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Resumen

Introduccién: a pesar de la aplicacion de intervenciones de enfermeria que promueven la lactancia
materna, algunas madres manifiestan resistencia o rechazo al acompafiamiento durante este pro-
ceso. Por ello, se planted desarrollar la escala ALMA, con un propdsito nemotécnico, para identifi-
car la negativa materna a la lactancia y validar su aplicabilidad en la practica clinica de enfermeria.
Desarrollo: se realizé el desarrollo inicial de la escala ALMA con personal de enfermeria de una
institucion hospitalaria de segundo nivel. La escala se integrd por cuatro dimensiones y 16 indica-
dores, y se desarrollé en dos fases: validacion de contenido mediante juicio de expertos y prueba
piloto. La evaluacién de los expertos mostré un indice de validez de contenido por criterio (I-CVI)
de 1.00 para claridad, relevancia, utilidad y facilidad de uso, asi como un indice de validez de
contenido promedio (S-CVI/Ave) de 1.00. En la prueba piloto, el 95% del personal de enfermeria
evaluo la escala como clara, el 90% refirié que era facil de usar y el 77% manifesté que era util en
la practica clinica.

Conclusiones: el presente estudio contribuye al desarrollo de instrumentos de enfermeria que facili-
ten la valoracidn de la negativa materna a la lactancia. Su identificacion representa un desafio debido
a su relacién con factores actitudinales, emocionales y sociales que influyen en las decisiones de la
mujer lactante.

Abstract

Introduction: Despite the implementation of nursing interventions promoting breastfeeding, some
mothers show resistance to or reject support during this process. This study aimed to develop the
ALMA scale—designed with a mnemonic purpose—to identify maternal refusal of breastfeeding
and to validate its applicability within the clinical nursing context.

Development: The ALMA scale was initially developed with nursing staff at a secondary-level hos-
pital. The scale comprises four dimensions and 16 indicators and was developed in two phases:
content validation via expert review and a pilot test. Expert evaluation yielded a content validity
index per criterion (I-CVI) of 1.00 for clarity, relevance, utility, and ease of use, and an average con-
tent validity index (S-CVI/Ave) of 1.00. In the pilot test, 95% of the nursing staff rated the scale as
clear, 90% reported ease of use, and 77% acknowledged its utility in clinical practice.
Conclusions: This study contributes to the development of nursing instruments that facilitate the
assessment of maternal refusal of breastfeeding. Addressing this issue presents a challenge due to
the attitudinal, emotional, and social factors that influence the decisions of breastfeeding women.
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Introduccién

La lactancia materna constituye una de las interven-
clones mas efectivas para favorecer la salud maternoin-
fantil, ya que aporta beneficios nutricionales, inmunol6-
gicos, psicolgicos y sociales para el binomio madre-hijo.!
En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNI-
CEF) la reconocen como una estrategia prioritaria de
salud publica y promueven su proteccion, promocion y
apoyo mediante politicas e iniciativas internacionales.

A nivel mundial, se han establecido protocolos y reco-
mendaciones para promover la lactancia materna; sin em-
bargo, su implementacién no siempre se traduce en una
aceptacion universal por parte de las madres. A pesar de
las estrategias institucionales para su promocion, persiste
la resistencia o el rechazo al acompafiamiento durante el
proceso de lactancia, incluso cuando esta negativa no se
expresa verbalmente.

Esta situacién representa un desafio para las institu-
ciones hospitalarias en las que se llevan a cabo interven-
ciones de enfermeria orientadas a promover la lactancia
materna, difundir sus beneficios, identificar oportuna-
mente las necesidades de apoyo y favorecer la toma de
decisiones clinicas centradas en el binomio.

En este contexto, la identificacién de la negativa
materna a la lactancia constituye un proceso comple-
jo, influido por aspectos actitudinales, comunicativos y
emocionales, asi como por factores relacionados con la
autonomia materna, que no siempre son evidentes du-
rante la atencién clinica.’ Cabe sefialar que, en la practica,
aun persisten dificultades para identificar de manera siste-
matica y oportuna la negativa materna a la lactancia.

A pesar de la existencia de protocolos para promo-
ver la lactancia materna, la ausencia de herramientas cli-
nicas sencillas y visuales dificulta la valoracién integral y
el acompafiamiento respetuoso por parte del personal
de salud. En este sentido, se han desarrollado diversos
instrumentos para evaluar aspectos relacionados con la
lactancia materna desde distintos enfoques. Por ejem-
plo, la escala lowa Infant Feeding Attitude Scalé' se centra en
las actitudes maternas hacia la alimentacion del lactante,
mientras que la escala Breastfeeding Self-Efficacy Scale’ evalia
la confianza o autoeficacia para amamantar.

También se ha desarrollado una herramienta clini-
ca estandarizada, la escala LATCH,® creada por Jensen
y Wallace en 1994 para evaluar, documentar y apoyar el
inicio de la lactancia materna.

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Sin embargo, en la literatura consultada no se encon-

traron herramientas clinicas breves para identificar la
negativa materna a la lactancia mediante la integracion
de aspectos actitudinales, comunicativos, emocionales y
relacionados con la autonomia durante la atencién clini-
ca. La negativa materna a la lactancia no constituye uni-
camente una decisién aislada, sino un proceso dinamico
influido por la interaccién entre la madre y el personal
de salud, el contexto emocional del periodo perinatal y el
reconocimiento de la autonomia materna.®

La autonomia materna constituye un componente
esencial en la toma de decisiones relacionadas con la lac-
tancia materna, ya que implica el derecho de la mujer a
participar de manera libre, informada y voluntaria en las
decisiones sobre la alimentacién de su hijo. La evidencia
sefiala que el fortalecimiento de la autonomia favorece la
participacion de las mujeres en el proceso de atencién y
se asocia con una mayor utilizacién de los servicios de sa-
lud y una toma de decisiones mas informada. Por ello, la
valoracion de la autonomia durante la atencion de enfer-
merfa adquiere especial relevancia para brindar un acom-
paflamiento respetuoso y centrado en la persona.’

Se ha sefialado que la comunicacién clinica, el respe-
to a la toma de decisiones informadas y la consideracion
del estado emocional de la mujer son elementos centrales
para un acompafiamiento ético y efectivo en la salud ma-
terno-infantil.

Para comprender la interaccion entre la enfermera y la
mujer durante el proceso de lactancia, la teoria del cuidado
de Kristen Swanson® proporciona un matco conceptual
que concibe el cuidado como un proceso relacional sus-
tentado en cinco procesos: conocer (knowing), estar con
(being with), hacer por (doing for), facilitar (enabling) y man-
tener las creencias (maintaining belief). Estos procesos pro-
mueven una atencién centrada en la persona, basada en
la comprension de sus experiencias, el acompafiamiento
emocional, el respeto por sus valores y el fortalecimiento
de su capacidad para tomar decisiones informadas.

La teorfa de Kristen Swanson encuentra aplicacion
practica en el proceso de enfermeria, al orientar la toma
de decisiones clinicas y la prestaciéon de cuidados indi-
vidualizados. Los procesos de conocer, estar con, hacer
por, facilitar y mantener las creencias pueden integrarse
en las diferentes etapas del proceso de enfermeria, favore-
ciendo la valoracion integral de la mujer, la identificacién
de respuestas humanas, la planificacién de intervenciones
basadas en la evidencia y la evaluacién de los resultados
del cuidado. En el ambito de la lactancia materna, esta
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integracién promueve una atencioén centrada en la madre

y respetuosa de sus experiencias, necesidades, creencias y
capacidad para tomar decisiones.

En el proceso de enfermeria, es posible identificar y
relacionar los procesos propuestos por Swanson de la
siguiente manera:

*  Valoracion: la enfermera busca conocer (knowing) la
experiencia de la mujer mediante una exploracién in-
tegral de sus necesidades, percepciones y contexto.
Ademids, establece una relacién terapéutica basada en
la presencia y el acompanamiento (being with).

*  Diagndsticos de enfermeria y planificacion de intervenciones:
con la informacién obtenida, se elaboran diagnésticos
y se planifican intervenciones dirigidas a responder a
las necesidades identificadas. Estas acciones permiten
hacer por la persona aquello que no puede realizar por
si misma (doing for) y facilitar (enabling) el desarrollo de
habilidades, conocimientos y confianza para tomar
decisiones relacionadas con la lactancia materna.

*  Evalnacion del cuidado: implica mantener la confianza en
las capacidades de la mujer (maintaining belief), fortalecer
su autonomia y promover la continuidad de la lactan-
cia mediante un cuidado individualizado y basado en la
evidencia.

En este sentido, la teorfa de Swanson proporciona un
fundamento disciplinar para el desarrollo de herramien-
tas de valoracién de enfermerfa que permitan identificar
estas dimensiones de manera estructurada y orientada a la
toma de decisiones clinicas. Desde este enfoque, se reco-
noce que la negativa materna no debe interpretarse Gnica-
mente como un rechazo a la practica, sino como una ex-
periencia influida por factores emocionales, actitudinales
y comunicativos, asi como por aquellos relacionados con
la autonomia de la mujer.

A partir de este andlisis tedrico, la aplicacion del pro-
ceso de enfermeria puede complementarse con las ta-
xonomias estandarizadas NANDA-L,” NIC" y NOC,"
que sustentan el razonamiento clinico al facilitar la iden-
tificaciéon de diagnosticos de enfermeria, la seleccion de
resultados esperados y la planificacién de intervenciones
dirigidas a promover una lactancia materna exitosa.

Los diagnésticos de enfermerfa de NANDA-I, como
Lactancia materna ineficaz (00104), Disposicion para mejorar la
lactancia materna (001006), Ansiedad (00146) v Afrontamiento
ineficaz (00069), pueden orientar la seleccién de resultados
NOC relacionados con el establecimiento de la lactancia,
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el conocimiento y el afrontamiento, asi como de intet-
venciones NIC enfocadas en el apoyo a la lactancia, el
asesoramiento, la educacién y el apoyo emocional, con
base en la valoracion clinica realizada por la enfermera.

En consecuencia, la identificacién temprana de la
negativa materna a la lactancia requiere herramientas de
valoracion que trasciendan la evaluacion de la técnica de
amamantamiento o de la intencién de lactar e incorpo-
ren aspectos relacionados con la comunicacion, el estado
emocional y la autonomfa de la mujer. Esta situacion pue-
de dificultar la valoracién integral de la negativa materna
al proceso de lactancia y generar tensiones entre la pro-
mocién de esta practica y el respeto a la autonomia de la
mujer, lo cual refuerza la necesidad de instrumentos clini-
cos que integren dichos elementos desde una perspectiva
no coercitiva.'?

Por lo anterior, resulta pertinente desarrollar herra-
mientas de valoraciéon de enfermerfa que favorezcan un
abordaje respetuoso para identificar la negativa materna
a la lactancia. Por ello, se elaboré la escala ALMA como
una propuesta para facilitar la valoracion e identifica-
cién de dicha negativa, asi como para establecer inter-
venciones efectivas en el proceso de alimentacién y nu-
tricion del neonato, sin afectar la relacién terapéutica en
la practica de enfermerfa.

La escala ALMA se presenta como una herramienta
que permite reconocer la disposicién de la madre hacia
la lactancia materna a partir de la valoraciéon de cuatro
dimensiones: la actitud materna frente a la lactancia, el Jen-
guaje expresado durante las interacciones con el equipo de
salud, el momento emocional en el que se encuentra la madre
y la autonomia materna como principio ético del cuidado.
Este enfoque favorece la identificacién de situaciones en
las que la dificultad para amamantar no responde tUnica-
mente a una condicién fisiolégica, sino también a facto-
res actitudinales, emocionales y comunicativos, as{ como
a aquellos relacionados con la autonomia materna."

El objetivo de este estudio fue desarrollar la escala
ALMA a partir de un acrénimo con proposito nemotéc-
nico, evaluar su validez de contenido mediante juicio de
expertos y explorar su aplicabilidad en el contexto clinico
a través de una prueba piloto.

Desarrollo
Se realiz un estudio descriptivo para el desarrollo y la

validacién inicial de la escala ALMA, con el propésito de
complementar la valoracién de enfermerfa y la toma de
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decisiones clinicas ante la negativa materna a la lactancia.

El estudio se desarrolld en dos fases:

Fase 1. Validacién del contenido mediante juicio de
expertos

La seleccién de los expertos se sustentd en recomen-
daciones metodolégicas para estudios de validacién de
contenido, segin las cuales las evaluaciones confiables en
las fases iniciales del desarrollo de instrumentos pueden
realizarse mediante un panel de entre cinco y diez jueces.

Para la validacién de contenido, se cont6 con la parti-
cipacién de un panel de cinco expertos seleccionados me-
diante muestreo no probabilistico por conveniencia. Los
participantes debfan cumplir los siguientes criterios de
inclusion: ser profesionales de la salud con formacién en
enfermeria o disciplinas afines, contar con una experien-
cia minima de cuatro afios en atencién materno-neonatal
o lactancia materna y aceptar voluntariamente participar
en la evaluacion de la herramienta.

Se excluy6 a los profesionales sin experiencia clinica
o académica relacionada con la lactancia materna, a los
expertos que no completaron el formato de evaluacién y
a quienes entregaron formatos incompletos o con infor-
macion insuficiente para el analisis.

Fase 2. Prueba piloto

El propésito de esta fase fue explorar la claridad, la
facilidad de uso y la aplicabilidad de la escala ALMA en
condiciones reales de practica clinica. Los participantes se
seleccionaron mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, con participaciéon voluntaria de profesiona-
les de enfermerfa adscritos a las areas de hospitalizacion,
alojamiento conjunto y cuneros de un hospital de segundo
nivel de atencion.

El tamafio de la muestra se definié con base en reco-
mendaciones metodolégicas para estudios piloto de desa-
rrollo inicial de instrumentos, que proponen una muestra
de entre 25 y 40 participantes para evaluar el funciona-
miento preliminar de una escala e identificar aspectos re-
lacionados con su claridad, comprension y aplicabilidad
antes de realizar una evaluacion psicométrica.'

Se aplicé la escala ALMA a un total de 40 profesio-
nales de enfermerfa adscritos a las areas de alojamiento

conjunto y cuneros.
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Consideraciones éticas

El estudio se condujo conforme a los principios éticos
de la investigacién en salud. La participacion de los exper-
tos y del personal de enfermeria que aplicé el instrumento
fue voluntaria, previa obtenciéon del consentimiento in-
formado. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato
de la informacién. Dado que el estudio se centré en el de-
sarrollo y la evaluaciéon metodoldgica de un instrumento,
sin la participacion directa de pacientes ni la recopilacion
de datos clinicos, se considerd una investigacién de riesgo
minimo y se determin6 que estaba exenta de dictamen
por parte de un comité de ética en investigacion.

Desarrollo de la escala ALMA para la identificacion de
la negativa materna a la lactancia

La escala ALMA se desarroll6 a partir de un acrénimo
con funcién nemotécnica que integra cuatro dimensiones
relacionadas con la identificacién de la negativa materna a
la lactancia durante la valoracién de enfermeria. Su cons-
truccion se origind en observaciones realizadas durante la
practica clinica en el area materno-neonatal y se sustentd
en la revision de la literatura cientifica sobre lactancia ma-
terna, autonomia y comunicacién clinica, asf como en los
principios de la Teorfa del Cuidado de Kristen Swanson,
con el propésito de elaborar un instrumento de apoyo para
la valoracion de enfermerifa y la toma de decisiones clinicas.

Estructura

La nemotecnia fue operacionalizada mediante una es-
cala integrada por items estructurados, criterios de pun-
tuacion, cuatro dimensiones y descriptores operativos,
que orientan la valoracién del profesional de enfermeria
para identificar la negativa a la lactancia materna y apoyar
la toma de decisiones clinicas durante la atencién integral.

La validez de contenido se evalué mediante el juicio
de expertos, quienes valoraron la claridad general del
instrumento, su relevancia, utilidad y facilidad de uso
en el contexto clinico. La escala permite valorar cuatro
dimensiones fundamentales que dan origen al acronimo
ALMA: (A) actitud materna, (L) lenguaje expresado, (M)
momento emocional y () autonomia materna. Cada di-
mensién se integra por cuatro indicadores clinicos ob-
servables que representan los principales componentes
para la valoracién sistematica de la negativa materna a la
lactancia por parte del profesional de enfermeria.
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Dimensiones operacionales

La definicién operacional de cada dimensién se es-
tableci6 a partir de la evidencia cientifica disponible, los
principios de la Teorfa del Cuidado de Kristen Swanson
y las observaciones realizadas durante la practica clinica
(cuadro I).

Puntuacion por dimensiones de la escala ALMA

Cada dimensién recibe una puntuacién mediante una
escala ordinal de tres categorias: 0 = No presente, 1 = Par-
ctalmente presente y 2 = Claramente presente. Bl puntaje total
oscila entre 0 y 8 puntos. Su interpretacién tiene como
finalidad orientar la valoracién clinica y el acompafa-
miento de enfermerfa, sin establecer un diagnéstico ni
sustituir el juicio clinico del profesional. La escala ALMA
se disend en un formato visual para facilitar su aplicacién
e interpretacion en la practica clinica (cuadro 11).

Descripcién del proceso de desarrollo por fases
Fase 1. Evaluacion de la propuesta de la escala
ALMA por expertos

La evaluacion se realizé mediante un instrumento de

valoracion integrado por una escala ordinal de cuatro ca-
tegorias, sin opcién neutra, con el propésito de favore-
cer el consenso entre los expertos. Se evaluaron los cri-
terios de claridad, relevancia, utilidad y facilidad de uso
del instrumento. Asimismo, se incluyeron preguntas para
caracterizar el perfil de los expertos, considerando su ex-
periencia clinica, grado académico y afios de experiencia
laboral, con el propésito de verificar el cumplimiento de
los criterios de seleccion.

La validez de contenido se determiné mediante el Tndice
de VValidez; de Contenido por item (1-CVI), calculado como la
proporcién de expertos que calificaron cada criterio con
una puntuaciéon de 3 (cumple) o 4 (cumple totalmente),
respecto del total de expertos. Posteriormente, se calculd
el Indice de Validez de Contenido promedio de la escala (S-CN'1/
Ave), correspondiente al promedio de los valores de
I-CVI obtenidos para todos los criterios evaluados, de
acuerdo con la metodologia propuesta por Polit y Beck
(cuadro IIT).°

La evaluacién por parte de los expertos se baséd en
cuatro criterios para valorar el contenido del instrumento:

*  Claridad del instrumento: grado en que la escala ALMA es
comprensible en cuanto a su estructura, lenguaje y pre-
sentacion, sin generar confusion en su interpretacion o
aplicacion.

*  Relevancia clinica: grado en que la escala ALMA resulta

Cuadro I Descripcidn operativa de las dimensiones e indicadores para la valoracion sistematica de la negativa materna a la lactancia por el profesional

de enfermeria

Dimensiones Definicién operacional

Indicador clinico

A — Actitud materna

hacia la lactancia materna®®

Comprende las manifestaciones conductuales observables
que reflejan aceptacidn, ambivalencia o rechazo de la madre

Conductas de acercamiento o evitacion durante el contacto
madre-hijo

Resistencia o disposicion para el contacto pecho—bebé
Participacion o delegacion del proceso de alimentacion
Respuestas no verbales evidenciadas durante la alimentacion
del recién nacido

L — Lenguaje expresado

lactancia materna

Corresponde a las expresiones verbales y no verbales emi-
tidas por la madre durante la interaccion con el personal de
salud,? las cuales permiten identificar su disposicién ante la

Verbalizaciones asociadas a incapacidad percibida para ama-
mantar

Relatos reiterados de dificultad o limitacién

Manifestaciones explicitas de negativa hacia la lactancia

Uso del silencio o evasion del tema como forma de comuni-
cacion

M — Momento emocional

cién hacia la lactancia materna

Comprende el estado emocional de la madre durante el
puerperio inmediato'® y su posible influencia en la disposi-

Presencia de estrés o ansiedad relacionados con la lactancia
Cansancio fisico y emocional asociado al proceso de hospi-
talizacién

Estancias hospitalarias prolongadas

Vivencia subjetiva del puerperio en un entorno hospitalario

A — Autonomia materna

de atencién

Alude al ejercicio del derecho de la madre a tomar decisio-
nes informadas sobre la alimentacién de su hijo,* respetan-
do sus valores, preferencias y derechos durante el proceso

Capacidad de decidir libremente sobre la alimentacion del
recién nacido

Recepcion de informacidn clara, suficiente y comprensible
Ausencia de coercién, presién o imposicidn por parte del per-
sonal de salud

Respeto a valores, creencias y preferencias personales

Fuente: elaboracion propia
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Cuadro Il Interpretacion de la escala ALMA para identificar la negativa materna a la lactancia

Dimension

0 puntos

1 punto

2 puntos

(No presente)

(Parcialmente presente)

(Claramente presente)

A-Actitud materna

Actitud abierta y colaboradora; acepta
el acompafiamiento y la informacion
brindada

Actitud ambivalente; muestra dudas o
resistencia leve al acompafiamiento

Actitud de rechazo o resistencia clara al
acompafiamiento o a la lactancia

L-Lenguaje expresado

Lenguaje congruente y favorable hacia
la lactancia

Lenguaje ambiguo, contradictorio o
evasivo respecto a la lactancia

Lenguaje verbal o no verbal explicito de
negativa a la lactancia

M-Momento emocional

Estado emocional estable; se muestra
tranquila o emocionalmente contenida

Ansiedad, temor o malestar emocional
leve que no interfiere de forma signifi-
cativa

Malestar emocional intenso (ansiedad
marcada, angustia, llanto persistente)
que interfiere en la interaccién

A-Autonomia materna

Decision expresada de forma libre, in-
formada y auténoma

Decision influida parcialmente por ter-
ceros o con conflicto decisional

Autonomia comprometida por presion
externa, coercion o incapacidad para
expresar decision propia

Interpretacion del puntaje obtenido

Puntaje total Orientacidn clinica
0-2 Educacion y acompafiamiento bdsico
3-5 Intervencion clinica focalizada
6-8 Abordaje interdisciplinario y refuerzo del respeto a la decisién materna

Fuente: elaboracion propia

pertinente y significativa para la practica clinica ante la
negativa materna a la lactancia.

»  Utilidad para la valoracion: capacidad potencial del ins-
trumento para apoyar la valoracion clinica y la toma
de decisiones del profesional de enfermerfa.

»  Facilidad de uso: sencillez de aplicacién e interpretacion
del instrumento en el contexto clinico.

Fase 2. Prueba piloto del instrumento

En esta fase se cont6 con la participacién voluntaria
de personal de enfermeria, que aplicé la escala ALMA
en el contexto clinico habitual, sin modificar el abordaje
terapéutico de los pacientes a su cargo. La prueba piloto
tuvo como finalidad evaluar la claridad, la comprensién
y la facilidad de uso del instrumento, as{ como identifi-
car observaciones relacionadas con su utilizaciéon. Este
proceso permitié realizar un total de 40 aplicaciones del
instrumento, consideradas adecuadas para la evaluacién
preliminar de su funcionalidad, de acuerdo con las re-
comendaciones metodolégicas para estudios piloto de
desarrollo de instrumentos.'
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Resultados

Perfil del panel de expertos y resultados de la validez
de contenido

El panel de expertos estuvo conformado por cinco
profesionales de enfermerfa con experiencia en las 4reas de
atencién neonatal y lactancia materna. En cuanto al grado
académico, el panel incluy6 profesionales con formacion
de licenciatura y posgrado. Predominaron los participantes
con mias de cinco afios de experiencia profesional.

Las respuestas de los expertos se registraron mediante
conteo manual (paloteo) y posteriormente se tabularon
en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Con base en
los tesultados, se calcularon el Indice de Validez de Con-
tenido por ftem (I-CVT) y el Indice de Validez de Conte-
nido promedio de la escala (S-CVI/Ave), conforme a la
metodologia propuesta por Polit y Beck.”” Para ello, se
utilizaron las siguientes férmulas:

Férmula por item:

Ne
I-CVI=

Donde:
I-CVI = Indice de Validez de Contenido por ftem
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Cuadro 11l Formato para la evaluacién de la propuesta de la escala ALMA por expertos

Por favor elija la respuesta que mejor le represente y marque con una X

¢Cuenta con experiencia en atencion de pacientes en drea materno - neonatal?

o Si

e No

¢Cudl es su ultimo grado de estudios?

e Licenciatura

e Especialidad

e Maestria

e Doctorado

éCon cuantos afios de experiencia laboral cuenta?

e 0a4d

e 5a9

e 10 0 mas

negativa materna a la lactancia

Instrucciones: marque con una X la opcion que mejor represente su valoracion de cada criterio de la herramienta ALMA para la identificacion de la

Escala de cumplimiento

Criterio evaluado

1 2 3 q

No cumple

Cumple poco Cumple Cumple totalmente

Claridad general del instrumento

Relevancia clinica para la identificacién de la negativa materna a
la lactancia

Utilidad clinica para apoyar la valoracién y la toma de decisiones
de promocion y acompafiamiento de la lactancia

Facilidad de uso en el contexto clinico

Nota: Para el célculo del indice de Validez de Contenido (I-CVI) se consideraron como respuestas favorables las categorias 3 (Cumple) y 4 (Cumple

totalmente), de acuerdo con la metodologia propuesta por Polit y Beck®
Fuente: elaboracion propia

n_= numero de expertos que asignaron al item una
calificacion de 3 (bastante relevante) o 4 (muy relevante)

N = nimero total de expertos que integraron el panel
de validacion

Formula global:

= (I-cvi)

S-CVI/Ave =
Numero total de items

Donde:

S-CV1/Ave: Indice de Validez de Contenido de la es-
cala ALMA, calculado a partir del promedio

2(I-CVI): sumatoria de los indices individuales obte-
nidos para cada {tem

Nuamero total de {tems: cantidad total de preguntas o
reactivos que componen el instrumento.

Los resultados de la validez de contenido de la escala
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ALMA mostraron que, en el criterio de claridad, el 80%
de los expertos calificé el instrumento como “cumple to-
talmente” y el 20% como “umple”. Se observaron resul-
tados similares en el criterio de relevancia. En cuanto a
la utilidad, el 100% de los expertos otorgd la calificacién
maxima. Respecto a la facilidad de uso, el 60% calificd
el instrumento como “umple totalmente” y el 40% como
“umple”. En todos los criterios evaluados se obtuvo un
acuerdo del 100 % al considerar conjuntamente las cate-
gorfas 3 y 4 (cuadro 1V).

Resultados de la prueba piloto

La prueba piloto de la escala ALMA se realizé con
personal de enfermerfa (# = 40) en el contexto clinico
habitual. Posteriormente, se solicitd a los participantes
que respondieran un cuestionario breve de tres items con
respuestas dicotémicas, para evaluar su experiencia como
usuarios durante la aplicacion de la escala en un entorno

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



Cuadro IV Cumplimiento de los criterios de la escala ALMA posterior a la evaluacion por expertos

1 2 3 4
Criterio de evaluacion 1-cvI
No cumple | Cumple poco Cumple Cumple totalmente

Claridad general del instrumento 1(20%) 4 (80%) 1.00
Relevancia clinica pe.lra la identificacién de la negativa 1(20%) 4 (80%) 1.00
materna a la lactancia
Utilidad clinica para apoyar la valoracién y la toma de
decisiones de promocién y acompafiamiento de la 5 (100%) 1.00
lactancia
Facilidad de uso en el contexto clinico 2 (40%) 3 (60%) 1.00

I-CVI: indice de Validez de Contenido por criterio
Fuente: elaboracion propia

real. Se consideraron la claridad del instrumento, la faci-
lidad de uso y su posible utilizacion en la practica clinica.

En relacion con la claridad del instrumento, el 95% de
los participantes (38) sefald que era claro. Respecto a la
facilidad de uso, el 90% (306) indic6 que era facil de apli-
car, mientras que el 77% (31) manifesté que lo utilizaria
en su practica clinica (figura 1).

Discusién

Un aspecto relevante de la escala ALMA es su origen
como acrénimo con funcién nemotécnica, lo que favo-
rece la organizacién del pensamiento y podria facilitar la
identificacién temprana de la negativa a la lactancia. El uso
de estrategias cognitivas y herramientas estructuradas se

ha descrito como un recurso til para desarrollar el razo-
namiento clinico y apoyar la toma de decisiones del per-
sonal de enfermerfa, particularmente durante la valoracion
de situaciones complejas.”

Ademais de los resultados obtenidos en la evaluacion
preliminar, la escala ALMA presenta potencial de aplica-
cién en distintos ambitos del ejercicio profesional de en-
fermerfa, como el clinico, el docente, el de investigacion y
el gerencial.

En el ambito clinico, el empleo de herramientas es-
tructuradas favorece la valoracion sistematica y fortalece el
razonamiento clinico, lo que puede contribuir a una toma
de decisiones mas objetiva durante la atencién de la madre
y el recién nacido.”

En el ambito docente, los instrumentos estandariza-

Figura 1 Opinidn del personal de enfermeria sobre el instrumento ALMA (n = 40)

Uso en la practica clinica

Facilidad de uso

Claridad

(-]
(4]

10

il

15 20 25 30 35 40

®No mSi

Fuente: elaboracion propia
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dos constituyen recursos utiles para desarrollar y evaluar

el razonamiento clinico durante la formacién del personal
de enfermeria.®

Desde la perspectiva de la investigacion, la escala
ALMA constituye un punto de partida para futuras in-
vestigaciones orientadas a evaluar sus propiedades psico-
métricas, validar su desempefio en diferentes contextos
clinicos y fortalecer la generacién de evidencia sobre ins-
trumentos de medicion en enfermerfa. Este proceso es
recomendable durante el desarrollo de nuevas herramien-
tas de evaluacion.®

En el ambito gerencial, la implementacién de herra-
mientas de valoracion estandarizadas puede favorecer la
uniformidad de los procesos de atencién, fortalecer la
calidad de la documentaciéon de enfermeria, facilitar la
comunicacion entre los profesionales de la salud y contri-
buir a la evaluacién de la calidad de los cuidados.*

Como proyeccion de esta linea de investigacion, la es-
cala ALMA podria utilizarse en estudios dirigidos a eva-
luar las intervenciones de enfermeria orientadas a mejorar
el acompanamiento ante la negativa materna a la lactan-
cia, asf como a analizar los factores clinicos y contextuales
asociados con este fenémeno en diferentes poblaciones.

La aplicacion de la escala en diversos escenarios asis-
tenciales contribuirfa a generar evidencia sobre su utilidad
para fortalecer la valoracién de enfermerfa y orientar el
disefio y la implementacion de estrategias de promocion,
acompafiamiento y apoyo a la lactancia materna, o en su
defecto a la estrategias de alimentaciéon complementarias
para favorecer la nutriciéon del neonato.

Limitaciones

El estudio presenta limitaciones relacionadas con el
numero reducido de expertos y con la ausencia de analisis
de otras propiedades psicométricas adicionales, debido
a que estas no formaron parte de los objetivos de esta
etapa del desarrollo del instrumento. Ademads, esta fase
del proyecto tuvo un caracter exploratorio en cuanto a
la evaluacion del contenido y la aplicabilidad de la escala.
Asimismo, la prueba piloto se realizé en un contexto es-
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