de acuerdo a Polit*° aborda el desarrollo,
validacion y evaluacién de instrumentos de investigacion. Por lo anterior se justifica el
disefio porque permite adaptar la version original del MAI al espafiol y en el contexto
colombiano, con las pruebas psicométricas de esta nueva version para garantizar la
existencia de un indicador empirico para valorar el vinculo afectivo tanto madre hijo como
padre hijo. Con este tipo de disefio se permite: “el desarrollo de un instrumento confiable,

eficaz y funcional que otros investigadores puedan utilizar™**.

3.2. ELEMENTOS DEL DISENO*

3.2.1. Unidad de andlisis y participantes.
Dado que este es un estudio metodolégico la poblacién tendra un caracter especial como
recurso para valorar los atributos del instrumento en particular. Los participantes en este

estudio de validacion estan constituidos para la validez facial por potenciales padres de

140 pOLIT y HUNGLER. Op Cit. p.103
141 CARVAJAL,, et al. Op cit.

142 GARCIA, C., B. et al. Manual de métodos de investigacion para las ciencias sociales: Un enfoque de
ensefianza basado en proyectos. México; Editorial EI Manual Moderno: 2009, p. 25-30.
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familia, quienes en un determinado momento podrian iniciar los primeros contactos con
sus hijos nacidos a término; ademas de padres de familia de neonatos nacidos a término,
dentro del proceso de validez de constructo y expertos en el area para la validez facial y

de contenido.

3.2.2. Poblacion.

Teniendo en cuenta el rigor metodologico de la investigacion y las caracteristicas de tipo
psicométrico del estudio cuyo interés es el andlisis y alcance de un instrumento y no
medir a una poblacion especifica, este instrumento sera validado con la colaboracion de
expertos en el tema y con poblacion en edad reproductiva, los cuales se pueden
considerar potenciales padres de familia para efectos de la validez facial; para la validez
de constructo se contara con padres de familia de neonatos nacidos a término con peso
adecuado para la edad gestacional que deseen patrticipar voluntariamente del estudio, al

aclarar previamente que el objetivo del mismo es la validacion del instrumento.
3.2.3. Muestray tamaio de la muestra®,

Para determinar este nimero se utilizé la técnica de muestreo aleatorio simple, que
establece la proporcion de participantes requeridos aplicando la siguiente formula:
. 3‘1—xf§w':1—:=}

o2
Asumiéndose la poblacion como infinita, se interpreta la formula asi:
Para n: tamafo definitivo de la muestra;

Z2,_x 2 Percentil 100(1-a /2) de una distribucion normal estandar.

100(1- a) la confianza estipulada;

p: la proporcién poblacional y

e: el error maximo admisible para este caso: 5%.

En cuanto a la cantidad especifica, este aspecto esta determinado en cada fase de la

investigacion, en la que se incluyé un numero determinado de participantes.

143 BEATON D.E., BOMBARDIER C., GUILLEMIN F., FERRAZ M.B. Guidelines for the process of cross-
cultural adaptation of self-report measures. En: Spine. 2000, vol.25, no.24, p.3186-3191.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Beaton%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11124735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bombardier%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11124735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guillemin%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11124735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferraz%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11124735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11124735
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3.2.4. Tiempo.

La recoleccién de la muestra se realizé entre los meses de agosto y diciembre de 2015

3.2.5. Lugar.
La investigacién se llevé a cabo de manera presencial con participantes de las ciudades

de Bogotd, Ibagué y Facatativa.

3.2.6. Rol del Investigador.

Activo participativo dentro de todo el proceso de validacion del instrumento, como
recolectora de sustento tedrico, intermediario y solicitante de los permisos, fue la persona
encargada de aclarar dudas, mantener la confidencialidad de la informacioén recolectada,
invitando a participar a traductores, autores, expertos y demas poblacion.

Fue quien oriento a los participantes respecto de los objetivos del proyecto, asi mismo los
alcances y limitaciones del mismo, también la persona encargada de explicar y facilitar el
correcto diligenciamiento del consentimiento informado en el marco de la
confidencialidad, veracidad, autonomia, libertad, respeto y transparencia en el proceso

de seleccion y recoleccion de la informacion.

Fue la persona encargada de obtener permisos, presentar y sustentar la investigacion,
coordinacién de logistica y recursos para el desarrollo de las diferentes jornadas de
recoleccién de datos, manejo de cadena custodia de privacidad en la informacion, disefio
y distribucién de paquetes a los participantes, de forma personal o virtual, recoleccién,

andlisis y divulgacion de informacion obtenida.

3.2.7. Criterios de inclusion y exclusion.
Estos criterios estan descritos en cada una de las fases de la validacion donde

participaran diferentes personas.

3.2.8. Anadlisis estadistico

Se realizé andlisis estadistico de las pruebas psicométricas en cada una de las etapas y
fases a través tecnologias de la comunicacion e informacién con los programas
computarizados de Excel y SPSS 17.0. Se interpret6é cada una de las variables por medio

de la estadistica descriptiva.
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La validez total del instrumento se efectué calculando la validez facial y la validez de
contenido por medio de los indices de Kappa de Fleiss y de Lawshe modificado, que
asignan a las respuestas de los participantes calificaciones numéricas con interpretacion
en términos de aceptacion; adicionalmente se calcul6 la validez de constructo a través
del andlisis factorial exploratorio; las pruebas de confiabilidad del instrumento se
realizaron aplicando el coeficiente Alfa de Cronbach.

3.3. FASES DE LA INVESTIGACION

Estas fases se resumen en la Figura 1, el cual se elabor6 ajustandose a las necesidades
propias de la investigacion los pasos establecidos por Ramada, Serra y Delclos44 145,

3.3.1. Fase 1: Seleccidn del instrumento y del sitio de aplicacion.

Posterior a la verificacién de las propiedades psicométricas del instrumento en su version
original, se solicitd autorizacién a la autora del mismo (Anexo 1), con el fin de dar
cumplimiento a los criterios éticos de respeto de la propiedad intelectual, ademas de
explicar que su participacion serd muy importante para el proceso de adaptacion y

validacion al espafiol y al contexto colombiano.

3.3.2. Fase 2: Traduccién, adaptacion cultural y ajuste semantico.

Para contar por primera vez con la version en espafol Colombiano del instrumento MAI,
fue necesario realizar el proceso de traduccion del instrumento, para asegurar la validez
en nuestro contexto, siguiendo las recomendaciones de Carvajal et al.}*, en busca de
mantener el rigor metodoldgico del proceso, se seleccionaron dos traductores oficiales
con espafiol como lengua nativa, registrados como traductores oficiales del idioma Ingles

ante el Ministerio de Relaciones Exteriores y de Justicia de Colombia (Anexo 2 y 3). Los

144 RAMADA, J., SERRA, C. y DELCLOS G. Adaptacion cultural y validacion de cuestionarios de salud:
revisién y recomendaciones metodolégicas. En: Salud Publica Mex. 2013, vol.55, no.1, p.57-66.

15 SANCHEZ y ECHEVERRY. Op cit., p. 302-318.

146 CARVAJAL., et al. Op. cit, p.63-72.
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cuales permitieron tener una versidbn mas cercana a la escala original en cuanto a

gramatica y contexto.

Posterior a este paso, dentro del proceso de traduccion se selecciond una experta en el
area de enfermeria materno — perinatal a nivel asistencial y de atencion primaria, con
dominio del idioma ingles y conocimientos respecto del vinculo afectivo entre padres e
hijos neonatos nacidos a término, se le envidé una carta de solicitud formal, que contenia:
el instrumento en inglés (idioma original), el objetivo e intencionalidad del estudio y un
resumen de la temética de investigacion, con el fin de solicitar su traduccién del

instrumento (anexo 4) .

Una vez obtenidas las traducciones se realizaron las adecuaciones y cambios que se
consideraron convenientes segun el contexto, valorando la redaccion, el sentido de la
oracion, y la coherencia del contenido para garantizar el cumplimiento de los criterios
semanticos y lingliisticos con el apoyo de un linguista familiarizado con los términos
médicos para mantener el rigor metodoldgico, sintetizando las traducciones en una sola

version preliminar (anexo 5)47 .

Con esta primera version del instrumento se consultaron 3 expertos para reajustes
semanticos, y luego se pasé a la siguiente etapa de validez facial y de contenido, antes

de realizar el proceso de retrotraduccion.

El consolidado de las traducciones y la verificacién literaria del instrumento arrojaron la
unificacion en una version pre final que no tuvo modificaciones al compararla con la
sintesis de traducciones, luego de esta se esper6 realizar las dos primeas fases de la
validacion: la facial y de contenido y analizar los resultados de estas con asesoria
estadistica, posterior al analisis de resultados en estas primeras etapas se realizé la
retrotraduccién del idioma espafiol al idioma ingles y este fue enviado a la Dra. Muller y

se dio inicio de la fase de validez de constructo.

147 JAIMES, Mary., RICHART, Miguel., CABRERO, Julio., et al. Validez Linguistica del cuestionario Vécu et
Santé Percue de Ladoelcent (VSP-A) en poblaciéon Adolescente Colombiana. En: Rev. Analisis y Modificacion
de Conducta. 2011, vol.33, no.147, p.104-135.
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3.3.3. Fase 3: Validez facial y de contenido.

3.3.3.1. Validez facial'*.
Para la realizacion de la validez facial, se conté con dos grupos, el primero formado por
los sujetos que potencialmente seran medidos por el instrumento, y el segundo por

expertos en el area. Los criterios de inclusién y exclusién se muestran en la tabla 4.

Previo consentimiento informado (Anexo 6 y 7), ambos grupos evaluaron claridad,
precision y comprension de cada uno de los items de acuerdo con la guia que se
presenta en los Anexos 8 y 9. Esta evaluacion de la validez facial se realiz6 a través de
los formatos Anexos 10y 11.

La estimacién de la comprensibilidad de cada uno de los items corresponde a la
estimacion de una proporcién en una poblacién dicotémica. El tamafio valido requerido

para sustentar esta estimacion esta determinado por la siguiente expresion:

ZL

[
1-3
2

n =

m(l—m)

=2
Donde:

100(1 — @): es la confianza establecida

m: proporcion en la poblacion

€: error maximo admisible

21 g 2t Percentil superior de una distirbucion normal estandar

Para efectos de la estimacion de la comprensibilidad de cada uno de los items del
instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a

término se asumidé una confianza del 95% y un error maximo admisible del 5 %. La

148 SANCHEZ y ECHEVERRY. Op. cit., p. 302-318.
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muestra de mayor holgura, aquella valida para la estimacion de cualquier nivel de

comprensibilidad de los items se alcanza cuando se asume 1= 0,5.

En consecuencia en el primer grupo el total de personas que participaron fue de 385, se
debe aclarar que este grupo no hizo parte de la validez de constructo, su funcion fue

evaluar el instrumento en su totalidad con los criterios ya descritos.

Para la seleccion del grupo de expertos en el area, se invitd a doce profesionales
teniendo en cuenta su trayectoria y méritos académicos. Un total de 5 profesionales

accedieron a participar en la investigacion.

Tabla 4. Criterios de inclusién y exclusidon de los participantes en la Validez facial

de la version en espafiol del MAI.

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
¢ Ser mayor de 18 afos. e Personas con discapacidad
e Ser hombre o mujer en edad cognitiva
Grupo 1 reproductiva e Hombres o mujeres que hayan
Personas del | ¢ Personas que sepan leer vy sido padres en el Gltimo mes.
comin escribir. e Hombres o mujeres que tengan
e Personas con bajo nivel de su hijo recién nacido
escolaridad!®. hospitalizado.
e Profesionales de la salud con | e Profesionales de la salud que
Grupo 2 experiencia mayor a dos afios en hayan sido padres en el ultimo
Panel de la atencion materna perinatal. mes.
expertos e Profesionales de la salud que
hayan participado en al menos un
proyecto de investigacion.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

149 Sustentada en el supuesto del principio de parsimonia, dentro del cual se obtiene simplicidad ontoldgica
cuando se prefiere la explicacion completa mas simple ofrecida para un fenémeno, de esta forma si el
lenguaje del instrumento resulta facilmente comprensible para personas con baja escolaridad, resultara
comprensible para personas con mayor grado de escolaridad
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CRITERIOS EVALUADOS EN LA VALIDEZ FACIAL.

150

Gutiérrez citada por Parra™" propone como variables a tener en cuenta por los expertos

las siguientes:

» Comprensién: entendimiento al leer un item.
» Claridad: tipo de lenguaje empleado y forma de redaccion del item.
» Precisidn: referida a si el item esta expresado en un lenguaje conciso y exacto

evitando ambigiedades.

3.3.3.2. Validez de contenido.

A partir del juicio del panel de expertos (constituido por cinco profesionales), se realizé la
validez aparente y de contenido del instrumento. Para el juicio de expertos se siguieron

los pasos propuestos por Escobar y Cuervo®®®:

o Definir el objetivo del juicio de expertos: se busca que los expertos tengan clara la
finalidad del juicio, que en este estudio hard referencia a validar el contenido del
instrumento.

e Seleccién de los jueces: en este paso se utilizaron los criterios propuestos por Skjong
y Wentworht!>2 como se evidencia en la Tabla 5.

e Explicar los indicadores que esta midiendo cada uno de los items del instrumento:
esto permiti6 a cada juez evaluar la esencialidad o no del item.

e Especificar el objetivo del instrumento: esto permitié la contextualizacion del juez
respecto al instrumento, incrementando a su vez el nivel de especificidad de la
evaluacion.

e Disefio de planillas: de acuerdo con los objetivos de la evaluacion (Anexo 12).

e Elaboracién de las conclusiones del juicio: que se usaron para la descripcion

psicométrica del instrumento.

150 GUTIERREZ C. Op. Cit., p. 70.
151 |pjd., p. 30

152 GUTIERREZ C. Op. Cit., p. 70.
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Tabla 5. Criterios de seleccidon de expertos para validez de contenido de la versidn

en espanol del MAI.

Criterios de seleccién

Criterios de exclusion

de

humanas con experiencia en el é&rea

Profesional la salud o ciencias
mayor a 2 afos.

Experiencia en la toma de decisiones
basada en evidencia

Debe tener trayectoria académica, en
investigaciones, experiencia en el area.
Disponibilidad y motivacién para participar

Imparcialidad, objetividad y adaptabilidad.

e Profesional con conocimiento previo
del instrumento “MAI”

e Profesionales que hayan sido padres
en el Ultimo mes.

estudios de

e Profesionales sin

posgrado.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Frente a los otros aspectos mencionados, se logré la busqueda y contacto con los

participantes, el correcto diligenciamiento del instrumento y la revision de la calidad de la

informacion, ademas del tiempo de diligenciamiento del instrumento.

Para determinar estadisticamente la validez facial y de contenido se aplicé el indice de

Lawshe modificado y Kappa y Fleiss como se describe a continuacion:

El indice de Lawshe modificado establece el nimero de acuerdos minimos entre

jueces o0 expertos de acuerdo a un sistema preestablecido de proporciones,

independiente del nimero de evaluadores del instrumento, teniendo como valor

minimo aceptable de acuerdo: 0,528, este método valora la opinién de los jueces

con respecto de los items del instrumento, calificando en instrumento de manera

general y sus items individualmente aplicando las siguientes formulas:

153 TRISTAN LOPEZ, A. Modificacion al Modelo de Lawshe para el Dictamen Cuantitativo de la Validez de
Contenido de un Instrumento Objetivo. En: Avances en Medicion. 2008, vol. 6, p. 37-48.
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CVR = % : Validez facial por ftem

N

Donde ne = nimero de panelistas que tienen acuerdo en la categoria y N= nimero total

de panelistas.

EJL%:_ CVE;

CVl = : Validez facial global del instrumento

N

Donde: CVR; = Razon de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con

el criterio de Lawshe modificado; N= Total de items aceptables de la prueba. La ecuacién

lg46+1

CVR' = = 0.5823. Es el minimo aceptable para CVR'.

.

e El indice de Kappa de Fleiss'® evalGa la concordancia inter-observador de los
expertos con el rigor metodolégico requerido en los estudios con metodologia
psicométrica para determinar el grado de aceptacion y de similitud entre las
respuestas dadas a cada item evaluado por los jueces a partir de las siguientes

formulas:
P-E
Kﬂppﬂ = _l — ﬁ
(=]
- _ E_J;:lp}':
=k

154 FLEISS, J. L. Measuring nominal scale agreement among many raters. En: Psychological Bulletin, [revista
en la Internet]. 1971, Vol. 76, N° 5, p. 378-382 [citado el 2 de Enero de 2016]. Disponible en:
http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=buy.optionToBuy&id=1972-05083-001.


http://psycnet.apa.org/index.cfm?fa=buy.optionToBuy&id=1972-05083-001
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Donde: El factor 1-PF, determina el grado de acuerdo de por encima del azar;

P — P, determina el grado de acuerdo real mas alla del azar; cuando los evaluadores
estan completamente de acuerdo entonces A = 1; cuando no hay acuerdo entre los

evaluadores entonces: K < U; entonces k=numero de posibles respuestas de los

expertos para cada item; N= nimero de item; n= numero de expertos; n;;= nimero de

expertos que dan la respuesta j en el item i; i=1,..., N; j=1,..., Kk

Es de suma importancia resaltar que para el presente estudio se tomd como valor de k:
k=2 (escala dicotomica si, no) para determinar comprensién, claridad y precision; en
tanto que para determinar pertinencia y relevancia se tomé6 como valor de k: k=3 (por tres
opciones de respuesta), en todos los casos de medicion del indice de Kappa y Fleiss se
tomo para N=24 (total de items), n=>5 (total de expertos).

Para interpretar los resultados obtenidos con el indice de Kappa y Fleiss se tienen en
cuenta los siguientes pardmetros (Tabla 6):

Tabla 6. Barémetro para el indice de Kappay Fleiss:

K GRADO DE ACUERDO
<0 Pobre/nulo
00-0,20 Minimo
0,21-0,40 Correcto
0,41 - 0,60 Moderado
0,61-0,80 Fuerte
0,81-1 Casi perfecto

Adaptado de: FLEISS, J. L. Measuring nominal scale agreement among many raters. In:
Psychological Bulletin. 1971, Vol. 76, N° 5, p. 378-382.
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3.3.4. Fase 4: Validez De Constructo'*.

La validez de constructo es el concepto unificador que integra las consideraciones de
validez de contenido y de criterio en un marco comun para probar hipétesis acerca de
relaciones tedricamente relevantes. Esta se realiz6 con padres de neonatos nacidos a
término con peso adecuado para la edad gestacional, previo consentimiento informado

(anexo 6).

Se llevo a cabo un andlisis factorial exploratorio®®, cuya funcién fue ayudar a determinar
las estructuras internas y cruzadas de un conjunto de variables, asi como proveer un
estimado de la carga factorial que el instrumento tiene en cada uno de las partes en su
totalidad.

El analisis factorial permiti6 ordenar los datos y facilitar la interpretacion de las
correlaciones; ademas permitié saber, no solo cudél es la estructura factorial, sino cémo
representan los items los distintos factores, y permiti6 conocer la opinion de cada
participante al evaluar y opinar sobre cada item del instrumento. Estos analisis son

evidencia que permiten inferir con respecto a la dimensionalidad del instrumento.

3.3.4.1. Método De Andlisis
Se logroé realizar un analisis factorial exploratorio de los componentes, con el método de

extraccion: analisis de componentes principales y el método de rotacién Varimax.

El andlisis factorial exploratorio de factores comunes®®’ en una técnica cuya funciéon es
ayudar a determinar las estructuras internas y cruzadas de un conjunto de variables, asi
como proveer un estimado de la carga factorial que el instrumento tiene en cada uno de

las partes en su totalidad'®®, es decir, busca un nimero minimo de dimensiones capaces

155 PEREZ GIL, J. A. y HOLGADO TELLO, F. P. Validez en evaluacion de programas: una comparacion de
técnicas de analisis basadas en modelos estructurales. En: Psicothema. 2000, vol. 12, Sup.2, p. 442-446.

156 TOMAS, J., OLIVER, A. y HORTANGAS, P. Andlisis factorial confirmatorio de segundo orden y matrices
multirrasgo-multimétodo. En: Psicothema. 2000, vol.12, No. Sup. 2, p. 534-539.

157 PETT M, LACKEY N, SULLIVAN J. Assessing the characteristics of matrices. En: Making Sense of Factor
Analysis. Thousand Oaks Sage, 2006.p51-84.

158 TOMAS et al. Op cit.
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de explicar el maximo de informacion; en el caso particular del presente estudio se usé
para determinas las posibles estructuras que generen dimensiones acordes con los

referentes tedricos; dicho analisis se realiza a través de las siguientes etapas:

e Etapa uno: Base de datos estadistica de variables por medio del programa SPSS.

¢ Etapa dos: Evaluacion del modelo factorial (o la extraccion de los factores), para el
presente estudio se utilizé el indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO®°) que permite
verificar si el modelo factorial es adecuado para la informacion de interés y en
cuanto mas cerca de 1 sea el valor de la prueba KMO, implica que las asociaciones
entres las variables es importante, situaciébn Optima para el analisis factorial. Se

interpreta de acuerdo a los siguientes parametros (Tabla 7):

Tabla 7. Bar6metro para el test KMO

KMO Asociacion

<0,6 Muy baja
0,61-0,7 |Baja
0,71-0,8 |Mediana
0,81-0,9 |Notable

>0,91 Muy buena

Adaptado de: GUISAN DE GONZALEZ C, VAAMONDE A, BARREIRO A.
Andlisis multivariante: Métodos factoriales. En: Tratamiento de datos con R,
Statistica y SPSS. Primera Edicién. Espafia: Ed Diaz de Santos; 2011. P 677-703.

e Etapa cinco: Evaluacion de la aplicabilidad del andlisis factorial de las variables de
interés por medio del test de esfericidad de Bartlett'®, el cual descarta que la

matriz de correlacién sea una matriz de identidad o unidad en la que las variables

159 GUISAN DE GONZALEZ C, VAAMONDE A, BARREIRO A. Andlisis multivariante: Métodos factoriales.
En: Tratamiento de datos con R, Statistica y SPSS.1 Edicion. Espafia: Ediciones Diaz de Santos; 2011.
p.677-703.

160 CEBERO, M, SANTANA, M. Andlisis factorial. En: Tratamiento estadistico de datos con SPSS. Madrid,
Espafia: Thomson Editores Espain; 2008. P323 — 341.
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no se correlacionan entre si; es una prueba de chi cuadrado que tiene en cuenta
el tamafio de la muestra, el nUmero de item en la matriz y el determinante de la
matriz de correlacion; cuando su aplicacion arroja resultados mayores a 0.05 no
se puede rechazar la hipétesis nula de esfericidad y en consecuencia no se puede
asegurar que el modelo factorial sea adecuado para explicar los datos. Siendo la
hipétesis a juzgar Ho: es posible aplicar el modelo factorial, por tanto si el p valor
es menor a 0,05 aceptaremos dicha hipétesis situacion que se cumple dentro de
este estudio, dado que el p valor para este caso es cero.

e Etapa seis: Extraccion de factores: En esta etapa de debe establecer el nimero
de factores que pueden explicar la correlacién entre variables.

e Etapa siete: Verificacion de la nominacion de los factores teniendo en cuenta los

items que tienen mayor valor.

3.3.4.2. Tamafo de Muestra

Para la validez de constructo se tuvo en cuenta la teoria clasica de validez de un
instrumento segun Streiner y Norman?6!, quienes sugieren que para efectos del analisis
factorial se debe tener un minimo de 5 a 20 individuos por item. Es decir para una
consistencia valida el nUmero de participantes por items fue de 15 por items (24 items)
con un total de 360 como meta. Recordando que se debe lograr un minimo de 240
participantes y un maximo de 480 participantes para ajustar la medicion a la teoria que
respalda estos nameros, que se eligieron dentro de la poblacion general de los lugares

seleccionados, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién de la Tabla 8.

Tabla 8. Criterios de inclusion y exclusiéon de los participantes para la validez de

constructo
Criterios de inclusion Criterios de exclusioén
e Ser mayor de 18 afios. e Personas con discapacidad cognitiva
e Ser hombre o mujer en edad diagnosticada

reproductiva e Hombres o mujeres que hayan sido
e Personas con nivel de escolaridad que padres en el Ultimo mes de neonatos

161 NORMAN, G. y STREINER, D. Componentes principales y andlisis de factores. Bioestadistica. Madrid:
Mosby-Doyma, 1996, p.129-142.
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les permita leer y escribir. con peso inferior a 2.500 gramos.
e Entender el objetivo y aceptar participar.
e Hombres o mujeres que hayan sido

padres en el Gltimo mes.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

3.3.4.3. Trabajo De Campo
Se realizd6 por la investigadora principal, quien participé6 activamente en el
acompafiamiento/asesoria para el diligenciamiento del formato del constructo por parte

de los participantes.

Se realizd contacto directo con cada uno de los participantes, suministrando detalles de
la investigacion y su propdsito e invitando a la participacion voluntaria en esta; una vez
aceptada la participacion se concretaron citas por grupos de cinco a diez personas en un
auditorio privado, con condiciones ambientales adecuadas para favorecer el adecuado
diligenciamiento del paquete de documentos (consentimiento informado anexo 6, ficha

sociodemogréfica anexo 13 e instrumento anexo 5).

Adicionalmente se dio informacion amplia y detallada a los participantes respecto de las
consideraciones éticas de la investigacion, de las caracteristicas de confidencialidad de
la informacion y datos personales, del caracter académico y cientifico de la investigacion
y el derecho o posibilidad de desistir de la participacion en la investigacion en cualquier
momento, aun después de haber aceptado participar de esta.

El tiempo promedio que cada participante utilizo en el diligenciamiento del paquete de
documentos fue de quince minutos, pero de acuerdo a las particularidades de los

participantes se permitié flexibilidad hasta lograr el correcto diligenciamiento de este.

Ademas de ser facilitadora para los participantes durante la recopilacion de la
informacion, la investigadora verifico las condiciones ambientales, de confidencialidad,
privacidad y disminucibn de sesgos durante el desarrollo de esta etapa de la

investigacion.




86 Validacion y adaptacion transcultural del MAI

3.3.5. Fase 5: Confiabilidad.

La confiabilidad también recibe el nombre de fiabilidad, esta pretende determinar que el
instrumento mida lo que debe medir'®2, Este atributo evalla el comportamiento del
instrumento en un ambiente y contexto diferente al cual fue desarrollado originalmente;
con la busqueda de la confiabilidad se identifica si el instrumento actia de la misma

forma en condiciones diferentes.

e La confiabilidad para este estudio se orient6 a medir la consistencia interna para cada
una de las dimensiones, para cada uno de los dominios extraidos del analisis de
factores y para cada item.

e Se considera que un instrumento tiene coherencia interna cuando todas las
dimensiones que lo integran miden una misma caracteristica. El valor aceptado como
medida de homogeneidad esta entre 0.70 y 0.90%2 por medio del alpha de Cronbach.

e Consiste en medir la sensibilidad al cambio, es decir como se comporta el
instrumento en un ambiente y contexto distinto al original.

e El Alfa de Cronbach se utiliza para determinar la confiabilidad o fiabilidad de un
instrumento, es decir evalla el grado de consistencia en que un instrumento mide lo
que debe medir'®4, con ello se determina si el instrumento se comporta de manera
similar bajo diferentes condiciones, independientes del tiempo de aplicacion y del
investigador que hace la medicion. El Alfa de Cronbach mide la correlacién de los
items dentro del cuestionario, valorando cémo los diferentes items del instrumento
miden las mismas caracteristicas. Segun George y Mallery!®®, el Alfa de Cronbach se

puede interpretas de la siguiente forma (Tabla 9)6¢:

162 FORTIN M, NADEAU M. La medida de investigacion. En: Fortin MF (Ed). El proceso de investigacion de
la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill Interamericana 1999.

163 QVIEDO, H. C. y CAMPO ARIAS, A. Aproximacion al uso del coeficiente alfa de Cronbach. En: Revista
Colombiana de Psiquiatria. 2005, vol.34, no.4, p.572-580.

164 FORTIN y NADEAU. Op cit.

165 GEORGE D and MALLERY, P. A simple guide and reference. Belmont, CA. Estates Unites Wadsworth
Publishing Company 1995.

166 CARVAJAL A, et al. Op cit., p.67.
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Tabla 9. Barémetro para el Alfa de Cronbach

VALOR NIIVEL DE FIABILIDAD
<0,5 No aceptable

0,5a0,6 Nivel pobre de aceptacion
0,6a0,7 Moderadamente aceptable
0,7a0,8 Aceptable

0,8a0,9 Nivel bueno

>0,9 Excelente

Adaptado de: GEORGE D., MALLERY P. A simple guide and reference. Belmont, CA.
Estates Unites Wadsworth Publishing Company 1995.

Identificar el nivel de correlacion entre cada uno de los items que conforman el
instrumento otorga estabilidad al instrumento, lo que le confiere consistencia Interna u

homogeneidad'®’. Para calcular el Alfa de Cronbach se utiliz6 la siguiente formula:

o = e {1—2(:1

n—1 g
Donde n: = namero de items crf:z varianza del item je3:= varianza total.
Cabe recordar que los valores cercanos a 1 indicaran mayor coherencia de la escala.

3.3.6. Fase 6: Identificacion y control de sesgos!t®

Tabla 10. Sesgos y controles.

Riesgos y Sesgos Controles

Sesgo de confusion o ignorancia: | e Se acompaiié en el diligenciamiento de

cuando el objetivo de la actividad no es cada cuestionario sometido a validez,
claro,b y no se comprenden las segun cada caso en que la persona o el
definiciones sobre las cuales deben dar experto lo necesitd, se formularon

167 SANCHEZ, R y ECHEVERRY, J. Op. Cit., p. 313.

168 POLIT y HUNGLER. Op. Cit., p. 103
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su juicio, puede llevar a confusiones y

por ende a responder de forma errénea.

ejemplos ajenos a esta investigacion,

para aclarar términos confusos.

Sesgo de olvido: la persona puede
olvidarse de responder a algunos
enunciados de los cuestionarios que

estan siendo validados.

La investigadora verificO que todas las

casillas  estuviesen = completamente
diligenciadas, antes de que el

participante se retirase.

Sesgo de Subjetividad: el investigador
puede inducir las respuestas deseadas
al tratar de explicar las afirmaciones de

los instrumentos.

Cuando fue necesario se leyo la
afirmacion de forma pausada y se
dieron ejemplos fuera del contexto de

esta investigacion.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

3.3.7. Fase 7: Retro traduccion'®.

e La nueva version del instrumento se tradujo oficialmente a la lengua original (ingles),
un traductor oficial realizé la traduccién inversa o retrotraduccién, con el fin de
consolidarlo en una sola version, de acuerdo con lo que afirma Guillemin’®, donde el
instrumento debe ser difundido nuevamente al idioma original por otros traductores
gue no hayan patrticipado en la primera etapa y que trabajen de forma independiente.

e La equivalencia conceptual se da cuando los conceptos medidos son equivalentes al
significado y relevancia en la aplicacibn de instrumentos a las poblaciones
respectivas'’t. La equivalencia linglistica se refiere, a la formulacién de esos
conceptos de forma que las estructuras semanticas seleccionadas cumplan la misma

funcién y posean el mismo significado.

169 HUTCHINSON, A.; BENTZEN, N. & KONIG-ZANHN, C. Cross cultural health outcome assessment: a
user’s guide. Groningen: European Research Group on Health Outcomes (ERGHO), 1997. Citado por:
ALEXANDRE, Neusa Maria Costa & GUIRARDELLO, Edinéis de Brito. Adaptacion cultural de instrumentos
utilizados en salud ocupacional. En: Revista Panamericana de Salud Publica. 2002, vol.11, no.2, p.109-111.

170 GUILLEMIN, F. Cross-cultural adaptation and validation of health status measures. En: Scandinavian
Journal of Rheumatology. 1995, vol.24, no. 2, p. 61-63.

171 BULLINGER M, ALONSO J, APOLONE G, et al. Translating health status questionnaires and evaluating
their quality: the IQOLA approach. En: Journal Clinical Epidemiologic. 1998, vol.51, p.913-923. Citado por:
VALDERAS, JM, et al. Instrumentos de medida de calidad de vida relacionada con la salud y de otros
resultados percibidos por los pacientes. En: Medicina Clinica Barcelona. 2005, vol.125, Sup.1, p. 56-60.



Capitulo 3 89

e Posteriormente, se consolido una sola version traducida, que fue enviada a la autora
original (anexo 14).

e Este proceso concluyo con la seleccion de la versién final mas acorde a la original, de
lo cual resulto una ultima version del instrumento, para el caso de este estudio la

version consolidada que se envio a la autora

3.3.8. Fase 8: Analisis de resultados y del proceso
Luego de cada fase en la investigacion se recapituld justificando cada cambio y ajuste

realizado al instrumento.

Se analizaron las fortalezas y debilidades en el desarrollo del proceso de validacion y

adaptacion transcultural, con el fin de orientar futuras investigaciones.

3.3.9. Fase 9: Difusion de los resultados.
Para la presentacién del informe final en la comunidad académica, se redacté y envié un
articulo a una revista indexada, describiendo la investigacion, sus resultados y

conclusiones con el fin de contribuir al conocimiento de la disciplina.

Se presentard minimo en un evento de caracter nacional o internacional como ponencia

con los resultados de la investigacion.

Adicionalmente, un resumen de los resultados obtenidos se envié a la autora original del

instrumento.
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Figura 1. Resumen fases de investigacion
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Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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3.4. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se puso en consideracién del comité de ética de la Facultad de
Enfermeria, llevando a cabo las recomendaciones y sugerencias que de él surgieron, y
obteniendo su respectivo aval (Anexo 15). Durante el presente estudio metodolégico se
mantuvo como guias para la toma de decisiones los principios éticos que garantizan la
dignidad, el respeto a la vida y la autonomia al tomar en cuenta las decisiones de las
personas participantes del presente estudio, independientemente del rol ejecutado'’?; la
confiabilidad y veracidad al proteger la honestidad durante la recoleccion, analisis y
socializacion de la informacién y resultados obtenidos como producto del acto
investigativo, citando en los casos pertinentes las fuentes de informacion o de referencia;
la fidelidad, al mantener los compromisos entablados al iniciar la investigacion no solo
como estudiante de la Universidad Nacional de Colombia, sino también como profesional
de enfermeria, manejando confidencial y exclusivamente la informacion con fines
académicos e investigativos, por lo que, los resultados de la investigacion seran
publicados y dados a conocer a la comunidad académica para que sean utilizados en pro

del bienestar de las familias colombianas y de la profesion de enfermeria.

Se elaboré y se puso a disposicién de los participantes la guia de informacion para los
participantes: primer grupo de evaluadores y el consentimiento informado, que
permitieron la socializacién de los objetivos de la investigacion y la autorizacion para ser
parte de la fase de validacién aparente o facial del instrumento disefiado acorde a las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la Investigaciéon en Salud; asi mismo
se elabor6 y se puso a disposicion de los expertos participantes la guia de informacién
para los participantes: segundo grupo de evaluadores, y el consentimiento informado que
permitié la socializacion de los objetivos de la investigacion y la autorizacién para ser
parte de la fase de validacién aparente y de contenido del instrumento disefiado,

respetando ante todo su autonomia.

172 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS (CIOMS). Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacién Biomédica en Seres Humanos. Ginebra; Organizacién Mundial
de la Salud: 2002



92 Validacion y adaptacion transcultural del MAI

Los participantes del presente estudio desempefiaron un rol de evaluadores al
establecer la claridad, precision y comprensién de cada uno de los items que constituyen
el instrumento, de acuerdo a su experiencia en el tema y su participacién fue
completamente voluntaria y no tuvo beneficios a corto plazo. A largo plazo los beneficios
esperados para la poblacién incluyen los nuevos conocimientos que el estudio pueda
generar sobre la evaluacién del vinculo de apego entre padres y neonatos nacidos a

término.

En las investigaciones con seres humanos, se debe garantizar el cumplimiento de las
consideraciones éticas que salvaguardan la dignidad del individuo y el respeto por su
vida'™®; es asi que segin la Ley 911 de 200474, el profesional de enfermeria que
participe en procesos de investigacion, debera velar por la dignidad, la integridad y los
derechos de los seres humanos, como principio ético fundamental, basado en

disposiciones éticas y legales vigentes nacionales e internacionales.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos y

principios éticos para esta investigacion:

3.4.1. Nivel de Seguridad!”

De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 expedida por el Ministerio de Salud de
Colombia, este es un proyecto clasificado en “Investigacion sin riesgo”, ya que se emplea
métodos de investigacion documental, ademas de que no realiza ninguna intervencién o
modificacion a las variables biolégicas, fisiolégicas, psicolégicas o sociales de los
individuos. Al ser un estudio metodoldgico, su fin dltimo fue validar y adaptar

psicométricamente un instrumento, por medio de datos obtenidos a través de encuestas

173 CONSEJO DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES DE LAS CIENCIAS MEDICAS (CIOMS). Op. Cit

174 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Ley 911 de 2004 (6 de octubre
de 2004). Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de
la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se dictan
otras  disposiciones. Consultado el dia 15 de febrero de 2014. Disponible en:
http://www.anec.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=91

175 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién N° 008430 DE 1993 (4 de octubre de
1993). Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud.
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gue en ningln momento cambiaron la conducta de las personas o fueron modificados por

la investigadora.

3.4.2. Principio de Autonomial’®

Para garantizar este principio, se respet6 la capacidad de decision de las personas que
cumplian con los criterios de inclusion, frente a la determinacion de participar o no en la
presente investigacion, por esta razon, se aplicé un consentimiento informado, donde se
refleja la libertad de aceptar o no. De igual manera, los expertos convocados, se
encontraban en libertad de aceptar dar su juicio en este estudio o abstenerse de
participar.

3.4.3. Principio de Privacidad y Confidencialidad’’

Los datos obtenidos a través de la aplicacion de las diferentes versiones de los
instrumentos para su validacion, se manejaron confidencialmente manteniendo el
anonimato en los reportes e informes finales. Se utilizé sistema de codificacibn numérico
para la organizacibn de la informacién, en ningin momento se solicitd6 nombre,
identificacion o direccién. Las discusiones alrededor del proyecto conservaron la
confidencialidad de datos y se limitaron a los objetivos del estudio. Los resultados
obtenidos con esta investigacion, seran socializados ante la comunidad institucional y

académica, pero en ninglin momento se mencionaran los nombres de los participantes.

3.4.4. Principio de Veracidad!®

La informacién brindada a los participantes y expertos es verdadera y comprobable, se
les comunicé por medio del consentimiento informado y las guias de validacion de cada
version del instrumento. Referente al mantenimiento de los datos obtenidos, se conservo
la exactitud de los datos y los resultados, esto se garantiz6 al proteger los datos fisicos y
asegurar la creacion de una base de datos, donde se podran contrastar ambos en caso

de ser necesario.

176 OSORIO HOYOS. José Gilberto. Principios éticos de la investigacion en seres humanos y en
animales. En: Medicina. 2000, vol. 60, no 2, p. 255-258.

177 1bid. 255.

178 |bid. 255.
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3.4.5. Reciprocidad: (denominado como “justicia como reciprocidad”).
Hace referencia a que los sujetos que participan en una investigacion deben recibir algan
beneficio. Con base en este principio los beneficios resultantes de esta investigacion se

compartiran con la sociedad a nivel nacional e internacional.

Frente a la publicacion de resultados, se publicaran tanto los resultados negativos como
los positivos, y para garantizar esto se dejaré el proyecto a disposicion del Comité Asesor
de Posgrados o el Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia.

3.4.6. Consentimiento informado!78

Por medio del consentimiento informado, cada uno de los participantes recibid
informacion adecuada acerca de los objetivos, justificacion, riesgos y beneficios,
métodos, posibles conflictos de intereses y afiliaciones institucionales del investigador;
este fue firmado luego de que la investigadora respondié a cualquier pregunta o

aclaracién acerca de su participacion (Anexo 6y 7).

El consentimiento informado se elabor6 con base en las recomendaciones dadas por
Polit'®: 1. condiciones del participante, 2. objetivo del estudio, 3. tipo de datos, 4.
naturaleza del compromiso, 5. patrocinio, 6. seleccion de los participantes,
7.procedimientos, 8. riesgos o costos potenciales, 9. beneficios potenciales, 10. Garantia
de confidencialidad, 11. Consentimiento voluntario, 12. Derecho a retirarse, 13.

Alternativas y 14. Informacioén para el establecimiento de contactos

179 MANZINI. Jorge Luis. Declaracion de Helsinki: Principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos
humanos. En: Acta bioethica. 2000, vol. 6, no 2, p. 321-334.

180 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolucién N° 8430 DE 1993. Op. Cit. Articulos
15y 16.

181 pPOLIT y HUNGLER. Op. Cit., p. 138.
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3.4.7. Derechos patrimoniales y de autor?®?

Para garantizar los derechos de autor en la presente investigacion, se aplicaron las
normas ISO para las respectivas citaciones y bibliografia, dandole a cada autor citado la
proteccion de su obra. Por otra parte, el instrumento a validar y adaptar esta autorizado
por escrito por su autora para ser utilizado en esta investigacién, tal como se muestra en
el Anexo 1, asegurando el cumplimiento de la Ley 23 de 1982 y su aplicacion en la
Universidad Nacional de Colombia a través del Acuerdo 035 de 2003'#, sin embargo se
contacto via electronica a la autora del instrumento para obtener su consentimiento para

la utilizacién, con respuesta favorable al respecto.

Durante el transcurso de la investigacion se mantuvo control en el uso racional de papel,
evitando al méaximo la impresiébn de documentos, aprovechando la comunicacién
electronica, utilizando papel con modo de impresién a dos caras y en todos los casos
posibles en papel reutilizado de igual forma se tuvo en cuenta el ahorro de energia con el

uso de equipos electrénicos.

182 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE INTERIOR Y DE JUSTICIA. Ley 23 de 1982. (28 de enero
de 1982) Sobre derechos de autor. Consultado el dia 15 de febrero de 2014. Disponible en:
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas.

183 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA. Consejo Académico. Acuerdo 0035 de 2003 (Acta N°8 del 3
de diciembre de 2003) Por medio del cual se expide el reglamento sobre propiedad intelectual en la
Universidad Nacional de Colombia.


http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas.




4. Analisis y Resultados

En este capitulo se presentan los resultados de acuerdo a las fases descritas en el

anterior capitulo.

4.1. Revision bibliogréficay seleccién del instrumento

La busqueda de bibliografia en las diferentes bases de datos (Ovid SP, Scielo, Medline,

Cuiden, Lilacs, Biblioteca Virtual en Salud, entre otras), articulos originales, repositorios

universitarios; con base en el fendmeno de interés (vinculo afectivo entre padres e hijos

neonatos nacidos a término), arrojé como resultado la Tabla 11:

Tabla 11. Revision bibliogréafica

Articulos revisados

527

Espafiol, inglés, portugués,

traduccién metodoldgica

Idioma
holandés, mandarin.
Articulos utilizados 104
Articulos psicométricos 15
Instrumentos para evaluar el vinculo afectivo 9
Instrumentos para evaluar el vinculo afectivo entre _
padres e hijos neonatos nacidos a término en Colombia Ninguno
Articulos que resaltan la importancia del vinculo
afectivo entre padres y neonatos 424
Instrumentos preseleccionados para posible
traduccién metodolégica ?
Instrumentos seleccionados definitivamente para 1

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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Por otro lado, en la Tabla 12, se describen algunas de las caracteristicas del instrumento

seleccionado:

Tabla 12. Caracteristicas instrumento MAI

Titulo “Maternal Attachment Inventory (MAI)”
ltems Ventiseis (26)

Modo de aplicacién Autoreporte

Alfa Cronbach 0.85

Forma de medicién

Escala de cuatro puntos

Valores de la escala

a=always:4, b=often:3, c=sometimes:2,

d=never:1

Evaluacion

Tipo Likert, seleccion de un valor de la escala

Interpretacién del puntaje obtenido

Minimo: 26 y Maximo: 104, a mayor puntuacion,
mayor apego afectivo.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya.

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

4.2. Sintesis de traducciones directas

A continuacién se desarrolla la integracion de la informaciéon con respecto de cada uno

de los items del instrumento posterior a su traduccion directa realizada por dos

traductores certificados por el ministerio de relaciones exteriores, una enfermera bilingie

experta en el tema de origen colombiano que trabaja y reside en Estados Unidos, pais de

origen del instrumento, valoracion de la investigadora, asesoria por parte de lingulista

especializado en temas de salud y asesor estadistico, con la cual se plante6 la version

preliminar del instrumento en espafiol!®®, que se sometid posteriormente a juicio de

expertos. El grupo que realizé la sintesis de las traducciones estuvo conformado asi:

184 JAIMES et al. Op cit.
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Tabla 13. Participantes en la traduccion

Traductor certificado 1:

Maria Victoria Valencia

Traductor certificado 2:

Gabriela Mancero Bucheli

Traduccion de Enfermera bilingue:

Martha Rubiano

Asesor linglista

Xavier Paez

Asesor estadistico 1:

Humberto Mayorga

Asesor estadistico 2:

Natalia Sandoval

Directora de investigacion (tutor)

Myriam Patricia Pardo Torres

Investigadora

Alix Nathalya Vargas Vasquez

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.1. Titulo:

Tabla 14. Traduccién del titulo: Maternal Attachment Inventory (MAI)

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION | SINTESIS DE

CERTIFICADO 1 | CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Inventario de | Inventario de apego | No realizé | Instrumento para evaluar el

apego materno materno traduccion del | vinculo  afectivo  entre
titulo padres e hijos neonatos

nacidos a término

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.2. Escala:

Tabla 15. Traduccién escala calificacion: Almost, Always, Often sometimes, Never.
TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Casi siempre, Con | Casi siempre, | Casi siempre, Casi | Siempre, Casi
frecuencia, A veces, | Seguido, Algunas | a menudo, Algunas | siempre,  Algunas
Casi nunca veces, Casi nunca veces, Nunca Veces, Pocas

veces, Nunca
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En acuerdo con la asesoria estadistica se decide aumentar un elemento en la escala de
evaluacion de frecuencia con el fin de mejorar los indices estadisticos ampliando los
rangos de posibilidades en los que cada item pueden ser analizados, adicional a esto
se separa los items en dos grupos: 12 items serdn evaluados a través de una escala de
frecuencia como queda planteado en la sintesis de traduccidn aqui presentada y otros
12 items seran evaluaos a través de una escala de intensidad (Muy intensamente,
Intensamente, Moderadamente, Levemente, Definitivamente No). En conjunto estas
palabras conservan la existencia de elementos tipo Likert y la posibilidad de grados o

niveles de evaluacion.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.3. ltem 1:

Tabla 16. Traduccién item 1: | feel love for my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Siento amor por mi | Siento amor por mi | Yo siento amor por | Siento amor por mi
bebé bebé mi bebé bebé

Basado en la traduccién realizada por cada uno de los encargados no se observa
diferencias significativas entre cada uno, ademés la frase se ajusta claramente al
contexto donde los padres podran determinar a través de la medicion en escala de
intensidad, que tanto amor perciben por su bebé, entendiendo amor como el
sentimiento de afecto, inclinacion y entrega que busca la unién con otro ser segun la
RAE®8S,

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

185 REAL ACADEMIA ESPANOLA, Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola. Diccionario de la
lengua espafiola, 232 ed., Edicion del Tricentenario, [en linea]. Madrid: Espasa, 2014.
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4.2.4. ltem 2:

Tabla 17. Traduccién item 2: | feel warm and happy with my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE

CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Siento calidez vy | Me siento a gusto y | Yo siento ternura y | Siento ternura por

felicidad con mi | feliz con mi bebé amor con mi bebé mi bebé

bebé Siento felicidad con
mi bebé

Segln la RAE!®® el término calidez hace referencia a que da calor o que esta caliente,
esto se toma en consideraciéon adicional al hecho de que aunque no es un término
ajeno al contexto Colombiano si es poco el uso de este, lo que propicia a que cada
persona varie lo que piensa al hacer referencia con este término; por otro lado la
palabra ternura refiere un sentimiento de carifio entrafiable, término que se acoge y es
frecuentemente usado de esta forma, por lo que se decide manejar este Ultimo siendo
también de facil comprension. Se separa en otro item la percepcion de “felicidad”,
definiéndose esta como estado de grata satisfaccion espiritual y fisica, ya que son
sentimientos con caracteristicas que pueden aparecer en contextos variados y a su vez
permiten ser medidos de forma independiente. Estos dos items seran medidos en

escala de intensidad.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.5. Item 3:
Tabla 18. Traduccién item 3: | want to spend special time with my baby
TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION
Deseo pasar ratos | Quiero pasar | Yo quiero pasar un | El tiempo que paso
especiales con mi | momentos tiempo especial con | con mi bebé es
bebé especiales con mi | mi bebé especial

bebé

186 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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En las traducciones que se dan por cada una de las personas certificadas, se puede ver
que tienen en comun el sentido de la oracién evaluando el deseo (del verbo desear:
anhelar que acontezca o no algln suceso'®) o el querer (Sinénimo de desear) y esto se
convierte en un limitante de comprender que tanto del tiempo real si se convive de
forma placentera o “especial’ que se diferencia de lo comun o del general, singular o
particular. Es por esto que el item se transforma en funcion de medir la frecuencia del
tiempo especial que realmente pasan juntos concretando en evaluar el tiempo que se
pasa con el bebé y no en funcion de medir el deseo o el querer tener momentos

especiales ya que esto no asegura que se den.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.6. ltem4:

Tabla 19. Traduccién item 4: | look forward to being with my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Espero con ilusion | Tengo ganas de | Anhelo estar con mi | Hago planes futuros
estar con mi bebé estar con mi bebé bebé con mi bebé

El término esperar con ilusion como lo referencia el traductor 1 hace referencia a una
consideracién hacia el futuro como una representacion sin realidad de ejecucién, de
igual forma tener ganas o anhelar como lo traducen el traductor 2 y la Enfermera, son
sentimientos de deseo para conseguir o lograr algo, sin embargo la percepcion de estos
sentimientos no garantiza que estos hechos se lleven a cabo 0 que estas esperanzas o
deseos sean lo suficientemente fuertes para que se realicen los actos. Cuando la mente
del ser humano se prepara conscientemente para realizar un plan, requiere de actitudes
concretas que permiten el desarrollo de un proyecto hacia el futuro buscando los
medios para que se realice de la mejor forma posible, por esta razén la sintesis del item
busca medir que tanto se proyectan los padres con su bebé, con garantia de que hay

un plan concreto a realizar. Este item podra ser medido en escala de intensidad.

Elaborado por: Vargas Vésquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

187 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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4.2.7. ltem5:

Tabla 20. Traduccién item 5: Just seeing my baby makmes me feel good
TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Con solo ver a mi | Solo ver a mi bebé | Me siento bien solo | Me da gusto sentir
bebé me siento a | me hace sentir bien | con mirar mi bebé a mi bebé

gusto

El item traducido por cada uno de los traductores muestra como se hace uso del verbo
ver o mirar que expresa el hecho de percibir con los ojos algo mediante la accion de la
luz o dirigir la vista a un objeto, persona, planta, etc.'®® excluyendo en cierta medida la
poblacion invidente o con alguna disminucion en su agudeza visual que interfiera en el
mismo proceso, al no poder evaluar el item ya que no podria ver a su bebé y la
generacién de un sentimiento no se daria por este estimulo perceptivo; pero en
basqueda de que este instrumento de valoracién se pueda aplicar a la mayor parte de
la poblacién se sintetiza el item a la accién de sentir, ya que si bien la persona no
puede realizar la accién de ver, puede percibir el mundo exterior a través del uso de
otros sentidos como lo pueden ser el escuchar, el sentir por medio del tacto o el olor, un

contacto directo'®®. Este se podra evaluar a través de la escala de frecuencia.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

188 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.

189 E| cuenco de plata/El libertino erudito, Pablo Hernandez — Edgardo Russo. Carta sobre los ciegos para
uso de los que ven. Buenos Aires, Argentina. Marzo 2005
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4.2.8. Item 6:

Tabla 21. Traduccion item 6: | know my baby needs me

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Sé que mi bebé me | Sé que mi bebé me | Yo sé que mi bebé | Sé que mi bebé

necesita necesita me necesita necesita de mi

Para este item se concuerda en la traduccion hecha por cada uno, siendo muy

aceptada para la cotidianidad del contexto Colombiano. Solo se ajusta la frase para ser

leida de forma organizada y mas clara. Sera medido en escala de intensidad.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

42.9. ltem 7:

Tabla 22. Traduccién item 7: | think my baby is cute

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Pienso que mi bebé | Pienso que mi bebé | Siento que mi bebé | Siento que mi bebé
es lindo es lindo es bonito es bonito

Este punto que serd evaluado mediante la escala de intensidad busca medir que tanto
consideran los padres a sus bebés bonitos, prefiriendo este término que hace referencia
a que es agraciado o con cierta proporcion y belleza hablando de belleza no en
términos netamente estéticos sino en la belleza percibida desde el amor de una
persona a otra o para ser mas concretos belleza expresada desde el agrado de los
padres frente a sus hijos. No se acoge el término lindo porque aunque es sinénimo de
bonito hace connotacién también a hermoso, bello, grato a la vista, hombre afeminado
gue presume de hermoso!®®. Adicional varias personas consideran que bonito se
acomoda a bebé, y en este contexto se usa mas cuando es recién nacido, a medida

gue los nifios crecen, la palabra bonito es reemplazada por otras.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

190 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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4.2.10.1tem 8:

Tabla 23. Traduccion item 8: I'm glad this baby is mine

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Estoy contento(a) | Me alegro de que | Yo estoy contenta | Estoy contento(a)
de que este bebé | este bebé seamio | de que este bebé | de que este bebé

sea mio es mio sea mio

Serd medido en escala de intensidad. Para este item se emplea la palabra contento (a)
refiriendo a la sensacién de alegria o satisfaccion'®® producto de ser padre o madre de
ese bebé, se especifica mediante paréntesis que la oracion esta orientada tanto a sexo
hombre -Contento- como sexo mujer -Contento (a) = Contenta- involucrando a los

padres o madres en diversos contextos de la familia contemporanea en Colombia.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.11.1tem 9:

Tabla 24. Traduccién item 9: | feel special when my baby smiles

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Me siento especial | Me siento especial | Yo me siento | Siento felicidad

cuando mi bebé | cuando mi bebé | especial cuando mi | cuando mi bebé

sonrie sonrie bebé sonrie esta alegre

El termino sonrisa hace referencia a reirse un poco o levemente, y sin hacer ruido®?,
sin embargo para el caso del neonato es necesario tener en cuenta que no siempre

puede ser por alegria ya que puede simular gestos de sonrisa por reflejo!®,

191 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
192 | pid.

193 ALGUERO, MARIA — Experta en atencion temprana. La sonrisa y la risa en los bebés. En linea
http://guiainfantil.com
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fortaleciendo su mecanismo de recompensa, 0 incluso no nhecesariamente por
satisfaccion sino como reaccion circular, por esto se busca que el item evalle no solo
esta accién de sonreir, que se presenta en el bebé cuando esta alegre, sino que
también se pueda evaluar la felicidad entendida como satisfaccion de los padres en
torno a la sensacion de alegria del bebé también manifestada en términos de
tranquilidad o atencion. Con esto se evita excluir por ejemplo la expresion limitada de
algunos neonatos que nacen con labio leporino donde se ve dificultada la gesticulacion
de sonrisa, o casos de enfermedades como la miastenia gravis donde hay una
desconexién neuromuscular y la gesticulacion se ve interrumpida sin embargo no quiere
decir que no tenga la forma de expresar sentimientos como alegria o felicidad. Sera

medido en escala de intensidad.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.12. Item 10:

Tabla 25. Traduccién item 10: | like to look into my baby’s eyes

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE

CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Me gusta mirar a mi | Me gusta mirar a | Me gusta mirar los | Me gusta tener

bebé a los ojos los ojos de mi bebé | ojos de mi bebé contacto con mi
bebé

Al igual gue sucede en el anterior item (Namero 5, tabla No. ) se hace uso del verbo ver
0 mirar que expresa el hecho de percibir con los ojos algo mediante la accion de la luz o
dirigir la vista a un objeto, persona, planta, etc.!® excluyendo en cierta medida la
poblacion invidente o con alguna disminucion en su agudeza visual que interfiera en el
mismo proceso, al no poder evaluar el item ya que no podria ver a su bebé y la
generacion de un sentimiento no se daria por este estimulo perceptivo; pero en
bdsqueda de que este instrumento de valoracion se pueda aplicar a la mayor parte de

la poblacién se sintetiza el item a la accion de tener contacto, ya que si bien la persona

194 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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no puede realizar la accion de ver, puede tener contacto con el mundo exterior,
especificamente con su bebé a través del uso de otros sentidos como lo pueden ser el
escuchar, oler o especificamente mediante la accién y efecto de tocarse, percibiendo

por medio del tacto. Este se podra evaluar a través de la escala de frecuencia.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.13.1tem 11:

Tabla 26. Traduccién item 11: | enjoy holding my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Disfruto tener a mi | Me gusta tener a mi | Yo disfruto alzar a | Disfruto tener a mi

bebe en brazos bebé en brazos mi bebé bebé cerca de mi

Este punto sera medido en escala de intensidad. Para tener la sintesis de esta
traduccién se tuvo en cuenta la posibilidad de que el nifio no pueda ser alzado en
algunas situaciones. El instrumento pretende ser aplicado a neonatos nacidos a término
dentro del contexto hospitalario y esto implica la posibilidad de presentarse x variedad
de situaciones entre las cuales puede haber condiciones fisicas 0 mentales tanto de los
padres como del neonato que contraindiquen el que el bebé sea llevado a los brazos,
pero se entiende por cerca el hecho de encontrarse préximo o inmediato en el espacio

o tiempo!®® llegando a ese ideal de contacto que la autora quiere expresar y la medicion

de la intensidad de disfrute 0 gozo cuando esta cercania se da.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

195 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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4.2.14. 1tem 12:

Tabla 27. Traduccion item 12: | watch my baby sleep

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE

CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Observo a mi bebé | Miro a mi bebé | Yo miro mi bebé | Estoy pendiente de

mientras duerme mientras duerme dormir mi bebé mientras
duerme

Evaluando la posibilidad de que los padres se vean impedidos en tener un contacto
directo con el bebe durante el suefio como suele presentarse en el ambito hospitalario
donde se dificulta la accién de estar presente y observar, incluyendo la persona en un
contexto social, cultural, econémico, bioldgico-fisico (Ejemplo: padre trabajando, bebe
hospitalizado.), pero que puede tener actitudes de cuidado frente a su hijo como estar
atento pidiendo informacién al equipo de salud o verificando a través de una llamada
telefénica, constatando la calidad de suefio del neonato lo que incluye: descanso,
confort, tranquilidad, ausencia de dolor, se decide cambiar la accion solo de observar o
mirar a la de estar pendiente que refiere estar sumamente atento, preocupado por algo
gue se espera o sucede, donde la accién de mirar u observar esta inmersa. Estas
actitudes denotan interés de cuidado por parte de los padres aun cuando esa actividad
no dependa sélo de ellos por las condiciones que la situacion presente. Sera medido en

escala de frecuencia.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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4.2.15. Iltem 13:

Tabla 28. Traduccién item 13: | want my baby near me

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Quiero tener a mi | Quiero a mi bebé | Yo quiero tener mi | Anulado
bebé cerca cerca de mi bebé cerca de mi

Se anula por que el item 10 “Me gusta tener contacto con mi bebé” en su sintesis final
puede reflejar el “querer” mediante el “gusto” —agradar o parecer bien, desear, querert®
y el “tener cerca a su bebé” mediante el “tener contacto con mi bebé” incluyendo
acciones como tener cerca como una forma de contacto. Por esta razén se muestran
equivalentes. Adicional el item 11 “Disfruto tener a mi bebé cerca de mi” busca medir la
intensidad con la que los padres disfrutan la cercania de su bebé, encerrando este

punto también.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.16.Item 14:

Tabla 29. Traduccién item 14: | tell other about my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Les cuento a los |Le cuento a otros | Yo les cuento a|lLes hablo a los
demas sobre mi | de mibebé otros acerca de mi | demas sobre mi
bebé bebé bebé

Se hace uso del verbo hablar, para referir el hecho de contar, de una forma mas clara
ya que especifica el uso de la comunicacion mediante la emisién de palabras
pronunciando un discurso o una oracién para expresarse de uno u otro modo, siendo
esta la Unica adecuacion que se hace sobre las traducciones. Serd medido en escala

de frecuencia.

Elaborado por: Vargas Vésquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

196 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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4.2.17. Item 15:

Tabla 30. Traduccion item 15: It’s fun being with my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Es divertido estar | Es divertido estar | Es divertido estar | Disfruto estar con

con mi bebé con mi bebé con mi bebé mi bebé

La sintesis de la traduccion de este item que serd medido en escala de frecuencia,
busca evitar la malinterpretacion del término divertido, pues culturalmente se puede
asociar con el juego, la recreacién o ejecucién de una actividad que entretenga o
recree!¥, sin embargo disfrutar es percibir el gozo o comodidad de una condicién
buena, y que se podria presentar sin diversion por lo que disfrutar denota la posibilidad

de diversién y un concepto mas ampliado a otros momentos.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.18. Item 16:

Tabla 31. Traduccién item 16: | enjoy having my baby cuddle with me

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Me gusta | Me gusta estar | Yo disfruto tener | Anulado
abrazarme con mi | arrunchada con mi | abrazado a mi bebé

bebé y acariciarlo bebé

Al igual que el item 13 se anula porque el item 10 “Me gusta tener contacto con mi
bebé” en su sintesis final expresa mediante el “gusto” —agradar o parecer bien, desear,
querer'® y el “tener cerca a su bebé” mediante el “tener contacto con mi bebé”
incluyendo acciones como abrazos, juntarse, entre otras. Mostrandose equivalentes.
Adicional el item 11 “Disfruto tener a mi bebé cerca de mi” busca medir la intensidad

con la que los padres disfrutan la cercania de su bebé, encerrando este punto también.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

197 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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4.2.19.1tem 17:

Tabla 32. Traduccién item 17: I'm proud of my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Estoy orgullosa de | Estoy orgullosa de | Yo estoy orgullosa | Estoy orgulloso(a)
mi bebé mi bebé de mi bebé de mi bebé

El término orgullo denota arrogancia y vanidad!®® sin embargo en el contexto
colombiano es bien aceptado cuando es de nacimiento noble o virtuoso, siendo bien
manejado por la poblacion. Se incluye entre paréntesis que la oracion estd orientada
tanto a sexo hombre -Orgulloso- como sexo mujer -Orgulloso (a) = Orgullosa-
involucrando a los padres o madres en diversos contextos de la familia contemporanea

en Colombia. Este sera medido en escala de frecuencia.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.20.Item 18:

Tabla 33. Traduccién item 18: | like to see my baby do new things

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Me gusta ver a mi | Me gusta ver como | Me gusta mirar a mi | Siento felicidad

bebé cuando hace | mi bebé hace cosas | bebé hacer cosas | cuando mi bebé

cosas nuevas nuevas nuevas hace cosas nuevas

Como se ha mencionado en items anteriores, la accion de ver implica primero tener la
capacidad de realizarlo y segundo estar presente para darse cuenta de las cosas que el
bebé ha hecho, sin embargo la percepcion de los padres puede estar presente aun
cuando ellos no fueron testigos de ello; situacion que a menudo se ve reflejada en el
ambito hospitalario pues por variadas circunstancias el contacto permanente se ve
alterado, lo que no significa que el padre o la madre no se alegre o sienta felicidad al
enterarse que su hijo a realizado nuevas acciones (Ejemplo: el padre se siente feliz

porque su hijo hospitalizado se alimenté correctamente y le van a dar de alta ya que

199 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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desarrollo la accién de succidn correctamente). Esto se puede ver claramente en
situaciones donde la deglucién o la tolerancia al alimento se ven afectadas, pero
cuando se desarrollan adecuadamente pueden ser logros que no se presencian por los
padres pero que causan felicidad y bienestar en el bebe y su familia, reflejandose en la
expresion de emociones y sentimientos que se pueden medir mediante escala de

intensidad.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.21. Item 19:
Tabla 34. Traduccién item 19: My thoughts are full of my baby
TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION
Estoy colmada de | S6lo pienso en mi | Mis pensamientos | Pienso en mi bebé
pensamientos sobre | bebé estan
mi bebé completamente con

mi bebé

Aunque segun la RAE el término colmado refiere abundante, para el uso préactico de
este item, no es claro para la comprension de todas las personas y el uso en el
contexto del lenguaje Colombiano también es limitado, adicional se quiere evaluar a
través de escala de frecuencia cada cuanto los padres piensan en su bebé y no cada
cuanto estan inundados de pensamientos sobre su bebé, de esta forma no se busca la
intensidad de los pensamientos sobre el bebé sino la frecuencia en que estos estan

presentes; el hecho de pensar refiere formar o combinar ideas o juicios en la mente?®,

expresando de forma mas concreta la actividad a evaluar.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

200 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
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4.2.22. 1tem 20:

Tabla 35. Traduccion item 20: | know my baby’s personality

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION
Conozco la | Conozco la| Yo conozco Ila | Reconozco las
personalidad de mi | personalidad de mi | personalidad de mi | expresiones y
bebé bebé bebé gestos de mi bebé

Averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales de la naturaleza, cualidades y
relaciones de las cosas o personas; entender saber, echar de ver a alguien es lo que
implica el conocer?? lo que es una actividad que requiere precision y tiempo, mas aun
si se refiere a la personalidad, la cual tiene como caracteristica ser una diferencia
individual que constituye a cada persona y la distingue de otra?®?, que hace parte de la
identidad que se perfila desde la concepcién y que en el neonato apenas esta en
proceso de formacion ya que a medida que aumenta la edad las caracteristicas de la
personalidad van cambiando o se van formando?®®. Se prefiere el uso de la palabra
reconocer la cual acufie a examinar algo o a alguien para conocer su identidad,
naturaleza o circunstancias, siendo este un poco mas general o superficial y enfocado a
las expresiones o gestos que el neonato realiza, pues a través de estos se perciben o
se hace posible distinguir algunos atributos de la personalidad. Este item sera medido

en escala de frecuencia para identificar que tan seguido los padres pueden identificar

los gestos y expresiones que sus bebés realizan.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

201 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.
202 | pid

203 PAPALIA. Op. Cit.
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4.2.23. Item 21.

Tabla 36. Traduccion item 21: | want my baby to trust me

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE

CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Quiero que mi bebé | Quiero que mi bebé | Yo quiero que mi | Siento que mi bebé

confie en mi confie en mi bebé confie en mi esta seguro
conmigo

Este punto busca ser medido en escala de intensidad, y evidenciar que tanto los padres
consideran desde su percepcion “sentir” experimentar sensaciones producidas por
causas externas o internas?®, que sus hijos estan seguros libre y exento de riesgos?®®
entendido en términos que de esta se deriva confianza. Diferente al pretender querer
gue el neonato confie en sus cuidados pero no se asegura que esto pase, solo seria
una propensién que de por si es mas dificultosa de evaluar y de entender en el
contexto. En tanto que la percepcion real indicara que estd seguro en que las

reacciones del bebe seran controladas por acciones de los padres.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.24. 1tem 22:

Tabla 37. Traduccién item 22: | know | am important to my baby

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Sé que soy | Sé que soy | Yo sé que soy | Siento que soy

importante para mi | importante para mi | importante para mi | importante para mi
bebé bebé bebé bebé

“sentir” experimentar sensaciones producidas por causas externas o internas, al igual
gue se ha expresado anteriormente permite abarcar la percepcion de emociones las

cuales son subjetivas por parte de los padres de una forma menos estricta, ya que el

204 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.

205 |bid
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término “saber” implica la adquisicion de informacion o el tener conocimiento acerca de
lo que el bebé demuestra, por lo cual esta informacion deberia ser certera y profunda.
Es por esto que se evita el uso de la palabra saber, acogiendo el termino sentir que
permite una mayor subjetividad por parte de quien percibe. Este punto sera medido en
escala de intensidad, para evaluar que tanto se considera importante el padre o la
madre para el bebé.

Elaborado por: Vargas Véasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.25. Item 23:

Tabla 38. Traduccién item 23: | understand my baby’s signals

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION
Comprendo las | Entiendo las | Yo entiendo las | Anulado

sefales de mi bebé | sefiales de mi bebé | sefiales que hace

mi bebé

Este punto se anula por que el item 20 “Reconozco las expresiones y gestos de mi
bebé” es completamente equivalente con este, donde reconocer abarca las acciones

de comprender o entender las sefiales y expresiones del neonato.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.26.Item 24.

Tabla 39. Traduccién item 24: | give my baby special attention

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Brindo una atencién | Le doy atencién | Le doy una atencién | Estoy pendiente de
especial a mi bebé | especial a mi bebé | especial a mi bebé | los cuidados de mi
bebé

Se quiere evaluar mediante la escala de frecuencia que tan seguido se le brinda
atencion especial al neonato, entendiéndose esta como el estar pendiente de los
cuidados del bebé. La atencién puede ser entendida en términos de la presencia y la

proximidad, donde se busca acoger favorablemente o satisfacer un deseo, ruego o
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mandato?®®, sin embargo como es de analizar en el contexto hospitalario, la presencia
de los padres se puede ver afectada, por este motivo no se expresa el item en funcién
de atencion brindada sino en estar pendiente sumamente atento, preocupado por algo
que se espera o sucede?’, donde los padres a través de diferentes actos pueden
encargarse del cuidado que se brinda aun sin estar presentes, por otro lado en términos
de ser especial y no especial, la subjetividad juega un papel importante ya que para
cada uno puede tomarse diferente un momento singular, particular, que se diferencia de

lo comin o general®®,

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.27.1tem 25:

Tabla 40. Traduccion item 25: | confort my baby when he/she is crying
TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION
Consuelo a mi bebé | Consuelo a mi bebé | Yo consuelo a mi | Consuelo a mi bebé
cuando esta | cuando llora bebé cuando él o | cuando llora
llorando ella est& llorando

La traduccién por cada uno de los encargados se considera adecuada adaptable al
contexto colombiano donde el llanto refiere la efusion de lagrimas acompafiadas
frecuentemente de lamentos y sollozos?*® del neonato que se asocia a dolor, disconfort,
angustia, tristeza, malestar, irritabilidad, entre otros?!® y frente al cual la poblacién en
general tiene un concepto similar atendiendo de inmediato. Al ser este un mecanismo

mediante el cual el neonato pretende comunicar su malestar, se espera que sea

206 REAL ACADEMIA ESPANOLA. Diccionario de la lengua espafiola, 232 ed. Op cit.

207 | bid

208 |pid

209 | bid.

210 ODENT, M. Declaracion sobre el llanto de los bebés. Tomado en linea del Ministerio de Salud de Costa

Rica [Consultado el dia 15 de marzo de 2015]. Disponible en:
ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_declaracion_sobre_el_llanto.pdf
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atendido por un ser querido sea padre o madre que al percibir el llanto demuestre
interés o afecto como muestra del vinculo existente y con la busqueda inmediata de la
finalidad del causante. Este punto sera evaluado en escala de frecuencia, con el fin de

analizar si se atienden todos los llamados o solamente algunos.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de
Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.2.28.1tem 26:

Tabla 41. Traduccién item 26: Loving my baby is easy

TRADUCTOR TRADUCTOR TRADUCCION SINTESIS DE
CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 ENFERMERA TRADUCCION

Es facil amar a mi | Es facil amar a mi | Es facil amar a mi | Es facil expresarle

bebé bebé bebé amor a mi bebé

Este dltimo item se sintetiz6 agregando la palabra expresién que implica la declaracion
de algo para darlo a entender, evitando que el padre o madre refiera sentir amor pero
no expresarlo, de esta forma se incluye la necesidad de expresarlo, para lo cual sera
medido en escala de frecuencia y observar que tan seguido se realiza esta expresion
de afecto. De acuerdo a los antecedentes de algunos padres, queda en evidencia que
en situaciones se presentan dificultades para expresarse, sin desmeritar el hecho de
gue se pueda amar en silencio, por lo que se implican diferentes factores como los
culturales, por esta misma razon se busca entender si existe algun impedimento en la
expresion de emociones o si las circunstancias del contexto estan influyendo la

posibilidad de expresion.

Elaborado por: Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de

Colombia, Magister (C) en Enfermeria. 2015.

La versién adaptada al contexto colombiano, muestra similitudes en las expresiones de
algunos de los items por lo que tuvieron que ser suprimidos, es el caso del niumero 13,
16 y 23 por enunciar lo mismo en los items 11, 10 y 20 respectivamente. Adicional el item
2 tuvo que ser dividido en dos enunciados diferentes, sumandole al cuestionario. Por lo

anterior este instrumento contextualizado cuenta con un total de 24 items.
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4.2.29.Revision de expertos y ajustes de acuerdo a larevisiéon

Para la revision de la versién preliminar de la sintesis de la traduccién del instrumento se

invitd a expertos en el area de interés del presente estudio, quienes no se incluyen en

etapas posteriores del estudio, su participacion fue Unicamente es este paso, su perfil se

describe brevemente en la tabla nimero 43, teniendo en cuanta las recomendaciones

dadas por Escobar y Cuervo?, las cuales se integran en los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:

Tabla 42. Criterios de seleccidn de expertos para la revision:

Criterios de seleccion

Criterios de exclusion

Profesional de la salud o ciencias
humanas con experiencia en el area
mayor a 2 afios.

Experiencia en la toma de decisiones
basada en evidencia

Debe tener trayectoria académica, en
investigaciones, experiencia en el area.
Disponibilidad y motivacién para participar

Imparcialidad, objetividad y adaptabilidad.

e Profesional con conocimiento previo
del instrumento “MAI”

¢ Profesionales que hayan sido padres
en el Ultimo mes.

e Profesionales sin  estudios de
posgrado.

¢ Profesional incluido en los

participantes para la validez facial y

de contenido.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 43. Perfil de expertos participantes en la revisiéon de la version preliminar

Experto uno

Experto dos

Experto tres

Nombres y apellidos: Nombres vy apellidos: Nombres y apellidos:
Paola Katherine Nifio Jacqueline Danies Mary Luz Gonzélez
Rincon Valverde

Formacion  académica: Formacion académica: Formacion académica:
Magister en Docencia, Enfermera Especialista Enfermera Magister en

Especialista en Cuidado
Critico Pediatrico,

en Enfermeria Perinatal
Universidad Nacional de

Materno
Universidad

Enfermeria
Perinatal

211 ESCOBAR y CUERVO. Op. Cit. p. 28-30.
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Enfermera.

Colombia, Candidata a
Magister en Enfermeria
con énfasis en el
cuidado a las personas
y colectivos Universidad
de Cartagena.

Nacional de Colombia.

Areas de experiencia
profesional: Unidad de
Cuidado Intensivo
neonatal y pediatrico,
Docencia.

Areas de experiencia
profesional: Cuidado de
Enfermeria Neonatal en
Unidades de cuidado
intensivo Neonatal y
Docencia universitaria

Areas de experiencia
profesional: Cuidado
de Enfermeria
Neonatal en Unidades
de cuidado intensivo
Neonatal y Docencia
universitaria.

Cargo actual: Docencia
en la Universidad Popular
del Cesar.

Cargo actual: Docencia
en la Universidad Popular
del Cesar.

Cargo actual:
Enfermera Unidad de
cuidado Intensivo

Neonatal Clinica
Colombia. Docencia
en la Universidad

Sanitas.

Institucion: Universidad Institucion: Universidad

Popular del Cesar. Popular del Cesar. Institucion: Clinica
Colombia.  Docencia
en la Universidad
Sanitas.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Una vez seleccionado un grupo de tres expertos de acuerdo a los criterios de inclusiéon y
exclusion, se envid por correo electronico un paquete que contenia la explicacion breve
del estudio y del instrumento (anexo 9), consentimiento informado (anexo7) y el
instrumento a evaluar (anexo5) en términos de igualdad, semejanza o diferencia con

relacion al instrumento original.

La calificacion dada por los tres expertos coincidié en términos generales respecto al
acuerdo con los enunciados propuestos para la sintesis de traducciones del instrumento
y los cambios, omision o inclusion de items para la version de este en el contexto

Colombiano (Tabla 44). El instrumento final en espafiol se encuentra en el Anexo 10.
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Tabla 44. Evaluacién por expertos sintesis del Instrumento traducido MAI

Experto

Calificacion

Experto uno

En términos generales se puede considerar semejante, con cambios

acorde al contexto

Experto dos

El instrumento es similar al original, su contenido se relaciona con el
fendbmeno de interés, luego de la medicion de las variables se debe

realizar pruebas de confiabilidad.

Experto tres

El instrumento es parecido, pero no igual, aspecto esperado, puesto que
al realizar la adaptacion transcultural a un contexto diferente al original,

se esperan cambios.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

4.3, Validez facial?'?

De la poblacion general participante en esta fase de validacion se logré obtener datos de

su caracterizacion para garantizar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién

gue se presentan en el Marco metodolégico. La Tabla 45 describe los datos

sociodemogréficos relevantes:

Tabla 45: Datos sociodemograficos generales de la poblacidn en la validez facial

Genero

Hombres: 102 (26%) Mujeres: 286 (74%)

Nivel educativo Inferior a primaria: 96 (24,1%)

Primaria: 128 (33,2%)
Media incompleta: 26 (6,6%)
Media: 72 (18,6%)
Secundaria: 58 (15%)
Técnico: 14 (3,4%)

212 SANCHEZ y ECHEVERRY. Op. cit. p. 302-318.
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Edad

18 a 30:185 (48,1%)
30 a 40:157 (40%)

40 a 50: 34 (8.8%)
Mayor de 50: 12 (3,1%)

Estrato socioeconémico

Uno: 104 (27%)
Dos: 271 (70%)
Tres: 13 (3%)

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Como se describe en el capitulo anterior, fueron personas del comun y expertos, quienes

en distintos momentos evaluaron el instrumento, sin embargo, con los expertos se realizé

simultdneamente la validez de contenido. A continuacion se presentan los resultados:

» La poblacion general calificé el instrumento en cuanto a su comprensién con

posibilidades expresadas como entendible, poco entendible y no entendible,

obteniendo como resultado un nivel de comprensién superior al noventa por ciento:

Figura N° 2: Andlisis de la comprensién del instrumento para evaluar el
vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término.

Analisis de Comprensibilidad

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.



122 Validacion y adaptacion transcultural del MAI

El analisis de la comprensién por cada item del instrumento, arroja valores similares a los

de su comprension global, tal como se expone en la Tabla 46.

Tabla 46. Andlisis de la comprension del instrumento para evaluar el vinculo
afectivo entre padres e hijos. Neonatos nacidos a término.

N° DE COMPRENSIBILIDAD
(TEM ENUNCIADO NETA
1 Siento amor por mi bebé 98%
2 Siento ternura por mi bebé 99%
3 Siento felicidad con mi bebé 97%
4 Hago planes futuros con mi bebé 98%
5 Sé que mi bebé necesita de mi 98%
6 Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre 98%
7 Siento que mi bebé esta seguro conmigo 98%
8 Siento que mi bebé es bonito 98%
9 Estoy contento (a) de que este bebé sea mio 98%
10 Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas nuevas 99%
11 Disfruto tener a mi bebé cerca de mi 97%
12 Siento que soy importante para mi bebé 98%
13 El tiempo que paso con mi bebé es especial 98%
14 Me gusta tener contacto con mi bebé 98%
15 Les hablo a los demés sobre mi bebé 98%
16 Disfruto estar con mi bebé 98%
17 Pienso en mi bebé 99%
18 Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé 98%
19 Es facil expresarle amor a mi bebé 99%
20 Me da gusto sentir a mi bebé 99%
21 Estoy orgulloso (a) de mi bebé 99%
22 Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé 98%
23 Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme 99%
24 Consuelo a mi bebé cuando llora 97%

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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En términos de claridad, comprension y precisidon el andlisis de los indices de Kappa y

Lawshe modificado mostro el siguiente comportamiento (Tabla 47 y 48):

Tabla 47. indice de Kappa y Fleiss para cada uno de los items del instrumento para

evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término en sus

pruebas de validez facial por parte de los expertos

ITEM ENUNCIADO COMPRENSION | CLARIDAD | PRESICION
1 | Siento amor por mi bebé 1 1 1
2 | Siento ternura por mi bebé 0,6 0,6 0,6
3 Siento felicidad con mi bebé 0,6 0,6 1
4 | Hago planes futuros con mi bebé 1 1 1
5 | Sé que mi bebé necesita de mi 1 1 1
Siento felicidad cuando mi bebé esta

6 1 1 0,6
alegre
Siento que mi bebé estda seguro

7 _ 1 0,6 1
conmigo

8 | Siento que mi bebé es bonito 0,4 0,4 0,4
Estoy contento (a) de que este bebé

9 1 1 1
sea mio
Siento felicidad cuando mi bebé hace

10 1 1 1
cosas nuevas

11 | Disfruto tener a mi bebé cerca de mi 0,6 0,6 0,6
Siento que soy importante para mi

12 ] a Y mp P 1 1 1
bebé
El tiempo que paso con mi bebé es

13 _ 1 1 1
especial

14 | Me gusta tener contacto con mi bebé 0,6 0,4 0,6

15 |Les hablo a los demas sobre mi bebé 1 1 1

16 | Disfruto estar con mi bebé 0,4 0,4 0,4

17 | Pienso en mi bebé 0,6 0,6 1
Reconozco las expresiones y gestos

18 1 1 1

de mi bebé
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19 | Es facil expresarle amor a mi bebé 1 1 1
20 | Me da gusto sentir a mi bebé 0,4 0,4 0,4
21 | Estoy orgulloso (a) de mi bebé 1 1 1
Estoy pendiente de los cuidados de

22 _ ] 1 1 1
mi bebé
Estoy pendiente de mi bebé mientras

23 1 1 1
duerme

24 | Consuelo a mi bebé cuando llora 1 1 1

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 48. indice de Lawshe modificado para cada uno de los items del instrumento

para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término,

en sus pruebas de validez facial por parte de los expertos.

ITEM ENUNCIADO COMPRENSION | CLARIDAD | PRECISION
1 | Siento amor por mi bebé 1 1 1
2 Siento ternura por mi bebé 0,8 0,8 0,8
3 Siento felicidad con mi bebé 1 0,8 0,8
4 | Hago planes futuros con mi bebé 1 1 1
5 | Sé que mi bebé necesita de mi 1 1 1
Siento felicidad cuando mi bebé esta

6 0,8 1 1
alegre
Siento que mi bebé esta seguro

7 _ 1 0,8 1
conmigo

8 Siento que mi bebé es bonito 0,6 0,6 0,6
Estoy contento (a) de que este bebé

9 1 1 1
sea mio
Siento felicidad cuando mi bebé hace

10 1 1 1
cosas nuevas

11 | Disfruto tener a mi bebé cerca de mi 0,8 0,8 0,8
Siento que soy importante para mi

12 ) a v imp P 1 1 1
bebé

13 |El tiempo que paso con mi bebé es 1 1 1
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especial

14 | Me gusta tener contacto con mi bebé 0,8 0,6 0,8

15 |Les hablo a los demas sobre mi bebé 1 1 1

16 |Disfruto estar con mi bebé 0,6 0,6 0,4

17 | Pienso en mi bebé 1 0,8 0,8
Reconozco las expresiones y gestos

18 _ 1 1 1
de mi bebé

19 | Es facil expresarle amor a mi bebé 1 1 1

20 | Me da gusto sentir a mi bebé 0,6 0,6 0,6

21 |Estoy orgulloso (a) de mi bebé 1 1 1
Estoy pendiente de los cuidados de

22 _ ] 1 1 1
mi bebé
Estoy pendiente de mi bebé mientras

23 1 1 1
duerme

24 | Consuelo a mi bebé cuando llora 1 1 1

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 49. indices totales de claridad, comprension y precision del instrumento para
evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término.

o indice de Lawshe o _
Criterio - Indice de Kappay Fleiss
modificado
Claridad 0,69 0,69
Comprensién 0,75 0,75
Precision 0,73 0,73

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Teniendo en cuenta que el indice de Lawshe modificado tiene como valor minimo

aceptable de acuerdo 0,5282'3, los resultados evidencian que este instrumento se

encuentran por encima de este nivel.

213 TRISTAN LOPEZ. Op. Cit. p. 37-48.
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Al realizar el proceso de validacion por medio del andlisis de concordancia interjueces a
partir del indice de Kappa y Fleiss?!4, se evalu6 que cada uno de los items tuviera
indices superiores a 0,69, cumpliendo con esto y demostrando un fuerte grado de

concordancia.

Frente a esta fase de validacion, se obtuvieron resultados que permiten inferir que de
manera individual y general los items del instrumento cuentan con validez facial

satisfactoria para ser aplicado al contexto colombiano.

4.4. Validez de contenido

Para esta fase de validez de contenido se invit6 nuevamente a los expertos evaluadores
de la validez facial (ver tabla 50) para determinar la pertinencia y la relevancia de los
items que conforman el instrumento, se envié via electrénica el instrumento en escala
tipo Likert con opcion de respuesta presentadas como relevante, poco relevante y no

relevante, pertinente, poco pertinente y no pertinente; con espacio para observaciones.

Tabla 50. Caracteristicas de expertos participantes en la validez facial y de
contenido.

EXPERTO CARACTERISTICAS

Claudia Mota Enfermera, Magister en enfermeria materno perinatal,
enfermera de cuidado intensivo neonatal Hospital Militar,

docente universitaria Universidad Nacional De Colombia.

Lucy Vesga Enfermera, Magister en enfermeria materno perinatal,
candidata a Doctora en Enfermeria Universidad Nacional

de Colombia.

Yolanda Munevar Enfermera, Magister en enfermeria materno perinatal,
Docente Universidad Nacional de Colombia, candidata a

Doctora en Enfermeria Universidad Nacional de Colombia.

214 FLE|SS. Op. Cit. p. 378-382.
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Lorena Sanchez Rubio

Magister en enfermeria,

Universitaria.

Enfermera, especialista cuidado intensivo

candidata a Doctora en

Enfermeria Universidad Nacional de Colombia. Docente

pediatrico,

Ana Maria Aponte

Enfermera, especialista en gerencia de servicios de salud,
jefe de enfermeras sala de partos Clinica de Marly
Docente Fundacion Universitaria del Area Andina.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Para determinar el grado de validez de contenido se tomé como medida el indice de

Lawshe modificado que cabe recordar debe ser superior a 0.5823%° para considerarse

adecuado y el indice de Kappa y Fleiss cuyo valor deseable estaria por encima de seis

para ser considerado fuerte?, los resultados obtenidos por item se presentan a

continuacion:

Tabla 51. indice de Kappa y Fleiss para cada uno de los items del instrumento para
evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término en sus

pruebas de validez de contenido por parte de los expertos

ITEM ENUNCIADO PERTINENCIA | RELEVANCIA
1 Siento amor por mi bebé 1 1
2 Siento ternura por mi bebé 0,6 0,6
3 Siento felicidad con mi bebé 1 1
4 Hago planes futuros con mi bebé 1 1
5 Sé que mi bebé necesita de mi 1 1
6 Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre 1 1
7 Siento que mi bebé esta seguro conmigo 1 1
8 Siento que mi bebé es bonito 0,6 0,4
9 Estoy contento (a) de que este bebé sea mio 1 1
10 |Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas nuevas 1 1

215 TRISTAN LOPEZ. Op. Cit., p. 37-48.

216 FLE|SS. Op. Cit. p. 378-382
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11 Disfruto tener a mi bebé cerca de mi 0,6 0,6
12 | Siento que soy importante para mi bebé 1 1
13 | Eltiempo que paso con mi bebé es especial 1 1
14 | Me gusta tener contacto con mi bebé 0,6 0,6
15 |Les hablo a los demas sobre mi bebé 1 1
16 Disfruto estar con mi bebé 0,6 0,6
17 |Pienso en mi bebé 1 1
18 |Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé 1 1
19 | Es facil expresarle amor a mi bebé 0,6 0,6
20 | Me da gusto sentir a mi bebé 0,3 0,3
21 | Estoy orgulloso (a) de mi bebé 1 1
22 | Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé 1 1
23 | Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme 0,6 1
24 Consuelo a mi bebé cuando llora 0,6 1

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 52. indice de Lawshe modificado para cada uno de los items del instrumento
para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término en
sus pruebas de validez de contenido por parte de los expertos

ITEM ENUNCIADO RELEVANCIA | PERTINENCIA
1 | Siento amor por mi bebé 1 1
2 Siento ternura por mi bebé 0,8 0,8
3 | Siento felicidad con mi bebé 1 1
4 | Hago planes futuros con mi bebé 1 1
5 | Sé que mi bebé necesita de mi 1 1
6 | Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre 1 1
7 | Siento que mi bebé esta seguro conmigo 1 1
8 | Siento que mi bebé es bonito 0,6 0,8
9 | Estoy contento (a) de que este bebé sea mio 1 1
10 |Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas nuevas 1 1
11 | Disfruto tener a mi bebé cerca de mi 0,8 0,8
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12 | Siento que soy importante para mi bebé 1 1
13 | El tiempo que paso con mi bebé es especial 1 1
14 | Me gusta tener contacto con mi bebé 0,8 0,8
15 |Les hablo a los demas sobre mi bebé 1 1
16 |Disfruto estar con mi bebé 0,8 0,8
17 | Pienso en mi bebée 1 1
18 | Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé 1 1
19 | Es facil expresarle amor a mi bebé 0,8 0,8
20 | Me da gusto sentir a mi bebé 0,6 0,6
21 | Estoy orgulloso (a) de mi bebé 1 1
22 | Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé 1 1
23 | Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme 1 0,8
24 | Consuelo a mi bebé cuando llora 1 0,8

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

La validez de contenido del instrumento en general mostré valores satisfactorios en
relevancia y pertinencia; teniendo en cuenta los parametros requeridos por la teoria y que
se han explicado en pérrafos anteriores del presente estudio, la medicion global del

instrumento se expone a continuacion:

Tabla 53. Medicién global de la validez de contenido del instrumento para evaluar
el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término.

INDICE DE LAWSHE MODIFICADO INDICE DE KAPPA Y FLEISS
Relevancia: 0,93 Relevancia: 0,71
Pertinencia: 0,92 Pertinencia: 0,77

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

El andlisis estadistico del total general de Relevancia fue de 0,93. Este resultado en
cuanto a validez de contenido muestra alto grado de acuerdo con respecto del
instrumento por parte de las expertas; con respecto de la concordancia de las expertas
en términos de relevancia global del instrumento, el indice de Kappa de Fleiss fue de

0,71 lo cual muestra un grado de acuerdo fuerte entre las expertas.
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El analisis estadistico del total general de pertinencia fue de 0,92. Este resultado en
cuanto a validez de contenido muestra alto grado de acuerdo con respecto del
instrumento por parte de las expertas; con respecto de la concordancia de las expertas
en términos de pertinencia global del instrumento, el indice de Kappa de Fleiss fue de
0,77 lo cual muestra un grado de acuerdo fuerte entre las expertas.

Frente a los otros aspectos mencionados, se logré la busqueda y contacto con los
participantes, el correcto diligenciamiento del instrumento y la revision de la calidad de la

informacion, ademas del tiempo de diligenciamiento del instrumento.

45. Validez De Constructo?’.

Se evaluaron evidencias en pro de la validez de constructo para integrar las
consideraciones de validez de contenido y de criterio en un marco comun buscando
relaciones tedricamente relevantes. Se aplico el instrumento MAI en la poblacion para la
cual fue desarrollada (padres de neonatos nacidos a termino gestacional), con el fin de
evidenciar si la estructura tedrica se conserva en la versién adaptada; se tuvo en cuenta
la teoria clasica de validez de un instrumento seglin Streiner y Norman?!® quienes
sugieren que para efectos del andlisis factorial se debe tener un minimo de 5 a 20

individuos por item.

Los participantes se eligieron dentro de la poblacién general, teniendo en cuenta los
criterios de inclusién y exclusién descritos en el marco metodoldgico. Como variables a

medir se conto con los items del instrumento MAI en su version en espafiol.

Segun la muestra sugerida por la teoria, para la validacibn de constructo de este
instrumento que consta de veinticuatro items, se requiere como numero minimo de

participantes 120 y un maximo de 480 participantes, tenemos dentro de los resultados

217 pEREZ y HOLGADO. Op cit.

218 STREINER, DL. Starting at the beginning: an introduction to coefficient alpha and internal consistency. En:
J Pers Assess. 2003, vol.80, p.99-103.
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gue se aplicé el instructivo a 352 padres de neonatos nacidos a término con peso
adecuado para la edad gestacional para lo cual se entregé a cada participante un
paquete, el cual contenia tres documentos, en primero considerado ficha
sociodemografica, el segundo documento era el instrumento MAI en su version en
espafiol, el cual como encabezado tiene una breve instruccidon respecto de la forma
correcta de diligenciamiento, el tercer documento fue el consentimiento de participacion

voluntaria.

Tabla 54: Datos sociodemograficos generales de la poblacion en la validez de

constructo
Genero Hombres: 104 (29,5%) Mujeres: 248 (70,5%)
Nivel educativo Inferior a primaria: 18 (5,2%)

Primaria: 116 (32,9%)

Media incompleta: 14 (3,9%)
Media: 41 (11,7%)

Secundaria: 94 (26,8%)
Técnico/ tecnélogo: 49 (13,9%)
Profesional: 12 (3,4%)
Educacion pos gradual: 8 (2,2%)

Edad 18 a 30: 185 (52,7)

30 a 40:121 (34,3%)
40 a 50: 34 (9,6%)
Mayor de 50: 12 (3,4%)

Estrato socioeconémico Uno: 67 (19,2%)
Dos: 234 (66,4%)
Tres: 51 (14,4%)

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

El total de los participantes diligencio el instrumento de manera adecuada posterior a la
explicacién dada por la investigadora al respecto, para evitar sesgos en el reporte, se
favorecié un espacio comodo y confortable, libre de contaminacion ambiental, auditiva y

otros posibles distractores que pudieran interferir en la concentracion de los participantes;
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para lo cual se acord6 via telefénica cita con cada uno de ellos de acuerdo a la

disponibilidad de tiempo ofrecida por la poblacién para desplazase a un auditorio privado

con condiciones de iluminacién y ventilacion propicias para espacios académicos, que

fue facilitado por una institucion privada en aras de contribuir socialmente con el

desarrollo de este estudio, sin esperar retribuciones derivadas del servicio a cambio.

Dentro de los resultados generados en la validacion de constructo de la version en

espaifiol del MAI se describen los siguientes resultados:

Tabla N° 55: Consolidado de respuesta por variable de cada item del instrumento
para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término.

. Muy Intensamente Moderadamente Levemente Definitivamente

intensamente no
Siento amor por mi bebé 209 123 18 1 1
Siento ternura por mi 197 117 35 3 0
bebé
Siento felicidad con mi 158 159 31 3 1
bebé
Hago planes futuros con 126 160 63 2 1
mi bebé
Sé que mi bebé necesita 112 176 62 1 1
de mi
Siento felicidad cuando 149 174 24 5 0
mi bebé esta alegre
Siento que mi bebé esta 166 153 30 1 2
seguro conmigo
Siento que mi bebé es 174 151 24 3 0
bonito
Estoy contento (a) de 172 164 13 3 0
gue este bebé sea mio
Siento felicidad cuando 194 146 10 2 0

mi bebé hace cosas

nuevas
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Disfruto tener a mi bebé 168 173 7 4 0
cerca de mi
Siento que soy 192 146 12 2 0
importante para mi bebé

Siempre Casisiempre | Algunas veces Pocas Nunca

veces

El tiempo que paso con 209 123 18 1 1
mi bebé es especial
Me gusta tener contacto 197 117 35 3 0
con mi bebé
Les hablo a los demas 158 159 31 3 1
sobre mi bebé
Disfruto estar con mi 126 160 63 2 1
bebé
Pienso en mi bebé 112 176 62 1 1
Reconozco las 132 168 49 3 0
expresiones y gestos de
mi bebé
Es facil expresarle amor 169 148 33 1 1
a mi bebé
Me da gusto sentir a mi 180 162 9 1 0
bebé
Estoy orgulloso (a) de mi 183 153 15 1 0
bebé
Estoy pendiente de los 169 164 18 1 0
cuidados de mi bebé
Estoy pendiente de mi 154 162 35 1 0
bebé mientras duerme
Consuelo a mi bebé 170 153 27 0 2

cuando llora

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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La distribucién de los puntajes totales de los 352 participantes es homogénea, con un
puntaje minimo de 70 puntos y un maximo de 91. Ademas de esto presentan un
promedio de 81.3 puntos. Asimismo se observa que dos participantes obtuvieron

puntajes bajos con respecto a los demas puntajes.

Figura 3. Distribucién del puntaje total del instrumento.

100,00

50,00

50,00

70,00 _—

80,007

78

71
*
50,00

T
Total

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 56. Estadistica que resume el puntaje total de la medicién del vinculo
afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término en el proceso de
validacion de constructo del instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre
padres e hijos neonatos nacidos a término.

Media 81.3

Desviacion Estandar | 5.4

Minimo 51
Maximo 91
Percentiles | 25 78

50 81
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‘75 ‘ 86‘
Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Como se puede observar en el grafico 3, 25% de los puntajes estan por debajo de 78 y
25% de los puntajes mas altos estan por encima de los 86 puntos. Ante lo cual se puede
decir que los puntajes de la poblacion evidencian un fuerte vinculo afectivo con el

neonato.

Existen varias técnicas que pueden utilizarse para evaluar si el modelo factorial (o la
extraccién de los factores) en su conjunto es pertinente, entre ellas el test Kaiser-Meier-
Olkin (KMO) permite verificar esto, y en cuanto més cerca de 1 sea el valor de la prueba
Kaiser-Meier-Olkin  KMO, implica que las asociaciones entres las variables son
importantes, situacion 6ptima para el andlisis factorial. Para este caso el resultado es de
0,732 lo cual se considera un valor relativamente alto para proseguir con la valoraciéon de
las evidencias en pro de la validez de constructo.

En el mismo sentido se aplico la prueba de esfericidad de Bartlett como prueba

preliminar al andlisis de la valoracion de la validez de constructo.

Teniendo en mente los resultados anteriores se prosigue con la exploracion de la
estructura del constructo para lo cual se hace uso del andlisis factorial extrayendo los
factores a través del método de componentes principales y para efectos de interpretacion
de los factores se usé la rotacion Varimax (tabla 57) de la que surgieron cuatro factores.

Como se observa en la tabla 58. Cada factor agrupa un nimero determinado de items.

Tabla 57. Matriz del componente rotado, rotacion Varimax.

item Pregunta Componente
1 2 3 4
1 Siento amor por mi bebé ,206 | ,646| -,155| -,137
2 Siento ternura por mi bebé ,051| ,657| -,011| ,066
3 Siento felicidad con mi bebé ,310| ,400| ,093| ,133
4 Hago planes futuros con mi bebé ,384| ,422| ,166| ,190
5 Sé que mi bebé necesita de mi ,025| ,574| ,175| ,109
6 Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre -,079| ,448| ,204| ,209
7 Siento que mi bebé esta seguro conmigo 532 | ,194| 258/ -,177
8 Siento que mi bebé es bonito -,129| ,018| ,227| ,445



136 Validacion y adaptacion transcultural del MAI
9 Estoy contento (a) de que este bebé sea mio -,007| ,044| -007| ,633
10 Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas nuevas ,034| ,039| ,469| ,112
11 Disfruto tener a mi bebé cerca de mi -230| -,017| ,514| ,044
12 | Siento que soy importante para mi bebé 119 ,080| ,501| -,034
13 El tiempo que paso con mi bebé es especial ,053| ,015| ,455| ,028
14 |Me gusta tener contacto con mi bebé 368 | ,175| ,001| -,084
15 |Les hablo alos demas sobre mi bebé 601 | -,155| -,305| -,058
16 Disfruto estar con mi bebé 589 | ,167| ,003| ,134
17 Pienso en mi bebé 149 | -,014| -,049| ,354
18 Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé 076 ,095| ,248| 571
19 Es facil expresarle amor a mi bebé 498 | ,129| ,124| 172
20 [Me dagusto sentir a mi bebé ,135| ,454| -051| -,077
21 Estoy orgulloso (a) de mi bebé 240 | ,089| ,244| ,150
22 | Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé ,158| ,082| -,236| ,509
23 | Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme 192 | ,000| ,474/| -,089
24 Consuelo a mi bebé cuando llora 479 | ,009| ,124| ,164

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 58. Agrupacion de items del instrumento vinculo entre padres e hijos
neonatos.
Factor item

1 7,14,15,16,19y 24

2 1,2,3,4,56y20

3 10, 11, 12,13,21y 23

4 8,9, 17,18y 22

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Al realizar el analisis de los items que conforman cada factor a la luz de la teoria de

convertirse en madre, se encuentra correspondencia entre los items agrupados por factor

y algunos conceptos relevantes de la teoria en la evaluacion del constructo vinculo

afectivo entre padres e hijos neonatos, de la siguiente manera:
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Tabla 59. Agrupacion de los 24 items del instrumento “vinculo entre padres e hijos
neonatos”, por concepto tedrico asociado relacionado con el constructo

Factores items Concepto asociado
1 7,14, 15, 16, 19y 24 | Apoyo emocional
2 1,2,3,4,56y20 Unién — interaccién
3 10, 11, 12, 13, 21y 23 | Apoyo informativo
4 8,9, 17,18y 22 Estrés

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Tabla 60. Agrupaciéon por dimensiones de los 24 items del instrumento “vinculo

entre padres e hijos neonatos”.

Dimension Definicién items
Por items y por | 7: Siento que mi bebé esta seguro
referentes conmigo.
1: Apoyo - )
) tedricos 14: me gusta tener contacto con mi
emocional _ ]
Sentirme amado, bebé.
cuidado, digno de 15: les hablo a los deméas sobre mi
confianza y bebé.
comprendido 16: disfruto estar con mi bebé.
19: es facil expresarle amor a mi
bebé.
24: consuelo a mi bebé cuando llora
Proceso en el cual se ) )
) 1. El tiempo que paso con mi bebe
crea un vinculo )
) ) es especial.
afectivo y emocional .
o 2. Me gusta tener contacto con mi
con un individuo, que
y bebe.
2: Union — forma parte del rol i _
_ y . 3.Les hablo a los demas sobre mi
interacciéon | parental. La union es )
bebé
uno de los conceptos , , i
4. Disfruto estar con mi bebe.
que se pueden i , _ )
_ 5. Sé que mi bebe necesita de mi.
interpretar como _ o _
) ) 6. Siento felicidad cuando mi bebe
vinculo afectivo, al
, esta alegre
relacionar el concepto _ _
20. Me da gusto sentir a mi bebe.
dado por Mercer.
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10. Siento felicidad cuando mi bebé
3: Apoyo Ayuda al individuo hace cosas nuevas.
Informativo (madre-padre) a 11. Disfruto tener a mi bebe cerca de
solucionar problemas mi.
por si solo 12. Siento que soy importante para
ofreciéndole mi bebé
informacion util para 13. El tiempo que paso con mi bebe
cada problema y/o es especial.
situacion. 21. Estoy orgulloso (a) de mi bebé.
23. Estoy pendiente de mi bebe
mientras duerme.
Ayuda al individuo 8: Siento que mi bebé es bonito.
(madre-padre) a 9. Estoy contento(a) de que este
4: Estrés solucionar problemas Bebé sea mio.

por si solo
ofreciéndole
informacion util para
cada problema y/o

situacion.

17. Pienso en mi bebé.

18. Reconozco las expresiones y
gestos de mi bebé.

22. Estoy pendiente de los cuidados

de mi bebé.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

46. Confiabilidad.

La confiabilidad también recibe el nombre de fiabilidad, esta pretende determinar que el

instrumento mida lo que debe medir?®. Este atributo evalia el comportamiento del

instrumento en un ambiente y contexto diferente al cual fue desarrollado originalmente;

219 FORTIN y NADEAU. Op cit.




Capitulo 4 139

con la busqueda de la confidencialidad se identifica si el instrumento actda de la misma

forma en condiciones diferentes.

¢ La confiabilidad para este estudio se orienté a medir la consistencia interna para cada
una de las dimensiones extraidas del andlisis de factores y para cada item, por medio
del alfa de Cronbach.

e Se considera que un instrumento tiene coherencia interna cuando todas las
dimensiones que lo integran miden una misma caracteristica.

e De acuerdo a George y Mallery?®el alfa de Cronbach por debajo de 0,5 muestra un
nivel de fiabilidad no aceptable, el valor aceptado como medida de homogeneidad
esta entre 0.70 y 0.90%%,

e Consiste en medir la sensibilidad al cambio, es decir céomo se comporta el

instrumento en un ambiente y contexto distinto al original.

Dentro del desarrollo del estudio se realizd el calculo del coeficiente Alfa de Cronbach
para evaluar la fiabilidad de la version en nuestro contexto del instrumento para evaluar
el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término, su resultado fue de
0,69 que es ligeramente inferior al valor aceptado como medida de homogeneidad
(desde 0,7), lo cual apoya la fiabilidad del instrumento. Al evaluar cada item del
instrumento se observa nivel de correlacion entre ellos, los resultados muestran que
conforma estructuras comunes, que confiere criterios de estabilidad al instrumento, esto
se considera caracteristico de consistencia Interna u homogeneidad??. Asimismo, al
calcular el coeficiente de cada uno de los items, si se sustrae uno cada vez se puede ver
como ningun item es lo suficientemente dispar como para aumentar o disminuir

significativamente el monto de dicho coeficiente, como se presenta en la siguiente tabla:

220 GEORGE y MALLERY. Op. Cit., p. 146.
221 QVIEDO y CAMPO ARIAS. Op cit.

222 SANCHEZ y ECHEVERRY. Op, Cit., p. 313.
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Tabla 61. Alfa de Cronbach para calculo de sustraccién elementos del instrumento
“vinculo entre padres e hijos neonatos”.

items del instrumento Alfade Cronbach si se
elimina el elemento
Siento amor por mi bebé 0.674
Siento ternura por mi bebé 0.670
Siento felicidad con mi bebé 0.664
Hago planes futuros con mi bebé 0.651
Sé que mi bebé necesita de mi 0.667
Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre 0.675
Siento que mi bebé esta seguro conmigo 0.668
Siento que mi bebé es bonito 0.688
Estoy contento (a) de que este bebé sea mio 0.683
Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas nuevas 0.683
Disfruto tener a mi bebé cerca de mi 0.693
Siento que soy importante para mi bebé 0.679
El tiempo que paso con mi bebé es especial 0.684
Me gusta tener contacto con mi bebé 0.680
Les hablo a los demés sobre mi bebé 0.694
Disfruto estar con mi bebé 0.666
Pienso en mi bebé 0.687
Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé 0.671
Es facil expresarle amor a mi bebé 0.666
Me da gusto sentir a mi bebé 0.679
Estoy orgulloso (a) de mi bebé 0.676
Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé 0.683
Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme 0.683
Consuelo a mi bebé cuando llora 0.673

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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INTERPRETACION DE LA PUNTUACION AL APLICAR EL INSTRUMENTO:

Utilizando el criterio de Dalenius-Hodgers??® se propone considerar como un indicador de
bajo vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos cuando el valor total sea de 85 o
menos puntos; un indicador de vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos medio o
moderado sera entre 86 y 89 puntos y un indicador de vinculo afectivo entre padres e

hijos neonatos alto estara cuando el resultado sea de 90 0 mas puntos.

Tabla 62. Interpretacién de la puntuacidn total del instrumento’vinculo entre padres
e hijos neonatos".

INDICADOR PUNTUACION
Grado bajo de vinculacién afectiva 85 0 menos
Grado medio de vinculacion afectiva Entre 86y 89
Grado alto de vinculacién afectiva 90 0 més puntos

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2016.

4.7. Analisis de los resultados del proceso de validacidon

Esta investigacion busca ampliar el conocimiento cientifico sobre el vinculo afectivo
padres e hijos, su objetivo general fue determinar la validez y confiabilidad de la version
en espafol del Maternal Attachment Inventory (MAI) para valorar este fenbmeno con

neonatos nacidos a término y sus padres.

Para dar cumplimiento al objetivo plantado, se realiz6 la traduccion del instrumento con
traductores oficiales, luego se realiz6 una sintesis de la misma junto con un linglista, y a
esta version se le realiz6 validez facial, de contenido y de constructo, contando con la

aprobacion de la autora.

223 DALHENIUS, T. y HODGES, J. Minimum Variance Stratification. En: J Amer Statist Association. 1959,
vol.54, no.285, p.88-101.
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A continuacién, en la Tabla 63 se presenta un comparativo de los valores de validez y

confiabilidad de la version original y la adaptacion transcultural realizada, con el fin de dar

una idea de las diferencias, similitudes y ajustes realizados al contexto, sin desviarse del

constructo.

Tabla 63. Comparativo validez y confiabilidad MAI con el instrumento “vinculo entre
padres e hijos neonatos”.

Version original: (MAI)

Instrumento “vinculo entre

padres e hijos neonatos™.

Validez facial

Validez de

contenido

Los items que conforman el MAI
proceden de una revision
meticulosa de la literatura sobre
el apego y la adaptacion
materna.

Se identificaron 51 items, y
éstos fueron entregados a 12
expertos para que cuantificaran
la validez del cuestionario.

Cada miembro del panel de
expertos otorgd un valor a cada
item del cuestionario en funcion
de su significado para el apego
afectivo materno.

Se calcul6é el promedio de las
12 valoraciones frente a la
relevancia y pertinencia de éste,
el cual sirvi6 de base para la
regla de decisiobn sobre la
inclusion o exclusion de items.
Se excluyeron los items del
cuestionario con un puntaje
medio inferior a 3.5. EI
instrumento quedoé con 31 items.

Luego, se encontrd

e Luego de realizada la

traduccion, se realizd6 una

sintesis de las traducciones
apoyada en un linguista. En este
proceso se eliminaron 3 items
(13, 16 y 23) por ser similares a
unos ya existentes (11, 10 y 20).

e Para esta validez se conté con
la evaluacion de potenciales
padres y expertos en el area de
materno.

e La comprensibilidad global fue
en promedio del 98%.

¢ Aplicando el indice de Kappa y
Fleiss, arroja un fuerte grado de
concordancia inter-observador,

con valores del Lawshe

modificado  aceptables

(0.75),
(0.69) y precision (0.79).

e Esta

para
comprension claridad
version  traducida y
ajustada semanticamente tiene

una validez facial adecuada.

e Utilizando los criterios de

pertinencia y relevancia, el
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estadisticamente que en 5 de
los items, la correlacion entre el
puntaje individual y el puntaje
total era inferior a 0.30, por lo
que se suprimieron estos items.
Ademas, se modificd levemente
la redaccion de tres items a raiz
de anotaciones hechas por las
participantes.

mismo panel de expertos evallo
el instrumento, arrojando valores
de Kappa y Fleiss con fuerte
grado de concordancia,
indicando que todos los items de
esta version debian permanecer
porque son importantes en la

medicion del fendmeno.

Validez de

constructo

La autora realizé validez
convergente y concurrente con 3
instrumentos basicos en la
medicion del apego y la
(HIFBN,
MSAS y PPMAMA) que tienen

validez de constructo.

adaptacion materna

Solo 2 de los instrumentos

comparados dieron  buenos
niveles de correlaciéon: MSAS
(0,71) y PPMAMA (0,64) con
una significancia de <0.01.

Validez convergente adecuada,
los valores de correlacion del
MAI con los otros instrumentos
indica que mide el mismo

fendmeno que los “Gold standar”

A esta version del instrumento
se aplico el test de Kaiser-Meier-
Olkin KMO, el cual mostré un
analisis factorial de 0,73 lo cual
indica una asociaciéon mediana,
que es adecuada.

Lo anterior indica que esta
version del instrumento es capaz
de explicar 73% de la varianza;
en otras palabras, es capaz de
medir el fendbmeno del vinculo
afectivo y el apego
adecuadamente.

La rotacion Varimax, propone 4
dimensiones (apoyo emaocional,
interaccion,

unién - apoyo

informativo y estrés).

Confiabilidad

Con la reduccion de 31 a 26
items, presente un alfa de
Cronbach de 0,85, el -cual
representa un valor de alta

fiabilidad.

Con la versibn adaptada al
contexto colombiano, presente
un alfa de Cronbach de 0,69, el
cual representa un valor

moderadamente aceptable.

Escala de

mediciéon

Todas las respuestas del MAI

estan comprendidas en una

En esta versién se aumenta un

elemento en la escala de
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escala de 4 puntos (a = casi evaluaciébn de frecuencia para
siempre, b = con frecuencia, ¢ = mejorar los indices estadisticos
algunas veces, d = casi nunca). Se separa los items en dos
Tres de los items del MAI se grupos: 12  items  seran
valoraban con puntuacién evaluados en escala de
inversa. frecuencia (Siempre, Casi
Para calcular los puntajes, las siempre, Algunas veces, Pocas
letras representan valores (a=4, veces, Nunca) y los otros 12
b=3, c=2, d=l), y se sumaban items seran evaluaos en escala
todos los items para obtener el de intensidad (Muy
puntaje total. intensamente, Intensamente,
Cuanto mayor el total, mayor Moderadamente, Levemente,
apego afectivo de la madre a su Definitivamente No).
bebé. e Se conserva la existencia de

elementos tipo Likert.

N° de items 26 items 24 items

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,
Magister (C) en Enfermeria. 2015.

Es inevitable debatir el hecho de que las adaptaciones transculturales con el rigor
cientifico y metodologico que amerita, pueden llegar a transformar o cambiar la estructura
de un instrumento, su orden, incluir o suprimir items que alteran un poco el valor de su
consistencia interna, como en este caso que lo disminuye, sin embargo un aspecto mas
importante que la confiabilidad es la validez de constructo, el cual demostré que en
cualquiera de las 2 versiones es capaz de medir el mismo fendmeno para el que fue

construido.

El Maternal Attachment Inventory (MAI) suministra una medicién practica del apego
afectivo materno, de manera que se debe considerar, lo que su autora contempla como

definicion de apego afectivo materno.

Tanto para la autora como para los teéricos que abordan el apego, se define entonces el

vinculo afectivo o vinculo de apego entre padres y neonatos como las expresiones y
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comportamientos verbales, gesticulares y de signos entre padres y neonatos que se
establecen de manera especial dentro de la una relacion especifica y privilegiada dada
por la unibn permanente que inicia incluso desde la preconcepcion y se consolida
primordialmente en las primeras horas posteriores al nacimiento. Esta cercania
proporciona al bebé seguridad y gratificacién, y sirve de patrén o representacién interna
para todas las relaciones de apego posteriores, por su parte el adulto también manifiesta
determinados comportamientos como respuesta a los comportamientos de apego del
bebé. Estos comportamientos reciprocos contribuyen a las complejas interacciones entre
el adulto y el bebé, que finalmente llevan al desarrollo de una relacion compleja y
duradera, el apego??.

Es asi que, los resultados de la validez de constructo demuestran que el instrumento
para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término, que
constituye la version en espafiol colombiano resultante de la validacion transcultural del
MAI mide exactamente el mismo fendmeno, ademas de mantener su estabilidad en la

medicion y la consistencia interna.

La idea de contar con un instrumento valido y contextualizado es permitir a enfermeria
detectar factores protectores y de riesgo en una situacion de cambio como lo es el

nacimiento de un hijo.

El periodo postparto, es de intensos cambios, es una crisis. No existe una sola manera
de llegar a ser madre o padre y el desenlace del vinculo con un bebé no s6lo depende de
la capacidad o posibilidad de encuentro que tengan sus padres, sino de mdultiples eventos

situacionales.

En este sentido es necesario profundizar en el conocimiento sobre el tipo de vinculos y
relacion temprana de los padres con sus hijos, ya que se ha demostrado que el apego
formado durante la primera infancia repercute en la forma de establecer vinculos con las
demds personas en la edad adulta, influyendo en las futuras relaciones interpersonales,
como también en su bienestar o ajuste socioemocional. Es por ello que vinculos de

apego seguro, formados en la primera infancia de los padres, llevan a generar lazos a

224 MULLER. Op. Cit.
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SuUS vez con sus recién nacidos, en un intento por imitar o querer entregar lo que ellos

recibieron de sus propios padres#>2%,

El instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a
término lograra que los enfermeros puedan identificar comportamientos de apego de los
padres con sus hijos tanto en el area hospitalaria como en atencion primaria,

consiguiendo valorar e intervenir de manera oportuna este fenémeno.

4.8. Retro —traduccién?;

Teniendo la version adaptada al contexto colombiano ya validada, se realiz6 la traduccion
inversa con el apoyo de un traductor oficial, dando como resultado el instrumento que se

muestra en la Tabla 64, el cual fue enviado a la autora original.

Tabla 64. Retro — traduccién del instrumento “vinculo entre padres e hijos
neonatos”.

Afirmation Very Intense Intense Moderate Slightly Definitively not

| feel love for my baby

| feel tenderness for my
baby

| feel happy with my
baby

| make plans for the
future with my baby

I know my baby needs of
me

| feel happy when my
baby is joyful

| feel my baby is safe
with me.

| feel my baby is
beautiful.

| am happy this baby is
mine.

225 FARKAS, C., SANTELICES, M., ARACENA, M. y PINEDO, J. Apego y ajuste Socio Emocional: Un
Estudio en Embarazadas Primigestas. En: Psykhe. 2008, vol.17, no.1, p. 65 — 80.

226 GARCIA, M., IBANEZ, M. Apego e hiperactividad: Un estudio exploratorio del vinculo madre-hijo. En: Ter
Psicol. 2007, vol.25, no.2, p. 123-134.

227 HUTCHINSON et al. Op. cit.
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| feel happiness when
my baby does new
things.

| enjoy having my baby
close to me

| feel 1 am important for
my baby.

Always

Almost
Always

Sometimes

Few times

Never

The time | spend with my
baby is special.

| enjoy having contact
with my baby.

| speak to others about
my baby.

| enjoy sharing with my
baby.

| think in my baby.

I recognize the
expressions and
gestures of my baby.

It is easy to express love
to my baby

| really like to feel my
baby.

| am proud of my baby

| am watchful of care
needed by my baby.

| watch my baby while he
sleeps.

| comfort my baby when
he cries.

Fuente. Vargas Vasquez, Alix Nathalya. Enfermera Universidad Nacional de Colombia,

Magister (C) en Enfermeria. 2015.
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5.1

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La primera etapa de la adaptacién del MAI al contexto colombiano, que consistié en
la traduccién del idioma inglés al espafiol, permiti6 comprender las implicaciones del
idioma y el contexto que hacen necesario el proceso de validacion de un
instrumento.

A través de la validacion facial y de contenido se comprobé las propiedades del
instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a
término, esto brinda seguridad y confianza a futuras investigaciones que lo utilicen.
Los andlisis estadisticos utilizados para la validacién de constructo del instrumento
para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término
permiten confirmar que el instrumento desde sus origenes conserva la finalidad para
la cual fue construido.

El método estadistico de rotacidon varimax agrupo los items del instrumento para
evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a término de
acuerdo a los valores coincidentes en cuatro grupos o dimensiones, que en su
contenido presentan relacion con los conceptos: apoyo emocional, unidn-interaccion,
apoyo informativo y estrés, incluidos en la teoria de convertirse en madre, una de las
fuentes teodricas del instrumento.

El instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos
nacidos a término es una herramienta valida y confiable para ser utilizada para ser
utilizado por enfermeria y otras disciplinas con padres o madres de neonatos nacidos
a término hospitalizados, en alojamiento conjunto durante el puerperio, en control de

consulta externa y en atencién domiciliaria.
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5.2.

El valor de 0.69 del Alfa de Cronbach obtenido en la medicion de la confiabilidad del
instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos nacidos a
término muestra diferencia con relacion al Alfa de Cronbach de 0.85 del instrumento
original, pero conserva el nivel de fiabilidad aceptable de acuerdo a George y
Mallery?2®

Al grupo de investigacion de enfermeria materno perinatal aporta un instrumento que
cuenta con pruebas de validez y confiabilidad desarrolladas con rigurosidad para
contar con un indicador empirico aplicable en contextos propios del interés del grupo.
Dentro del &mbito académico el instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre
padres e hijos neonatos nacidos a término es una herramienta apropiada para el
estudio y comprension de los comportamientos que indican vinculo afectivo entre
padres e hijos neonatos nacidos a término.

La revision de la literatura muestra como el MAI ha sido utilizado en el contexto
pluricultural estadounidense de forma adecuada, con pruebas de validez y
confiabilidad satisfactorias; adicionalmente ha sido usado en un contexto social y
cultural totalmente opuesto y con poblacién que incluye padres, como lo es el

contexto oriental de la republica de China, con resultados igualmente satisfactorios.

Recomendaciones

Todo proceso investigativo tiene resultados que generan reflexiones, de las cuales la

experiencia de los participantes permite hacer sugerencias, que se esperan sean tenidas

en cuenta. Dentro de este estudio se exponen las siguientes:

Utilizar el instrumento para evaluar el vinculo afectivo entre padres e hijos neonatos
nacidos a término en otras investigaciones reconociendo la autoria y ofreciendo la
informacion completa de las caracteristicas psicométricas del mismo.

A partir de la informacion que ofrece el instrumento para evaluar el vinculo afectivo
entre padres e hijos neonatos nacidos a término, realizar investigaciones que
relacionen las dimensiones del instrumento con otras variables del cuidado de

enfermeria.

228 GEORGE y MALLERY. Op. Cit., p. 146.
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o Utilizar este instrumento durante el desempefio laboral, ya sea en &ambitos
hospitalarios o0 ambulatorios, dado que sus resultados permiten valorar, diagnosticar
e intervenir situaciones de vinculo afectivo.

e Implementar en las consultas posparto la aplicacion de este instrumento, como un
aspecto mas de la valoracion durante la consulta, con el fin de realizar las
intervenciones necesarias.

e Para el grupo de investigacion: Utilizar el instrumento en el proyecto de seguimiento
a la madre y su recién nacido durante el postparto, con el fin de cualificar las

intervenciones de cuidados realizadas.

5.3. Limitaciones

En cuanto a la validez de contenido, fue necesario esperar la respuesta de los expertos
invitados, algunos de ellos luego de acceder a participar tardaron meses en enviar de
regreso el paquete de documentos, incluso algunos nunca lo hicieron, por tal motivo esta
parte del estudio tardo mas tiempo de lo esperado, lo que retraso todo el proceso

llevando a incrementar contos y tiempos en la investigacion.

Al reunir la muestra necesaria para llevar a cabo la validez de constructo, fue necesario
utilizar diversos medios de recoleccién, ya que las posibilidades de autorizacion de las
instituciones no fueron oportunas, por ende se optd por la busqueda activa de
participantes que cumplieran con los criterios de inclusion, hasta lograr obtener la

muestra de acuerdo al rigor metodolégico de los estudios psicométricos.






Anexo 1. Autorizacidon por parte de la
autora del Instrumento

————— Forwarded message ----------

From: <mxexmuller@aol.com>

Date: 2014-06-14 13:10 GMT-05:00

Subject: Re: Permission to mother-to-infant attachment scale to project research
Colombia

| am happy to give my permission for the student to use the Maternal Attachment
Inventory. Does Ms. Vargas Vasquez have a copy of the Maternal Attachment Inventory?
Just in case she does not, | am sending along a copy.

Mary E. (Betsy) Muller


mailto:mxexmuller@aol.com
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Anexo 2: Certificacion de traductor uno
APENDICE B

Inventario de Apego Materno (Revisado)

Las siguientes frases describen pensamientos, sentimientos y situaciones que las nuevas madres podrian
experimentar. Marque con un circulo la letra debajo de la palabra que considere aplicable en su caso.

Casi Con A Casi
siempre frecuencia  veces nunca
1. Siento amor por mi bebé a. b. C. d.
2. Siento calidez y felicidad con mi bebé a. b. c d.
3. Deseo pasar ratos especiales con mi bebé a. b. c d.
4. Espero con ilusion estar con mi bebé a. b. c d.
5. Con solo ver a mi bebé me siento a gusto a. b. c d.
6. Sé que mi bebé me necesita a. b. c d.
7. Pienso que mi bebé es lindo a. b. c d.
8. Estoy contenta de que este bebé sea mio a. b. c d.
9. Me siento especial cuando mi bebé sonrie a. b. c d.
10. Me gusta mirar a mi bebé a los ojos a. b. c d.
11. Disfruto tener a mi bebé en brazos a. b. c d.
12. Observo a mi bebé mientras duerme a. b. c d.
13. Quiero tener a mi bebé cerca a. b. c d.
14. Les cuento a los demés sobre mi bebé a. b. c d.
15. Es divertido estar con mi bebé a. b. c d.
16. Me gusta abrazarme con mi bebé y acariciarlo a. b. c d.
17. Estoy orgullosa de mi bebé a. b. c d.
18. Me gusta ver a mi bebé cuando hace cosas nuevas a. b. c d.
19. Estoy colmada de pensamientos sobre mi bebé a. b. c d.
20. Conozco la personalidad de mi bebé a. b. c d.
21. Quiero que mi bebé confie en mi a. b. c d.
22. Sé que soy importante para mi bebé a. b. c d.
23. Comprendo las sefiales de mi bebé a. b. c d.
24. Brindo una atencidn especial a mi bebé a. b. c d.
25. Consuelo a mi bebé cuando estéa llorando a. b. c d.
26. Es facil amar a mi bebé a. b. c d.

Puntuacion: A=4,B =3, C =2, D =1. Todos los items se suman para obtener el puntaje total

Copyright [Derechos de autor] M. E. Miiller, Reimpreso con autorizacion
Certifico que esta es la traduccion fiel de un documento digital en inglés.

Bogota, septiembre 13, 2014.

Maria Victoria Valencia, Traductora e Intérprete Oficial segun Certificado de Idoneidad
Profesional No. 0295 del 10 de agosto, 2009.
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Anexo 3: Certificacion de traductor dos

APENDICE B
Inventario de Apego Materno (Revisado)

Las siguientes oraciones escriben los pensamientos, sentimientos y situaciones por la que pueden pasar las
madres de bebés recién nacidos. Sefiale la letra que aplique en su caso.

Inventario de Apego Materno

Casi Siempre

Seguido

Algunas Veces

Casi Nunca

. Siento amor por mi bebé

a.

. Me siento a gusto y feliz con mi bebé

. Quiero pasar momentos especiales con mi bebé

. Tengo ganas de estar con mi bebé

. Solo ver a mi bebé me hace sentir bien

. Sé que mi bebé me necesita

. Pienso que mi bebé es lindo

. Me alegro de que este bebé sea mio

OO (N[O |U|D|WIN|F-

. Me siento especial cuando mi bebé sonrie

10. Me gusta mirar a los ojos de mi bebé

11. Me gusta tener a mi bebé en brazos

12. Miro a mi bebé mientras duerme

13. Quiero a mi bebé cerca de mi

14. Le cuento a otros de mi bebé

15. Es divertido estar con mi bebé

16. Me gusta estar arrunchada con mi bebé

17. Estoy orgullosa de mi bebé

18. Me gusta ver como mi bebé hace cosas nuevas

19. Sélo pienso en mi bebé

20. Conozco la personalidad de mi bebé

21. Quiero que mi bebé confie en mi

22. Sé que soy importante para mi bebé

23. Entiendo las sefiales de mi bebé

24. Le doy atencion especial a mi bebé

25. Consuelo a mi bebé cuando llora

26. Es facil amar a mi bebé

PP IP DD D DD DD DD DD DD DD DD DD D DD

IS e e I I I I I I I I el Il el Il I I I I IS IS IS I

ISA I e Fe I e Il o e I I e e e fe Fe Il I e 2 I IS P f e

e eeeeano oo oo oeeeeeeoe o

Gabriela Mancero Bucheli
Traductora Oficial
Inglés-Espafiol-Inglés

Certificado N°0275 de febrero del 2009
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Anexo 4: Traduccion realizada por enfermera

The Postnatal Attachment Inventory

The following sentences describes thoughts, feelings, and situations new mothers may experience. Circle the letter under the word that
applies to you.

Las siguientes frases describen pensamientos, sentimientos, y situaciones que las nuevas mamas podrian experimentar. Haga un circulo en la
letra que mas aplique para usted.

Almost Almost always often sometimes never

Casi siempre. Casi a menudo. Algunas veces.  Nunca

1. | feel love for my baby.......cccccoveriiniinininien, a. b [ d.

Yo siento amor por mi bebé

2. | feel warm and happy with my baby................ a. b. c. d.

Yo siento ternura y felicidad con mi bebé

3.1 want to spend special time with my baby......... a. b. c. d.

Yo quiero pasar un tiempo especial con mi bebé

4. 1 look forward to being with my baby.............. a. b. c. d.

Yo anhelo estar con mi bebé

5. Just seeing my baby makes me feel good............ a. b c. d.

Me siento bien solo con mirar mi bebé

6. | know my baby needs me........cccccoeeuveennennne a. b. c. d.

Yo sé que mi bebé me necesita.

7. 1 think my baby is cute........cccecvvveiieenns a. b c. d.

Yo pienso que mi bebé es precioso
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8. I'm glad this baby is mine.........c.cccceeeene a. b c. d.

Yo estoy contenta de que este bebé es mio

9. | feel special when my baby smiles................ a. b [ d.

Yo me siento especial cuando mi bebé sonrie

10. | like to look into my baby's eyes................ a. b. c. d.

Me gusta mirar los ojos de mi bebé

11. I enjoy holding my baby........cccccccevueeuenne a. b [ d.

Yo disfruto alzar a mi bebé

12. 1 watch my baby sleep........cccceeveerereennen. a. b [ d.

Yo miro mi bebé dormir

13. I want my baby near me.......c.ccoceverveeneene a. b c. d.

Yo quiero tener mi bebé cerca de mi

14. I tell others about my baby.........cccccceuenee a. b c. d.

Yo les cuento a otros acerca de mi bebé

15. Its fun being with my baby..........ccccennee. a. b c. d.

Es divertido estar con mi bebé

16. | enjoy having my baby cuddle with me............. a. b. c. d.

Yo disfruto tener abrazado a mi bebé

17. 1'm proud of my baby........cccoveveeiennns a. b c. d.

Yo estoy orgullosa de mi bebé

18. I like to see my baby do new things............... a. b c. d.
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Me gusta mirar a mi bebé hacer cosas nuevas

19. My thoughts are full of my baby................... a. b [ d.

Mis pensamientos estan completamente con mi bebé

20. | know my baby's personality............cc........ a. b [ d.

Yo conozco la personalidad de mi bebé

21. 1 want my baby to trust me.........ccceeevueunnne a. b. c. d.

Yo quiero que mi bebé confié en mi

22. 1 know | am important to my baby.................. a. b. [ d.

Yo sé que yo soy importante para mi bebé

23. | understand my baby's signals............c....... a. b [ d.

Yo entiendo las sefiales que hace mi bebé

24. | give my baby special attention.................. a. b. c. d.

Yo le doy una atencidn especial a mi bebé

25. | comfort my baby when he/she is crying........... a. b [ d.

Yo consuelo a mi bebé cuando él o ella esta llorando

26. Loving my baby is €asy.........cceeeververnuenne a. b [ d.

Es facil amar a mi bebé

Scoring: A=4, B=3, C=2, D=1. All items are summed for a single score.
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Anexo 5:; Sintesis de traducciones

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada uno de los 24 items de la encuesta de forma independiente e indique la
respuesta con la que se sienta identificado. Marcando con una X en una sola casilla por item la respuesta. Segun su
opinién personal.

INSTRUMENTO "VINCULO ENTRE PADRES E HIJOS NEONATOS".

Muy Intensamente Moderadamente Levemente Definitivamente

AFIRMACION .
intensamente no

Siento amor por mi bebé

Siento ternura por mi bebé

Siento felicidad con mi bebé

Hago planes futuros con mi bebé

Sé gque mi bebé necesita de mi

Siento felicidad cuando mi bebé esta alegre

Siento que mi bebé esta seguro conmigo

Siento que mi bebé es bonito

Estoy contento (a) de que este bebé sea mio

Siento felicidad cuando mi bebé hace cosas nuevas

Disfruto tener a mi bebé cerca de mi

Siento que soy importante para mi bebé

AFIRMACION Siempre Casi siempre | Algunas veces Pocas veces Nunca

El tiempo que paso con mi bebé es especial

Me gusta tener contacto con mi bebé

Les hablo a los demas sobre mi bebé

Disfruto estar con mi bebé

Pienso en mi bebé

Reconozco las expresiones y gestos de mi bebé

Es facil expresarle amor a mi bebé

Me da gusto sentir a mi bebé

Estoy orgulloso (a) de mi bebé

Estoy pendiente de los cuidados de mi bebé

Estoy pendiente de mi bebé mientras duerme

Consuelo a mi bebé cuando llora
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Anexo 6: Consentimiento informado primer
grupo de participantes en validez facial y
grupo de validez de constructo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULTAD DE ENFERMERIA
INVESTIGACION DE MAESTRIA
GRUPO DE CUIDADO MATERNO PERINATAL
Validaciéon y adaptacién transcultural del inventario de apego materno-infantil (mai):
“Maternal Attachment Inventory”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas(os) y apreciados colaboradores potenciales padres/madres de familia

Mi nombre es Alix Nathalya Vargas Vasquez, soy Enfermera Profesional y actualmente soy
estudiante de la Maestria en Enfermeria con énfasis en Cuidado materno perinatal de la
Universidad Nacional de Colombia, por tal razén me encuentro realizando la investigacion titulada
Validacion y adaptacion transcultural del inventario de apego materno-infantil (mai): "Maternal
Attachment Inventory”, cuyo objetivo es determinar la validez y confiabilidad de la version en
espafiol de este instrumento, el cual permite valorar el vinculo afectivo entre padres e hijos
nacidos a término.

El conocimiento que se derive de este lograra orientar intervenciones oportunas y adecuadas a los
padres de los neonatos nacidos a término con referencia al vinculo que se establece entre ellos,
por tal razén su colaboracion en este proceso es muy importante para contar con un instrumento
valido y adaptado.

Su participacion es totalmente voluntaria, esta en completa libertad de decidir, sin embargo
usted fue elegido para tomar parte en este estudio porque cumple con los criterios de interés,
como ser mayor de 18 afios, estar en edad reproductiva y tener un nivel académico basico.

Por lo anterior, para el desarrollo de esta investigacion, se debe recolectar informacién donde
usted actuard como evaluador de cada uno de los items del instrumento con respecto a los
siguientes aspectos:

* Claridad: it'em redactado de tal forma que permite su facil y rapida comprension.
* Precisiéon: Item redactado de forma puntual y exacta, no da lugar a dudas.
» Comprension: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el item.

Luego de esto, los datos suministrados seran analizados estadisticamente y ajustados para dar
cumplimiento al objetivo de esta investigacion.

El estudio no tiene costo, ni tampoco le proporcionard compensacion alguna por la participacion.
Tenga la seguridad de que se le garantizard la confidencialidad y el anonimato dentro de la
investigacion, sin embargo usted tiene libertad para retirarse de este proyecto en caso que asi lo
considere.
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Las informaciones y datos obtenidos se custodiaran y reservaran, y solo seran utilizados para
fines académicos, por lo que estos podran ser divulgados en eventos cientificos y publicados en
revistas cientificas Unicamente. Se le informara oportunamente sobre el dia y la hora en que los
resultados seran socializados por si usted desea conocerlos.

Le aseguro que las informaciones que usted suministre, no le perjudicaran. El nivel de riesgo de
este estudio segun la Resolucion 8430 de 1993, se clasifica en “Investigacion sin riesgo”, ya que
no realiza ninguna intervencion fisica, psicolégica o social directa.

Este es un estudio de tipo metodol6gico que tiene una duracion aproximada de 2 afios, pero su
participacion en ella solo requiere de 30 minutos para evaluar los aspectos mencionados
anteriormente. No tema preguntar lo que no entienda; si lo requiere solicite una copia de este
documento. Cuando haya comprendido la informacién y haya decidido participar, le solicito firmar
voluntariamente, acompafado por el investigador a cargo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion para el desarrollo de este estudio.

Yo he leido y
entendido el contenido de este documento y he recibido suficiente informacién sobre el estudio,
comprendo que puedo retirarme cuando quiera y sin tener que dar explicaciones, y
voluntariamente consiento participar en este estudio como evaluadora de la precision, claridad y
comprension de cada uno de los items del instrumento.

Firma del participante o huella Fecha

He explicado el estudio al participante arriba presentado y he confirmado su comprension para el
consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha

En caso tal de que la informacién suministrada no haya sido clara, desee ampliarla o quiera tener
contacto con el proceso, puede comunicarse a mi namero celular: 3157154174, o escribir un email
a anvargasv@unal.edu.co, y con mucho gusto escucharé y atenderé su solicitud. También puede
comunicarse al numero telefénico 3165000 Ext. 17020 y al correo ugi_febog@unal.edu.co del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, quienes avalaron el desarrollo de esta
investigacion.
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Anexo 7. Consentimiento informado
evaluadores expertos segundo grupo de
validez facial y validez de contenido

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA - FACULTAD DE ENFERMERIA
INVESTIGACION DE MAESTRIA
GRUPO DE CUIDADO MATERNO PERINATAL
Validaciéon y adaptacién transcultural del inventario de apego materno-infantil (mai):
“Maternal Attachment Inventory”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimadas(os) profesionales de la salud,

Mi nombre es Alix Nathalya Vargas Vasquez, soy Enfermera Profesional y actualmente soy
estudiante de la Maestria en Enfermeria con énfasis en Cuidado materno perinatal de la
Universidad Nacional de Colombia, por tal raz6n me encuentro realizando la investigacion titulada
Validacion y adaptacion transcultural del inventario de apego materno-infantil (mai): "Maternal
Attachment Inventory”, cuyo objetivo es determinar la validez y confiabilidad de la version en
espafiol de este instrumento, el cual permite valorar el vinculo afectivo entre padres e hijos
nacidos a término.

El conocimiento que se derive de este lograra orientar intervenciones oportunas y adecuadas a los
padres de los neonatos nacidos a término con referencia al vinculo que se establece entre ellos,
por tal razén su colaboracion en este proceso es muy importante para contar con un instrumento
vélido, adaptado y con rigor cientifico.

Su participacion es totalmente voluntaria, estd en completa libertad de decidir, sin embargo
usted fue elegido para tomar parte en este estudio porque cumple con los criterios de interés,
como ser Profesional de la salud o ciencias humanas con experiencia en el area mayor a 2 afios,
tener experiencia en la toma de decisiones basada en evidencia, tener trayectoria académica e
investigativa, ademas de su imparcialidad y objetividad.

Por lo anterior, para el desarrollo de esta investigacion, se debe recolectar informacién donde
usted actuara como evaluador de cada uno de los items del instrumento con respecto a la validez
facial y la validez de contenido que contempla los siguientes aspectos:

Validez facial Validez de contenido
+ Claridad: Item redactado de tal forma | « Esencial: El item es indispensable para
que permite su facil y rapida interpretar el fendbmeno de estudio y por lo
comprension. tanto es fundamental para el instrumento
 Precision: item redactado de forma (relevancia)
puntual y exacta, no da lugar a dudas. + Util, pero no esencial: El item es (til y sirve
» Comprension: Entendimiento de lo que para interpretar el fenomeno de estudio, pero
se quiere decir al leer el item. no es indispensable (pertinencia).
» No necesario: El item no es necesario.
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Luego de esto, los datos suministrados seran analizados estadisticamente y ajustados para dar
cumplimiento al objetivo de esta investigacion.

El estudio no tiene costo, ni tampoco le proporcionard compensacion alguna por la participacion.
Tenga la seguridad de que se le garantizard la confidencialidad y el anonimato dentro de la
investigacion, sin embargo usted tiene libertad para retirarse de este proyecto en caso que asi lo
considere.

Las informaciones y datos obtenidos se custodiaran y reservaran, y solo seran utilizados para
fines académicos, por lo que estos podran ser divulgados en eventos cientificos y publicados en
revistas cientificas Unicamente. Se le informara oportunamente sobre el dia y la hora en que los
resultados seran socializados por si usted desea conocerlos.

Le aseguro que las informaciones que usted suministre, no le perjudicaran. El nivel de riesgo de
este estudio segun la Resolucion 8430 de 1993, se clasifica en “Investigacion sin riesgo”, ya que
no realiza ninguna intervencion fisica, psicolégica o social directa.

Este es un estudio de tipo metodolégico que tiene una duracion aproximada de 2 afios, pero su
participacion en ella solo requiere de 30 minutos para evaluar los aspectos mencionados
anteriormente. No tema preguntar lo que no entienda; si lo requiere solicite una copia de este
documento. Cuando haya comprendido la informacién y haya decidido participar, le solicito firmar
voluntariamente, acompafiado por el investigador a cargo.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion para el desarrollo de este estudio.

Yo he leido y
entendido el contenido de este documento y he recibido suficiente informacién sobre el estudio,
comprendo que puedo retirarme cuando quiera y sin tener que dar explicaciones, y
voluntariamente consiento participar en este estudio como evaluadora de la precision, claridad y
comprension de cada uno de los items del instrumento.

Firma del participante o huella digital Fecha

He explicado el estudio al participante arriba presentado y he confirmado su comprensién para el
consentimiento informado.

Firma del investigador Fecha

En caso tal de que la informacién suministrada no haya sido clara, desee ampliarla o quiera tener
contacto con el proceso, puede comunicarse a mi nimero celular: 3157154174, o escribir un email
a anvargasv@unal.edu.co, y con mucho gusto escucharé y atenderé su solicitud. También puede
comunicarse al namero telefénico 3165000 Ext. 17020 y al correo ugi_febog@unal.edu.co del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria, quienes avalaron el desarrollo de esta
investigacion.
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Anexo 8. Guia de informacion para el primer
grupo de evaluadores

Titulo del estudio: VALIDACION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL
INVENTARIO DE APEGO MATERNO-INFANTIL (MAI): “Maternal Attachment
Inventory”

Investigadora: Alix Nathalya Vargas Vasquez

Objetivo de la investigacién: Determinar la validez y confiabilidad de la version en
espanol del “Maternal Attachment Inventory (MAI) para valorar el vinculo afectivo entre
padres e hijos nacidos a término.

Su participacién como evaluador consiste en valorar la claridad, precisién y
comprension de cada uno de los items del instrumento.

« Claridad: item redactado de tal forma que permite su facil y rapida comprension.

« Precision: item redactado de forma puntual y exacta, no da lugar a dudas.

» Comprensién: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el item.

Explicacién del procedimiento:

1. Leer detenidamente cada una de las preguntas (items) del instrumento.

2. Establecer en cada uno de los items: precision, claridad y comprensién.

3. Si se tiene observaciones o sugerencias sobre la precision, claridad y comprension de
cada item es necesario referirlas frente a cada item.

4. Puede preguntar cualquier duda sobre el instrumento o su participacion a la
investigadora Alix Nathalya Vargas Vasquez (Numero telefénico: 3157154174).

5. Si presenta dificultades para leer el instrumento (visuales), la investigadora leera cada
uno de los items y registrara cada una de sus sugerencias y observaciones al respecto
de forma objetiva y sin alterar sus opiniones.

6. Devolver la evaluacion de los items en cuanto a validez aparente al investigador para
gue este realice los ajustes necesarios.

Riesgos y beneficios: La presente investigacion no provoca dafio o lesién vital, ni
produce sufrimiento psicolégico. El beneficio recibido a corto plazo no ird mas alla del
obtenido al expresar de forma verbal si los aspectos interrogados sobre la revision de la
version en espafiol del instrumento “Maternal Attachment Inventory (MAI)” para
valorar el vinculo afectivo entre padres e hijos nacidos a término dentro del contexto
hospitalario son claros, precisos y comprendidos desde su perspectiva personal. A largo
plazo los beneficios esperados para la poblacion incluyen los nuevos conocimientos que
el estudio pueda generar sobre la vinculacion afectiva entre padres e hijos dentro del
contexto hospitalario y el contar con instrumentos de medicion que permitan la
intervencion temprana en este grupo dentro del contexto en mencion.

Su participacion es voluntaria, no tiene ningun riesgo ni afectacion, ademas puede
abandonar el estudio cuando quiera. La informacion del estudio serd manejada a
través de codigos, por tal motivo no se utilizara su nombre personal. Su identidad no sera
publicada durante la realizacién del estudio, ni una vez terminada.



Bibliografia 165

Anexo 9: guia de informacion para el
segundo grupo de evaluadores expertos

Titulo del estudio: VALIDACION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL DEL
INVENTARIO DE APEGO MATERNO-INFANTIL (MAI): "Maternal Attachment
Inventory”

Investigadora: Alix Nathalya Vargas Vasquez

Objetivo de la investigacion: Disefar y determinar la validez aparente y de contenido
de la version en espafol del instrumento “Maternal Attachment Inventory (MAI), el cual
permita orientar las intervenciones oportunas luego de identificar los comportamientos en
los padres de los neonatos nacidos a término que indican vinculo afectivo.

Su participacién en el presente estudio se realizara en dos fases, a través de dos
cuestionarios:

FASE 1: VALIDEZ FACIAL: Como evaluador de la claridad, precisién vy
comprension de cada uno de los items del instrumento.

» Claridad: item redactado de tal forma que permite su facil y rapida comprension.

« Precision: item redactado de forma puntual y exacta, no da lugar a dudas.

» Comprension: Entendimiento de lo que se quiere decir al leer el item.

FASE 2: VALIDEZ DE CONTENIDO: Como evaluador de cada item en relacién a su

pertinencia y representacién en cuanto a la evaluacion del vinculo afectivo entre

padres e hijos neonatos nacidos a término dentro del contexto hospitalario

 Esencial: El item es indispensable para interpretar el fendmeno de estudio y por lo tanto
es fundamental para el instrumento

- Util, pero no esencial: El item es (til y sirve para interpretar el fenémeno de estudio,
pero no es indispensable.

* No necesario: El item no es necesario.

Explicacién del procedimiento:

FASE 1: VALIDEZ FACIAL

1. Leer detenidamente cada una de las preguntas (items) del instrumento.

2. Establecer en cada uno de los items: precision, claridad y comprension.

3. Si se tiene observaciones o sugerencias sobre la precision, claridad y comprension de
cada item es necesario referirlas frente a cada item.

4. Puede preguntar cualquier duda sobre el instrumento o su participacién a la
investigadora.

5. Devolver la evaluacion de los items en cuanto a validez aparente al investigador para
gue este realice los ajustes necesarios.
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FASE 2: VALIDEZ DE CONTENIDO

1. Leer detenidamente cada una de las preguntas (items) del instrumento.

2. Establecer en cada uno de los items si este es: esencial, Util pero no esencial y no
necesario.

3. Si se tiene observaciones o sugerencias es necesario referirlas frente a cada item.

4. Puede preguntar cualquier duda sobre el instrumento o su participacion a la
investigadora.

5. Devolver la valoracion de los items en cuanto a validez de contenido al investigador.

Riesgos y beneficios: La presente investigacion no provoca dafio o lesién vital, ni
produce sufrimiento psicoldgico. El beneficio recibido a corto plazo no ird mas alla del
obtenido al expresar si los aspectos interrogados sobre la evaluacion del vinculo afectivo
entre padres s hijos nacidos a término dentro del contexto hospitalario son claros,
precisos, comprendidos y esenciales y Utiles desde su perspectiva profesional y
experiencia. A largo plazo los beneficios esperados para la poblacion incluyen los nuevos
conocimientos que el estudio pueda generar sobre la evaluacion de la vinculacion
afectiva entre padres e hijos dentro del contexto hospitalario.

Su participaciéon es voluntaria y puede abandonar el estudio cuando quiera. La
informacion del estudio sera manejada a través de cddigos, por tal motivo no se utilizara
su nombre personal. Su identidad no sera publicada durante la realizacion del estudio, ni
una vez terminada.
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Anexo 10: Formato sugerido para evaluar
la validez facial de cada item

AFIRMACION

Precision
Comprension
Observaciones

RESPUESTA NO

)

NO

1. item

2. Item

3. Item...

Anexo 11: Formato para determinar la
comprension de los items del instrumento

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada uno de los 24 items de la encuesta de forma
independiente e indique su nivel de aceptacion. Marcando con una X en una sola casilla
por item su grado de entendible a no entendible. Seglin su opinidn personal.

Ejemplo: Si su opinion es: poco entendible indiquelo con una X en la casilla
correspondiente.

AFIRMACION Entendible Poco entendible No entendible

1. item

2. ltem

3. Item...

item...
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Anexo 12: Formato para determinar |la validez
de contenido

AFIRMACION

Relevante

Poco Relevante

No Pertinente
Observaciones

1. item

2. item

3. item

(]
e
c
©
>
(]
[}
nd
o

SUGERENCIAS GENERALES:

Anexo 13: Ficha sociodemografica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

DATOS DE IDENTIFICACION
DATOS PERSONALES:

Género: Masculino:  Femenino:
Edad (en afios cumplidos)
Estado civil

Escolaridad (ultimo afio cursado y aprobado)
Procedencia

Ocupacion
Direccion teléfono:
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Anexo 14: Aval ético

m%%l&;&mﬁnjmﬁ%lﬁ&i& wm%n‘_nhmnon s

Con relacidn al consentimento informado usted recomienda:

APROBAR APROBAR CON AJUSTES: X SOLICITAR OTRA REVISION:
£1 proyecio &5 novedaso. utl @ IMponants para of ea 48 CUdado Matemo DErnatal y par i0s astudios de
Sadas
Se requieren algunos apsies en o dssfio Que 30N de SUMA IMPOAaNGa Para cada una de |as fases y no
en general
Se enflends QUS S v 3 USAT UNG gUia pars & parncpants ¥ Una para & 0isefo. £5 necssano descanciar ol
OBSERVACIONES ODjEtive 02 Ca00 uNo. En & guEa serin 108 pardmetros que cebe avaluar (Valde tacial 0 g2 contenido). ¥
GENERALES DEL N & consantimiento & 13 Julonzacdn os patlicipanis {padre o prof Sxpeno) a p P &N G
wr de ias fases. Se podria unificar ef consentimnento por grupos en donde s infegren todas s fases
PROYECTO pero sendo ciara @ BP0 de PAMCPAcon
5 NeCSSane revisar 1a redaccin y révisar que no Naya paeralos epetidos
E8 NO02Sane Cniica Cud CONCAplo 08 PEgo 56 v & usar ¥ COrica Bs dfamenoss.
£5 NCEsane que 503 & fomato estabiecido para 1a elaboracion del consentimianto informado
Se deten bener &n Cusnld (38 HOMAS S0LIe & USO 98 IMaen NSy 8N 108 00
En of deefio s& debe astficar [ rA20n por la cudl 58 va 2 WSar ese 1po Os Mussino
Apvoens O AFROBAN: {COM AJUSTES VOLVER A REVISAR)
RECOMENDACIONES
GENERALES DEL
PROYECTO APROBAR PREVIA CERTIFICACION POR PARTE DFL ASESOR DEL CUMPLIMENTO DE LOS RECUISITOS
OCBIERVADOS: X

Bogota D.C., lunes

Profesora

06 de mayo de 2015

CLARA VIRGINIA CARO CASTILLO
Directora Posgrados en Enfermeria

Facultad de Enferm

eria

REF. Respuesta para el Comité de Etica de la valoracion del merito cientifico y ético del proyecto
“Validacion y Adaptacion transcultural del Maternal Attachment Inventory (MAI)”

Apreciada profesora me permito presentar a usted el documento en Word con la respuesta a cada
una de las valiosas observaciones hechas por el Comité de Etica de la Facultad al proyecto
“Validacion y Adaptacion Transcultural del Maternal Attachment Inventory (MAI)”.

Es importante que
disposicion.

usted sepa que el documento del proyecto con los ajustes lo ofrecemos a su

Espero hayamos dado respuesta valida a sus observaciones para la obtencion del Aval para la
continuacién del proceso investigativo de la Aspirante a Mg. Alix Nathalya Vargas Vasquez.

Cordialmente,

MYRIAM PATRICIA PARDO TORRES, Enf. Dr. En C.

Directora tesis
Profesora Asociada

Universidad Nacional de Colombia, Facultad de Enfermeria

Bogoté, Colombia -

Sur América

Tel/Phone: 57(1) 3165000 Ext. 17023-10331
Correo electrénico: mppardot@unal.edu.co

c.c. Miembros Comi

té De Etica
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Anexo 15: Instrumento original.

The Postnatal Attachment Inventory

The following sentence describes thoughts, feelings, and situations new mothers may
experience. Circle the letter under the word that applies to you.

Almost, always, often sometimes, never.

1. Ifeellove formy baby..............ccc a.b.c.d.
2. | feel warm and happy with my baby.............................l a.b.c.d.
3. I want to spend special time with my baby..............c..ocoeen. a.b.c.d.
4. | look forward to being with my baby.......................l a.b.c.d.
5. Just seeing my baby makes me feel good..........cccccevvvvirrinvnnnnnen. a.b.c.d.
6. | know my baby Needs Me.........ccooviiiiiiiiiiien e a.b.c.d.
7. 1think my baby IS CUte..........ooiiii a.b.c.d.
8. I'm glad this baby is MiNe...........cooooiiiii i a.b.c.d.
9. | feel special when my baby smiles........................., a.b.c.d.
10. | like to look into my baby's eyes..........cccoeveeeeiiiiiiiiiis a.b.c.d.
11. I enjoy holding my baby.............oooee i, a.b.c.d.
12. | watch my baby Sleep........cvviii a.b.c.d.
13. I want my baby Near Me........c..vveiviieiiiiiieeeee e a.b.c.d.
14. | tell others about my baby............ccevviiiiiiiii a.b.c.d.
15. Its fun being with my baby...................oo a.b.c.d.
16. | enjoy having my baby cuddle with me............cccoooiiiiiieennnennns a.b.c.d.
17. 1I'm proud of My Daby ... a.b.c.d.
18. | like to see my baby do new things.............cccoiiiiiinnnnnn. a.b.c.d.
19. My thoughts are full of my baby...................... a.b.c.d.
20. I know my baby's personality.............cccceveeeriiiiiiiiiieieee a.b.c.d.
21. I want my baby tO trUSt ME.........uveviiiiiiiieeeiiiiivierive e veeeaes a.b.c.d.
22. 1 know | am important to my baby..............cccooeiiiii a.b.c.d.
23. I understand my baby's SigNalS............cocciiviiiiiiiiieeee e a..b.c.d.
24. | give my baby special attention.............ccccccviiiiiiiii a.b.c.d.
25. | comfort my baby when he/she is crying........ccccccvvvvvvvvvvveeennee. a..b..c. d.
26. Loving my baby iS €aSY........ccooviiiiiiiiieiiii e a..b..c..d.

Scoring: A=4, B=3, C=2, D=1. All items are summed for a single score.

Tomado de: Copyright: M. E. Muller, Reimpreso con autorizacion (Enviado via e-mail por
la Dra. Miiller para ser utilizado dentro de este estudio)
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Anexo 17: Solicitud de cambio de titulo de
tesis

Bogota D.C. Abril 27 de 2016

Sefiores:
Comité Asesor de postgrados

Facultad de Enfermeria.

Apreciados miembros.
Cordial saludo.

Respetuosamente me dirijo a ustedes para solicitar el cambio de titulo de la
investigacion denominada validacion y adaptacion transcultural del inventario de
apego materno-infantil (MAI): “"Maternal Attachment Inventory”. Aprobado
mediante oficio aval-012-2015 del comité de ética. Realizada con la estudiante
Alix Nathalya Vargas Vasquez.

El pasado lunes 25 de abril dentro de la sustentacion de la tesis en mencion,
como una de las conclusiones del jurado, que ademas cabe resaltar en este
momento, fue también sugerencia de la autora original del instrumento
"Maternal Attachment Inventory”, la Doctora Mery Miiller; se propone la
posibilidad del cambio de titulo de la investigacién, teniendo en cuenta los
resultados finales del proceso.

Se sugiere el titulo: Validacién del Instrumento: “vinculo entre padres e hijos
neonatos” a partir del "Maternal Attachment Inventory™.

Cordialmente

Miryam Patricia Pardo.

Directora de tesis.
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Anexo 18: Aprobacion a solicitud de cambio
de titulo de tesis

Bogota D.C., mayo 24 de 2016
[SA-544-16]

Profesora

YANIRA ASTRID RODRIGUEZ HOLGUIN
Directora Centro de Extensién e Investigacion
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Asunto: aprobacién cambio de titulo tesis
Respetada Profesora, recibas un cordial saludo:

El Consejo de Facultad en sesion del 12 de mayo de 2016 Acta No.1l, se permite
comunicar que aprobé la solicitud relacionada con cambio de titulo de la tesis
desarrollada por la Estudiante de Maestria en Enfermeria Alix Nathalya Vargas, por lo
que el titulo en adelante sera: “Validacién del instrumento: “Vinculo entre padres e hijos
neonatos” a partir del “Maternal Attachment Inventory”.

Por lo anterior, se autoriza la gestion pertinente desde el Centro de Extension e
Investigacion.

Cordialmente,

(Original firmado)

MAGDA LUCIA FLOREZ FLOREZ
Secretaria de Facultad

Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Copia: Profesora Renata Virginia Gonzélez Consuegra — Decana Yy profesora Myriam
Patricia Pardo Torres — Directora Tesis
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