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ABSTRACT

Introduction. First-time mothers are at an increased risk of depression, stress, disruption of the
mother-child bond, lower self-efficacy, and less satisfaction with the maternal role, due to their
lack of knowledge and skills to face the challenges that arise during their transition to
motherhood. Therefore, an effective multimodal nursing intervention based on disciplinary
theory and scientific evidence is required to support first-time mothers during the postpartum
period.

Objectives. To determine the facial, content, construct, and reliability validity of the Maternal
Role Adoption scale, adapted for first-time mothers of full-term babies. — To determine the
validity and reliability of the Perceived Maternal Parental Self-Efficacy questionnaire
translated into Spanish and adapted for first-time mothers of full-term babies. — To determine
the facial, content, construct, and reliability validity of the Perinatal Infant Care Social Support
(PICSS) instrument translated into Spanish and adapted for first-time mothers of full-term
babies. — To evaluate the efficacy of a new multimodal nursing intervention focused on
supporting the process of becoming a mother for first-time mothers of full-term babies, by
assessing the effect of the intervention on measures of becoming a mother, perceived maternal
self-efficacy, functional social support, and mother-child bond.

Methods. This investigation was divided into two phases and the results were included in
original articles as their objectives were reached.

In the first phase a translation / backtranslation and cultural adaptation process was carried
out in accordance with international standards, and the corresponding psychometric tests were
administered to assess facial, content, construct, and reliability validity with the participation
of experts and first-time mothers from Colombia. Content validity index and factor analysis
were used to identify the structure of the instruments. Reliability was calculated using
Cronbach's alpha coefficient. Two hundred and eighty-two (282) first-time mothers
participated to establish the construct and reliability validity of the Adoption of the Maternal
Role scale, and 210 first-time mothers participated by completing the Perceived Maternal
Parental Self-Efficacy questionnaire and the Functional Social Support tool.

The second phase involved a randomized, double-blind controlled trial of two parallel groups
conducted during four months of postpartum as follow-up of each participant. The result
measures were: Becoming a mother, functional social support, mother-child bond, and

perceived maternal self-efficacy. The participants were randomly assigned in a 1:1 ratio.
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In total, 66 first-time mothers completed the study, 33 in the intervention group and 33 in the
control group. An intention-to-treat analysis was made. Chi Square Test/ Fisher Exact Test and
Student T Test for Independent Samples were used to compare the differences between the
control and intervention groups at baseline. A covariance analysis was performed adjusting
for baseline scores to assess the effect of the intervention. Cohen's d and the number needed
to treat (NNT) were calculated to determine the size of the effect of the intervention. A
sensitivity analysis of the effect of the intervention was performed through an analysis of
covariance adjusted by the mother’s socioeconomic stratum and educational level.

Results. Cultural adaptations were made to the Adoption of the Maternal Role scale. Facial
validity among mothers showed high comprehension (97%); and high comprehension
(95.50%), high clarity (94.38%), and high accuracy (93.58%) among experts. As to
relevance, the content validity index was 0.97 (very relevant) and for pertinency, the content
validity index was 0.96 (very pertinent). Construct validation identified ten factors that
accounted for 66% of the variance. The overall value of Cronbach's alpha was 0.96 (95%
Cl: 0.95-0.97) (Article 1).

The Perceived Maternal Parental Self-Efficacy questionnaire was adapted both linguistically
and culturally. Facial validity among first-time mothers reached high comprehension (99%);
and average comprehension (84.1%), average clarity (83.9%), and average accuracy (80%)
among experts. In terms of relevance, the content validity index was 0.93 (very relevant). In
terms of pertinence, the content validity index was 0.96 (very pertinent). Construct validation
identified four factors that accounted for 91% of the variance. The overall value of Cronbach's
alpha was 0.98 (95% Cl: 0.97-0.98) (Article 2).

Linguistic and cultural adaptations were made to the Functional Social Support tool. The facial
validity was high comprehension (94%) among mothers; and high comprehension (95.83%),
high clarity (96.53%), and high accuracy (92.82%) among experts. For relevance and
pertinence, the content validity index was 0.97 ("very relevant”, "very pertinent"). Construct
validation identified two factors that accounted for 76% of the variance. The overall value
of Cronbach's alpha was 0.97 (95% Cl: 0.97 — 0.98) (Aricle 3).

As a main result, the intervention proved effective in supporting the process of becoming a
mother measured at four months postpartum, with a very large effect size (Cohen’s d = 1.50
and NNT = 1.07), and with a significantly higher score in the intervention group compared to
the control group (difference between groups 13.04 points (95% Cl: 8.72-17.34). In addition,

the intervention improved perceived maternal self-efficacy with a very large effect size
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(Cohen’s d = 1.79 and NNT = 1,0), improved functional social support with a very large
effect size (Cohen’s d = 1.40 and NNT-1.04), and improved mother-child bond with a very
large effect size (Cohen’s d = 1.39 and NNT = 1.0) (Article 4).

Conclusions: The Adoption of the Maternal Role scale culturally adapted in Colombia was
now titled as Becoming a Mother scale, consistent with the terminology used by Mercer in her
last update to her theory. This scale is both valid and reliable for first-time mothers of full-
term babies, allowing for identifying low, medium, or high levels in the process of becoming
a mother. It can also be used to evaluate postpartum interventions focused on promoting the
process of becoming a mother.

The Perceived Maternal Parental Self-Efficacy questionnaire translated for the first time from
English to Spanish, with cultural adaptation, is both valid and reliable, and can be used to
easily measure perceived maternal self-efficacy and to evaluate interventions in first-time
mothers,

The Functional Social Support Tool translated for the first time from English to Spanish, with
cultural adaptation, is both valid and reliable, and can be used to easily measure functional
social support in first-time mothers, and to evaluate postpartum support interventions.

A rigorously conducted randomized controlled trial found evidence of the efficacy of
“Maternal Support to Become a First-Time Mother” (AMACOMPRI), an innovative multimodal
nursing intervention strategy that supports the process of becoming a mother, which improved
perceived maternal self-efficacy, functional social support, and mother-child bond in the
participants of the intervention group. This new nursing intervention based on Ramona Mercer's
evidence-based medium-range theory, with original materials, which is expected to be
incorporated into practice, is a contribution to maternal child nursing.

This dissertation makes an important contribution by presenting three instruments with cultural
adaptation and robust psychometric properties for use in practice and research, and makes
a significant contribution to maternal child nursing through a new intervention that will surely

yield benefits for present and future maternal and child health.

Keywords: Psychometrics, Self-efficacy, Social support, Mother-infant bond, Mothers

Randomized clinical trial, Maternal-child nursing.
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RESUMEN

Introduccion. La madre primeriza estd en mayor riesgo de depresidn, estrés, alteracién del
vinculo con su hijo, menor autoeficacia y menor satisfaccién en el rol materno, por su falta de
conocimientos y habilidades para enfrentar los desafios que surgen en su transicién a la
maternidad. Por lo tanto, se requiere de una intervenciéon de enfermeria multimodal eficaz,
basada en teoria disciplinar y en evidencia cientifica que brinde apoyo a la primeriza en el
postparto.

Objetivos. Se propone, -Determinar la validez facial, de contenido, de constructo y
confiabilidad de la escala de Adopcién del Rol Materno, adaptada para madres primerizas
de bebés a término. -Determinar la validez y confiabilidad del cuestionario de Autoeficacia
Parental Materna Percibida traducido al espafiol y adaptado para madres primerizas de
bebés a término. -Determinar la validez facial, de contenido, de constructo y confiabilidad
del instrumento de Apoyo Social Funcional del Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)
traducido al espanol y adaptado para madres primerizas de bebés a término. -Evaluar la
eficacia de una nueva intervencién de enfermeria multimodal enfocada en apoyar el proceso
de convertirse en madre, en madres primerizas de bebés a término, mediante la evaluacién
del efecto de la intervencién en las medidas de convertirse en madre, autoeficacia materna
percibida, apoyo social funcional y vinculo madre-hijo.

Métodos. Esta investigacion se dividié en dos fases y a medida que se implementaron los
objetivos de las mismas, se fueron plasmando los resultados en articulos originales.

En la primera fase se realizé un proceso de traduccién / retrotraduccién, adaptacién cultural
de acuerdo con los estdndares internacionales y las correspondientes pruebas psicométricas
para la validez facial, de contenido, de constructo y la confiabilidad, en las que participaron
expertos de Colombia y madres primerizas. Se usé el indice de validez de contenido y el
andlisis de factores para identificar la estructura de los instrumentos. La confiabilidad se
calculé con el coeficiente alfa de Cronbach. Para establecer la validez de constructo y
confiabilidad de la escala de Adopcién del Rol Materno participaron 282 madres primerizas
y para el cuestionario de Autoeficacia Parental Materna Percibida y el instrumento de Apoyo
Social Funcional participaron 210 madres primerizas.

En la segunda fase se realizé un ensayo controlado aleatorizado, doble ciego, de dos grupos
paralelos con cuatro meses de seguimiento postparto a cada participante. Las medidas de

resultado fueron: convertirse en madre, apoyo social funcional, vinculo madre-hijo y
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autoeficacia materna percibida. Las participantes fueron asignadas aleatoriamente en una
proporciéon 1:1.

En total completaron el estudio 66 madres primerizas, 33 del grupo intervencién y 33 del
grupo control. Se hizo un andlisis por intencién de tratamiento. Para comparar las diferencias
entre el grupo control e intervenciéon en la linea de base se utilizaron: Prueba de chi
cuadrado/ Prueba exacta de Fisher y la prueba t de Student para muestras independientes.
Para evaluar el efecto de la intervencién se realizé un andlisis de covarianza ajustando por
los puntajes de la linea de base. Para determinar el tamafio del efecto de la intervencién se
calcularon la d de Cohen y el nimero necesario a tratar (NNT). Se realizé un andlisis de
sensibilidad del efecto de la intervencién a través de un andlisis de covarianza ajustado por
estrato socioecondémico y nivel educativo de la madre.

Resultados. Con respecto a la escala de Adopcién del Rol Materno se realizaron
adaptaciones culturales. La validez facial para las madres mostré alta comprensién (97%); y
para los expertos: alta comprension (95,50%), alta claridad (94,38%) y alta precisiéon
(93,58%). En relevancia, el indice de validez de contenido fue 0,97 (muy relevante) y en
pertinencia, el indice de validez de contenido fue 0,96 (muy pertinente). La validacién de
constructo identificé diez factores que representaron 66% de la varianza. El valor general
del alfa de Cronbach fue 0,96 (IC95%: 0,95-0,97) (Articulo 1).

Al cuestionario de Autoeficacia Parental Materna Percibida se le realizé adaptacion
lingUistica y cultural. La validez facial para las primerizas fue alta comprensién (99%); y para
los expertos: comprensiéon media (84,1%), claridad media (83,9%) y precisiéon media (80%).
En cuanto a la pertinencia, el indice de validez de contenido fue 0,93 (muy pertinente). En
cuanto a la relevancia, el indice de validez de contenido fue 0,96 (muy relevante). La
validacién de constructo identificéd cuatro factores que representaron 91% de la varianza. El
valor general del alfa de Cronbach fue 0,98 (IC 95%: 0,97-0,98) (Articulo 2).

En cuanto al instrumento de Apoyo Social Funcional se realizaron adaptaciones linguisticas y
culturales. La validez facial para las madres fue alta comprensiéon (94%); y para los expertos:
alta comprensién (95,83%), alta claridad (96,53%) y alta precisiéon (92,82%). En relevancia
y pertinencia el indice de validez de contenido fue 0,97 (“muy relevante”, “muy pertinente”).
La validacién de constructo identificé dos factores que representaron 76% de la varianza. El
valor general del alfa de Cronbach fue 0,97 (IC95%: 0,97 — 0,98) (Articulo 3).

Como resultado principal, la intervencién demostré eficacia para apoyar el proceso de

convertirse en madre, medido a los cuatro meses postparto, con un tamafio de efecto muy
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grande (d de Cohen=1,50 y NNT=1,07) y con puntaje significativamente mayor en el grupo
intervenciéon, en comparacién con el grupo control (diferencia entre grupos de 13,04 puntos
(IC 95%: 8,72-17,34). Ademds, la intervencién mejoré la autoeficacia materna percibida con
un tamafo de efecto muy grande (d de Cohen=1,79 y NNT=1,0), mejoré el apoyo social
funcional con un tamafio de efecto muy grande (d de Cohen=1,40 y NNT=1,04) y mejoré el
vinculo madre-hijo, con un tamafio de efecto muy grande (d de Cohen=1,39 y NNT=1,0)
(Articulo 4).

Conclusiones: La escala de Adopcién del Rol Materno adaptada culturalmente en Colombia,
fue titulada ahora como la Escala Convertirse en Madre, en congruencia con la terminologia
utilizada por Mercer en su Ultima actualizacién de su teoria. Esta escala es vdlida y confiable
para madres primerizas con bebés a término, la cual permite identificar el nivel bajo, medio
o alto del proceso de convertirse en madre. También, puede usarse para evaluar en el
postparto las intervenciones enfocadas en favorecer el proceso de convertirse en madre.

El cuestionario de Autoeficacia Parental Materna Percibida traducido por primera vez del
inglés al espafiol, con adaptacién cultural, es vdlido, confiable, se puede utilizar para medir
fdacilmente la autoeficacia materna percibida y evaluar intervenciones en madres primerizas.
El instrumento de Apoyo Social Funcional traducido por primera vez del inglés al espafiol, con
adaptacién cultural, es vdlido, confiable, se puede utilizar para medir facilmente el apoyo
social funcional en madres primerizas y evaluar intervenciones de apoyo durante el
postparto.

Mediante la ejecucién rigurosa de un ensayo controlado aleatorizado se encontré evidencia
de la eficacia de AMACOMPRI “Apoyo Materno para Convertirse en Madre Primeriza”, una
innovadora estrategia de intervenciéon de enfermeria multimodal que apoya el proceso de
convertirse en madre, la cual mejord la autoeficacia materna percibida, el apoyo social
funcional, el vinculo madre-hijo en las participantes del grupo intervencién. Esta nueva
intervenciéon de enfermeria basada en la teoria de mediano rango de Ramona Mercer,
fundamentada en evidencia, con materiales originales, que se espera sea incorporada en la
prdctica, la cual, constituye una contribucién a la enfermeria materno infantil.

Esta tesis hace un importante aporte presentando tres instrumentos con adaptaciéon cultural y
con robustas propiedades psicométricas para su uso en la prdctica e investigaciéon y un gran
aporte para la enfermeria materno infantil mediante una nueva intervencién que seguramente

redundard en beneficios para la salud materna e infantil presente y futura.
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Palabras clave: Psicometria, Autoeficacia, Apoyo social, Vinculo madre-hijo, Madres, Ensayo

clinico aleatorizado, Enfermeria materno-infantil.
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RESUM

Introduccié. La mare d’un primer fill, estd en major risc de depressid, estrés, alteracié del
vincle amb el seu fill, menor autoeficacia i menor satisfaccié en el rol matern, per la seva falta
de coneixements i habilitats per fer front als canvis que sorgeixen en la seva transicié a la
maternitat. Per tant, es requereix d'una intervencié d'infermeria multimodal eficag, basada
en teoria disciplinar i en evidéncia cientifica, que doni suport a la mare primerenca en el
postpart.

Objectius. Es proposa, -Determinar la validesa facial, de contingut, de constructe i fiabilitat
de I'escala d'Adopcié del Rol Matern, adaptada per a mares primerenques de nadons a
terme. -Determinar la validesa i fiabilitat del qiiestionari d'Autoeficacia Parental Materna
Percebuda traduit a I'espanyol i adaptat per a mares primerenques de nadons a terme.
Determinar la validesa facial, de contingut, de constructe i fiabilitat de I'instrument de Suport
Social Funcional del Perinatal Infant Care Social Support (PICSS) traduit a I'espanyol i adaptat
per a mares primerenques de nadons a terme. -Avaluar I'eficacia d'una nova intervencié
d'infermeria multimodal, enfocada a donar suport al procés de convertir-se en mare, en
mares primerenques de nadons a terme, mitjancant I'avaluacié de I'efecte de la intervencié
en la mesura de convertir-se en mare, autoeficacia materna percebuda, suport social
funcional i vincle mare-fill.

Métodes. Aquesta investigacié es va dividir en dues fases i a mesura que es van implementar
els objectius de les mateixes, es van anar plasmant els resultats en articles originals.

En la primera fase es va realitzar un procés de traduccié / retrotraduccié, adaptacié cultural
d'acord amb els estandards internacionals i les corresponents proves psicométriques per a la
validesa facial, de contingut, de constructe i la confiabilitat, en qué van participar experts de
Coldmbia i mares primerenques . Es va utilitzar I'index de validesa de contingut i I'analisi de
factors per identificar I'estructura dels instruments. La confiabilitat es va calcular amb el
coeficient alfa de Cronbach. Per establir la validesa de constructe i confiabilitat de I'escala
d'Adopcié del Rol Matern van participar 282 mares primerenques i per al questionari
d'Autoeficacia Parental Materna Percebuda i l'instrument de Suport Social Funcional, van
participar 210 mares primerenques.

En la segona fase es va realitzar un assaig controlat aleatoritzat, doble cec, de dos grups
parallels amb quatre mesos de seguiment postpart a cada participant. Les mesures de
resultat van ser: convertir-se en mare, suport social funcional, vincle mare-fill i autoeficacia

materna percebuda. Les participants van ser assignades aleatdriament en proporcié 1: 1.
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En total van completar l'estudi 66 mares primerenques, 33 de el grup intervencié i 33 de el
grup control. Es va fer una andlisi per intencié de tractament. Per comparar les diferéncies
entre el grup control i intervencié en la linia de base es van utilitzar: Prova de khi quadrat /
Prova exacta de Fisher i la prova t de Student per a mostres independents. Per avaluar
I'efecte de la intervencié es va realitzar una andlisi de covariancia ajustant per les puntuacions
de la linia de base. Per determinar la mida de I'efecte de la intervencié es van calcular la d
de Cohen i el nombre necessari a tractar (NNT). Es va realitzar una analisi de sensibilitat de
I'efecte de la intervencié a través d'una analisi de covaridncia ajustat per estrat socioecondmic
i nivell educatiu de la mare.

Resultats. Pel que fa a I'escala d'Adopcié de I'Rol Matern es van realitzar adaptacions
culturals. La validesa facial per a les mares va mostrar alta comprensié (97%); i per als
experts: alta comprensié (95,50%), alta claredat (94,38%) i alta precisié (93,58%). En
rellevancia, l'index de validesa de contingut va ser 0,97 (molt rellevant) i en pertinéncia,
I'index de validesa de contingut va ser 0,96 (molt pertinent). La validacié de constructe va
identificar deu factors que van representar el 66% de la variancia. El valor general de I'alfa
de Cronbach va ser 0,96 (IC 95%: 0,95-0,97) (Article 1).

A el qijestionari d'Autoeficacia Parental Materna Percebuda se li va realitzar adaptacié
linguistica i cultural. La validesa facial per les primerenques va ser alta comprensié (99%); i
per als experts: comprensié mitjana (84,1%), claredat mitjana (83,9%) i precisié mitjana
(80%). Pel que fa a la pertinéncia, l'index de validesa de contingut va ser 0,93 (molt
pertinent). Pel que fa a la rellevancia, I'index de validesa de contingut va ser 0,96 (molt
rellevant). La validacié de constructe va identificar quatre factors que van representar el
91% de la variancia. El valor general de I'alfa de Cronbach va ser 0,98 (IC 95%: 0,97-0,98)
(Article 2).

Pel que fa a l'instrument de Suport Social Funcional es van realitzar adaptacions lingiistiques
i culturals. La validesa facial per a les mares va ser alta comprensié (94%); i per als experts:
alta comprensié (95,83%), alta claredat (96,53%) i alta precisié (92,82%). En rellevancia i
pertinéncia l'index de validesa de contingut va ser 0,97 ( "molt rellevant”, "molt pertinent").
La validacié de constructe va identificar dos factors que van representar el 76% de la
variancia. El valor general de I'alfa de Cronbach va ser 0,97 (IC 95%: 0,97 - 0,98) (Article
3).

Com a resultat principal, la intervencié va demostrar eficacia per donar suport al procés

d'esdevenir mare, mesurat als quatre mesos postpart, amb una mida d'efecte molt gran (d
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de Cohen = 1,50 i NNT = 1,07) i amb puntuacié significativament major en el grup
intervencié, en comparacié amb el grup control (diferéncia entre grups de 13,04 punts (IC
95%: 8,72-17,34).

A de més, la intervencié va millorar I'autoeficacia materna percebuda amb una mida d'efecte
molt gran (d de Cohen = 1,79 i NNT = 1,0), va millorar el suport social funcional amb una
mida d'efecte molt gran (d de Cohen = 1,40 i NNT = 1,04) i va millorar el vincle mare- fill,
amb una mida d'efecte molt gran (d de Cohen = 1,39 i NNT = 1,0) (Article 4).
Conclusions: L'escala d'Adopcié del Rol Matern, adaptada culturalment a Coldmbia,
nombrada ara com Escala Convertir-se en Mare, en congruéncia amb la terminologia
utilitzada per Mercer en la seva Ultima actualitzacié de la seva teoria. Aquesta escala és
valida i fiable per a mares primerenques amb nadons a terme, la qual permet identificar el
nivell baix, mitja o alt del procés de convertir-se en mare. També, pot utilitzar-se per avaluar
en el postpart les intervencions enfocades a afavorir el procés de convertir-se en mare.

El qUestionari d'Autoeficacia Parental Materna Percebuda, traduit per primera vegada de
I'anglés a l'espanyol, amb adaptacié cultural, és valid, fiable, es pot utilitzar per mesurar
facilment I'autoeficaicia materna percebuda i avaluar intervencions en mares primerenques.
L'instrument de Suport Social Funcional traduit per primera vegada de I'anglés a I'espanyol,
amb adaptacié cultural, és valid, fiable, es pot utilitzar per mesurar facilment el suport social
funcional en mares primerenques i avaluar intervencions de suport durant el postpart.
Mitjangant I'execucié rigorosa d'un assaig controlat aleatoritzat, es va trobar evidéncia de
I'eficaicia de AMACOMPRI "Suport Matern per Esdevenir Mare Primerenca”, una innovadora
estratégia d'intervencié d'infermeria multimodal que dona suport al procés de convertir-se en
mare, la qual va millorar I'autoeficacia materna percebuda, el suport social funcional, el vincle
mare-fill en les participants del grup intervencié. Aquesta nova intervencié d'infermeria
basada en la teoria de mitjad rang de Ramona Mercer, fonamentada en evidéncia, amb
materials originals, que s'espera sigui incorporada a la practica, la qual, constitueix una
contribucié a la infermeria materno-infantil.

Aquesta tesi fa una important aportacié presentant tres instruments amb adaptacié cultural i
amb robustes propietats psicométriques per al seu Us en la practica i investigacié i una gran
aportacié per a la infermeria materno-infantil mitjangcant una nova intervencié que
segurament redundard en beneficis per a la salut materna i infantil present i futura.
Paraules clau: Psicometria, Autoeficacia, Suport social, Vincle mare-fill, Mares, Assaig clinic

aleatoritzat, Infermeria materno-infantil.
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INTRODUCCION

La salud materno infantil, es un indicador muy importante a nivel mundial del desarrollo social,
econdmico, cultural de cada pais y una prioridad en la salud poblica (World Health

Organization, 2018).

En este contexto, la Organizacién Mundial de la Salud, tiene como estrategia mejorar la
calidad del cuidado materno y neonatal (World Health Organization, 2019) e incrementar
la visibilidad de enfermeria y su aporte al logro de estos objetivos, como muestra la campaiia
“The Nursing Now” que invita a generar estrategias innovadoras, efectivas, eficientes y

viables para el cuidado (Adams, 2019).

En todas las regiones, sean de bajos, medianos o altos ingresos, (Dongarwar & Salihu, 2019)
el porcentaje de recién nacidos aportado por madres primerizas es considerable; por
ejemplo, en la Unién Europea (Avdeev et al.,, 2011) entre 40.1%-53,5%, en China 60,37%
(Yi, 2007), en USA 42,9% (Martin et al., 2018) y en Colombia 47,72%. (Departamento

Administrativo Nacional de Estadistica, 2016).

La mujer durante el postparto experimenta no sélo cambios anatomo fisiolégicos, sino cambios
psicolégicos y sociales, por lo que tiene que reajustar su rutina diaria y sus prioridades, para
responder a los cuidados propios y a los de su hijo. El nacimiento de un bebé, su integracién
en la familia, causa tensién, agotamiento y es la responsabilidad mds desafiante que enfrenta
una mujer en la transicién hacia un rol de por vida (Mercer, 2006; Meleis, 2010; Nystrom &
Ohrling, 2004; Paul & Corwin, 2019). Aunque este es un acontecimiento marcado por
emociones positivas, las dificultades que surgen en lo cotidiano, pueden interferir
negativamente en la calidad de la experiencia de convertirse en madre (Carvalho et al.,

2017).

La madre primeriza tiene un mayor riesgo de depresion, estrés, alteracién del vinculo con su
hijo, menor autoeficacia y menor satisfaccion en el rol, y necesita potenciar sus conocimientos
y habilidades para enfrentar mejor esta transicién (das Neves et al., 2017; Ong et al., 2014;

Shorey et al., 2018). Existen varios estudios tanto de abordaje cuantitativo como cualitativo
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a nivel internacional cuyos hallazgos sefialan la importancia y necesidad de intervenciones
de enfermeria que respondan a esta problematica, brindando apoyo a las madres primerizas
en su transiciéon a la maternidad (Berlanga et al., 201 3; Bernita, 2013; Carvalho et al., 2017;
Cinar & Oztirk, 2014; Congden, 2016; Gao et al., 2015; Kronborg et al., 2015; Mori et al.,
2017; Nakamura et al.,, 2015; Maehara et al.,, 2016; Pascual et al.,, 2016; Saeieh et al.,
2017; Shorey et al., 2015q; Shorey et al., 2015b). Ademds, se ha encontrado que las madres
adolescentes y adultas tienen similar puntuacién en relacién con el riesgo de negligencia en
el cuidado de sus hijos, pero presentan diferentes factores asociados al mismo (Vargas-Porras
et al., 2016) y que las madres de recién nacidos a término, presentan expectativas de crianza
inapropiadas hacia su bebé y falta de empatia hacia las necesidades de su bebé (Vargas
et al., 2016). Por lo tanto, se hace necesario y es importante también realizar intervenciones

en madres primerizas adultas sanas con hijos a término, las cuales han sido menos estudiadas.

En el contexto del sistema de salud en Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social.,
2016a, 2016b) la Resoluciéon No. 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
adoptd los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atenciéon para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la
Poblacién Materno Perinatal; (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2018), a pesar que,
alli se establecen acciones para el mantenimiento y el mejoramiento de la salud de la madre-
hijo, entre ellas, la educacién en los cuidados maternos y del recién nacido, como el fomento
de la lactancia materna, ain se carece, en el modelo colombiano, de intervenciones de
enfermeria en el seguimiento postparto para el apoyo a la transicion a la maternidad,

periodo en el cual se presentan las mayores dificultades en este nuevo rol.

Al igual que en Colombia, en muchos otros paises de ingresos bajos y medios (Feroz et al.,
2017; Sondaal et al., 2016), las enfermeras brindan educacién a las madres en su estancia
hospitalaria de 24 o 48 horas postparto. Sin embargo, en estudios previos se ha encontrado
que la educaciéon que la madre ha recibido durante la gestacién o en la corta estancia
hospitalaria del puerperio no fue puesta en prdctica y puede no ser eficaz, dado que la
informacién no coincide con las necesidades y expectativas de las madres en el mismo
momento en que surgen las dificultades de la maternidad, asimismo, las madres refieren la
falta de educacién y apoyo en el postparto a largo plazo (McCarter-Spaulding & Shea,

2016; Razurel et al., 2011).
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Las madres llegan poco preparadas a la maternidad y precisan de una mayor continuidad
en la atencién, durante el periodo postparto, (Martin et al., 2014) por lo tanto, enfermeria
debe plantear intervenciones que respondan a las necesidades de la mujer en el postparto
(Pascual et al., 2016) a partir del apoyo social y sustentadas en la teoria disciplinar (Moreno

et al., 2014; Vargas-Porras et al., 2019).

La teoria de mediano rango de enfermeria “Convertirse en Madre” de Ramona Mercer ha
sido actualizada con evidencia (Mercer, 2004, 2006) y es ampliamente utilizada en la
enfermeria materno infantil en todo el mundo. Convertirse en madre es un proceso continuo
de crecimiento personal que se da a medida que la nueva madre se enfrenta a los desafios
emergentes de la maternidad. Convertirse en madre, es mucho mds, que asumir un rol, es un

compromiso de por vida (Mercer, 2004, 2006).

Mercer (2004) identificé cuatro etapas en el proceso de convertirse en madre: la primera
etapa es la de compromiso, apego y preparacién (en la gestacion), en la cual la madre hace
ajustes psicolégicos y se prepara para las expectativas de su nuevo rol. La segunda etapa
es conocimiento, aprendizaje y restauracién fisica (primeras 2 a 6 semanas postparto), que
comienza con el nacimiento del bebé, cuando asume el rol de madre y aprende en el contexto
de su sistema social. La tercera etapa es avanzar hacia una nueva normalidad (2 semanas a
4 meses), en los primeros meses de vida del bebé cuando la madre hace que su nuevo rol
encaije en su estilo de vida de una manera personal, en lugar que, en el contexto de un sistema
social. Y la cuarta etapa es el logro de la identidad materna (alrededor de 4 meses), cuando
la madre internaliza su rol y experimenta una sensacién de armonia, competencia y confianza.
En estas etapas existen variables maternas, infantiles, familiares y ambientales, que influyen

en su duracién (Mercer, 2004).

Mercer ha utilizado el concepto de infteraccién anidada en entornos ecolégicos de
Bronfenbrenner (1986) y ella los renombré para reflejar los entornos vitales: familia y
amigos, comunidad y sociedad. En este modelo las interacciones entre la madre, el nifio y el
padre se encuentran en el centro de los entornos de interaccién. Las variables dentro del
entorno de la familia y de los amigos, incluyen, por ejemplo, el apoyo social, el conocimiento

y habilidades, el funcionamiento familiar y la afirmacién como madre. En el entorno de la
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comunidad, se incluyen las guarderias, escuelas, grupos de apoyo, entre otros y en el entorno
de la sociedad, se incluye las influencias de las leyes que afectan a las mujeres y los nifios,
los programas de asistencia sanitaria, entre otros (Alligood., 2018). Este modelo fue
desarrollado a partir de una revisién de investigaciones de enfermeria realizado por Mercer
acerca de la eficacia de las intervenciones encaminadas a favorecer el proceso de convertirse
en madre (Mercer & Walker, 2006). Este modelo detalla aquello que tiene potencial para
facilitar o para inhibir el proceso de convertirse en madre. El modelo presenta variables del
entorno y caracteristicas materno-infantiles que son consideraciones importantes para la

prdctica de la enfermeria y el futuro de la investigaciéon (Mercer & Walker, 2006).

En la revisidén que realizé Mercer & Walker (2006) sobre dichas intervenciones que fomenten
el convertirse en madre se encontré que las instrucciones sobre el cuidado del bebé son mds
eficaces si se centran en la madre, que la relacién interactiva enfermera-madre se asocia a
mayor logro de competencia materna. Estas autoras clasificaron las intervenciones asi: las que
se centraron en las instrucciones para el cuidado infantil, las que se centraron en la creacién
de conciencia y capacidad de respuesta de las funciones interactivas para el bebé, las
intervenciones dedicadas a fomentar el apego materno-infantil, las que se centraron en la
preparacién social materna e intervenciones que se centraron en las relaciones terapéuticas
interactivas enfermera-persona. Las intervenciones que se han realizado, aunque mejoraron
el conocimiento y habilidades en el cuidado del recién nacido, no contribuyeron a mejorar los
recursos internos de la madre como la autoeficacia y la satisfaccién en el rol de madre; sélo
aquellas con relaciones interactivas de las enfermeras e intervenciones a largo plazo. Mercer
plantea que las intervenciones de enfermeria de apoyo, permiten aumentar la confianza de
la madre y facilitar a la madre disfrutar de la interaccién con su bebé. La respuesta a las
intervenciones, puede variar en funcién del apoyo social u otros factores. En ese contexto, se
considera importante tener en cuenta una combinacién de estrategias de intervencién, que
puedan apoyar el proceso de convertirse en madre en una poblacién especifica,
asegurdndose de que la duracién de la intervencion y el momento en que se miden los
resultados permitan el tiempo suficiente para lograr cambios positivos (Mercer, 2006; Mercer,

& Walker, 2006).

La teoria Convertirse en Madre (Mercer & Walker, 2006) y la investigacion, que prueba las

intervenciones en el postparto en madres primerizas, sugieren la importancia y la viabilidad
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de mejorar el apoyo social (Gao et al., 2015), el vinculo madre-hijo (Cinar & Oztiirk, 201 4)

y autoeficacia materna percibida (Liyana et al., 2018).

En Colombiaq, el trabajo de Moreno, (Moreno, 201 3) evalué el efecto de una intervenciéon de
enfermeria sobre el proceso de convertirse en madre, en la segunda etapa de la teoria de
Mercer en puérperas con recién nacidos prematuros hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales. El trabajo de Osorio (Osorio, 2020) se enfocé en el desarrollo
conceptual de la primera etapa de la teoria de Mercer durante la gestacién y en la
validacién de un nuevo instrumento para su medicién. Asimismo, a nivel internacional existen
solo unas pocas intervenciones basadas en la actualizacién mds reciente de la teoria de
Mercer (Cinar & Oztiirk, 2014; Fasanghari et al., 2019; Ozkan & Polat, 2011). Sin embargo,
no se han realizado intervenciones que apoyen el proceso de convertirse en madre,
fomentando la autoeficacia materna, el apoyo social funcional y el vinculo madre-hijo en

madres primerizas durante los primeros 4 meses postparto.

Mercer define el apoyo social como “la cantidad de ayuda realmente recibida, la satisfaccion
con esa ayuda, y las personas (red) que brindan esa ayuda” (Mercer et al., 1986, p. 341).
El apoyo social estructural hace referencia a las fuentes o redes de apoyo, que pueden ser:
formales, como el apoyo brindado por el personal de salud, o informales, como el apoyo
brindado por la pareja o madre. El apoyo social funcional, se refiere a las actividades de
intercambio en una relacién y este apoyo se divide a su vez, en informativo (informacién
intercambiada entre personas o por un grupo que tiene un resultado positivo para el
destinatario), fisico o instrumental (transacciones en las que se brinda ayuda o asistencia
directa), emocional (preocupacién emocional por el destinatario) y de evaluaciéon
(afirmaciones o expresiones de acuerdo o correccién de algin acto o punto de vista) (Leahy-
Warren, 2007). Las interacciones del padre (o la pareja intima de la madre) con la madre
y el bebé contribuyen al proceso de consecucion de roles (Mercer, 1995). Varios estudios
cualitativos de madres primerizas, en el periodo postparto de diferentes paises, encontraron
que la madre siente la necesidad de involucrar mds a su pareja en la educacién postparto
para aumentar su apoyo emocional e instrumental hacia ella (Kirova & Snell, 2019; Paz-
Pascual et al., 2016; Shorey, 2015b). Asimismo, el apoyo social reduce la tensién generada
por el nuevo rol materno, favorece el vinculo afectivo, (Zandi et al., 2018) se asocia a mayor

confianza de la madre (Maehara et al., 2016) y disminuye el riesgo de depresién postparto
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(Leahy-Warren et al.,, 2012). El apoyo social facilita el proceso de convertirse en madre

(Khandan et al., 2018; Lee, Edwards & Hans, 2019).

Mercer define la autoeficacia materna percibida, como la percepcién que tienen las madres
de su competencia y confianza en las actividades de maternidad (Mercer, 2004, p. 231). En
este contexto, es importante que la enfermera comprenda las creencias de la madre en su
propia competencia para realizar exitosamente las tareas de la maternidad (Banduraq,
1997). El interés y apoyo de la enfermera en las preocupaciones de la madre “pueden
permitir que la madre utilice experiencias estresantes para ganar confianza en su capacidad
de ser madre y fomentar su confianza, sentido de control y sentimientos de conexién con su
bebé” (Mercer, 2006, p. 650). Ademads, reforzar las habilidades de las madres, ayuda a
aumentar su sentido de competencia a medida que asumen gradualmente su papel materno
(Mercer, 2006). La investigacién ha demostrado la importancia de la autoeficacia materna

en la transicién a la maternidad (Leahy-Warren et al., 2012; Shorey, et al., 2015b).

La vinculacién es un componente de la identidad de los padres, en el que se crea un
compromiso emocional y afectivo duradero con una persona (Mercer, 1990). En este contexto,
el vinculo madre-hijo se desarrolla en el campo emocional de la relacién de los padres
(Mercer, 1995). Ademds, el proceso de convertirse en madre ocurre simultdneamente con el
desarrollo del vinculo madre-hijo, y el momento del desarrollo del vinculo madre-hijo varia
de una mujer a otra, segin los recursos internos de la madre y su entorno particular (Mercer,
1995). Estudios previos, han demostrado la importancia de una buena relacién de la madre
con su pareja en el fortalecimiento del vinculo madre-bebé, ademds de demostrar que
fortalecer el vinculo madre-bebé tiene resultados positivos para el bienestar del bebé y de
la madre, aumentando la autoeficacia en la transiciéon a la maternidad (Gharaibeh & Hamlan,

2012; Leahy, 2005).

La literatura cientifica indica que la autoeficacia materna, el apoyo social y el vinculo madre-
hijo facilitan este proceso, adicionalmente se ha reportado que estas variables estdn
interrelacionadas; por ejemplo, cuanto mayor es el apoyo social, mayor es la autoeficacia
materna y, a su vez, mayor es el vinculo madre-hijo (Albanese et al., 2019; Casse et al.,

2016; Gharaibeh & Hamlan, 2012; Leahy-Warren et al., 2012; Shorey et al., 2018).
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Intervenciones en primerizas en el postparto sugieren que es posible mejorar la autoeficacia
materna, el apego, el apoyo social y reducir sinfomas depresivos, no obstante, los efectos
clinicos han sido generalmente moderados (Cinar & Oztirk, 2014; Gao, et al., 2015). Es
interesante exponer que, presentan un mayor efecto, aquellas intervenciones que tienen una
mayor duracién, que son entregadas por enfermeras con formacién en el cuidado
maternoperinatal y que utilizan estrategias multimodales (Shorey et al., 2015). ademds, las
intervenciones multimodales han mostrado ser efectivas en otros escenarios (Arntz et al., 2016;
Valim et al.,, 2019) y son altamente recomendadas (Marcus, 2014). Mercer sefiala que las
intervenciones a largo plazo, que se centran en la madre con relacién interactiva enfermera-
madre, son mds eficaces para fomentar la competencia materna (Mercer & Walker, 2006;
Mercer, 2006). Sin embargo, ninguna de las intervenciones realizadas hasta la fecha, han
tenido en cuenta la autoeficacia materna, el apoyo social funcional y el vinculo madre-hijo,

en conjunto para facilitar el proceso de convertirse en madre durante el postparto.

A su vez, Mercer plantea que los instrumentos escogidos para medir las variables resultado
de las intervenciones que puedan realizarse, deben ser culturalmente apropiadas y tener
validez en la poblacién de estudio (Mercer, 2006). Por lo tanto, para determinar la eficacia
de las intervenciones se requieren medidas especificas para la poblacién estudio, las cuales
deben tener pruebas psicométricas robustas y documentadas. En consideracién de lo anterior,
en el presente estudio se propuso realizar el proceso de adaptacién linguistica (traduccién-
retrotraduccién) y cultural, teniendo en cuenta la revisién semdntica, conceptual y de
equivalencia de contenido, comparando la concordancia entre el instrumento original y la
comprensiéon de cada uno de los items, segun el contexto de la poblacién de estudio, es decir,

en madres primerizas sanas con recién nacidos a término.

Los instrumentos también deben tener validez y confiabilidad. Existen diferentes tipos de
validez de los instrumentos. Por ejemplo, la validez facial o aparente que se define como la
medida en que un instrumento aparentemente mide la variable de interés (Herndndez-
Sampieri et al., 2014). Esta validez tiene en cuenta criterios como: la comprensién (entender
qué se entiende al leer el item), la claridad (referida a que el item debe estar redactado de
manera que permita una rdpida y fdcil comprension) y la precisién (que se refiere a que el
item se exprese en un lenguaje conciso y veraz, que evite la ambigiedad). La validez de

contenido se define como el grado en que un instrumento refleja el dominio especifico del



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

contenido de lo que se mide (Herndndez-Sampieri et al., 2014). Esta validez tiene en cuenta
criterios como: la pertinencia (si el item mide lo que pretende evaluar) y la relevancia (la
importancia del item para lo que se pretende evaluar). La validez de constructo se refiere a
qué tan exitoso un instrumento representa y mide un concepto teérico. Esta validez esta
particularmente relacionada con el significado del instrumento, es decir, lo que mide y cémo
opera para medirlo. Integra la evidencia que apoya la interpretacién del significado de las
puntuaciones del instrumento (Burns et al., 2015). Las mediciones realizadas con un instrumento
que busca medir un constructo deben satisfacer las hipétesis existentes entre el constructo y
las variables observadas, teéricamente relacionadas con lo que el instrumento pretende
medir. En ausencia de estdndares de oro aceptados, la evaluaciéon de la medicién tiende a
centrarse en la concordancia de sus resultados con otras mediciones o utilizando una técnica
como el andlisis factorial (Raykov & Marcoulides 2008) que intenta explicar la tendencia de
un conjunto de variables llamadas factores a agruparse y permite establecer qué items o
variables se agrupan formando dominios o factores dentro de la mediciéon. De forma
igualmente importante, todo instrumento debe ser confiable. La confiabilidad es el grado de
congruencia con el que un instrumento mide el atributo para el que ha sido disefiado. También
se define como el grado en que un instrumento produce resultados consistentes y coherentes.
Es decir, el grado en que una medicién estd libre de errores aleatorios (Herndndez-Sampieri
et al.,, 2014). Una de las formas de determinar la confiabilidad, es mediante el coeficiente

alfa de Cronbach para calcular las estimaciones de consistencia interna.

Teniendo en cuenta la literatura cientifica internacional, se puede concluir que existe un vacio
en el conocimiento sobre investigaciones experimentales que demuestren la eficacia de
intervenciones de enfermeria para apoyar el proceso de convertirse en madre en mujeres
primerizas en el postparto. Adicionalmente se identificé la necesidad de garantizar mediante
adaptacién cultural y pruebas psicométricas las mediciones realizadas para evaluar ese tipo

de intervencién.

En concordancia, con todo lo expuesto, esta tesis estuvo conformada por dos fases. En la
primera fase se realizé la adaptacién linguistica y cultural, la validez facial con expertos y
madres primerizas, la validez de contenido con expertos, la validez de constructo con andlisis
de factores y confiabilidad con consistencia interna mediante el cdlculo del alfa de Cronbach,

de 3 de los instrumentos que serian utilizados en la investigaciéon y que no cumplian con estos
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requisitos. Este es el primer estudio que realiza la adaptacién cultural y actualizacién teérica
del instrumento Convertirse en Madre y que traduce al espaiol el Cuestionario de
Autoeficacia Parental Materna y el Instrumento de Apoyo Social Funcional para los
hispanohablantes, lo cual, se constituia en un vacio en el conocimiento (articulo 1, 2 y 3). En la
segunda fase se cre6 AMACOMPRI “Apoyo Materno para Convertirse en Madre Primeriza”,
una innovadora estrategia de intervencién de enfermeria multimodal para apoyar el proceso
de convertirse en madre, se cred su protocolo y manual de intervencién, se elaboraron
materiales originales, todo lo anterior con sus correspondientes validaciones; se hizo prueba
piloto y se evalué la eficacia de una nueva estrategia de intervencién de enfermeria
multimodal, creada en esta tesis, dirigida a apoyar el proceso de convertirse en madre,
mediante el fortalecimiento de la autoeficacia materna, el apoyo social funcional y el vinculo
madre-hijo en madres primerizas sanas de recién nacidos a término, que cuentan con apoyo
de la pareja, mediante un ensayo controlado, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos
con un seguimiento individual postparto de 4 meses. Se realizé con una muestra aleatoria 1:1.
Participaron 66 madres: 33 al grupo intervencién (AMACOMPRI + cuidado habitual) y 33 al
grupo control (cuidado habitual). Se realizé andlisis de intencién de tratar, y para la medicién

del efecto se calculé el nimero necesario a tratar (NNT) y la d de Cohen (Articulo 4).

El proceso de convertirse en madre es muy complejo y en un solo estudio no pueden abordarse
todas las variables influyentes, pero este estudio logré integrar la teoria actualizada de
Ramona Mercer en la nueva intervencién de enfermeria, fundamentada en la evidencia
cientifica que direccioné su abordaje. De acuerdo con la revisién realizada a la fecha, este
es el primer estudio de estas caracteristicas que se realiza en el mundo occidental, por lo que

este trabajo es un aporte a la investigacién y prdctica de la enfermeria materno infantil.

Esta tesis estd redactada en formato de compendio de articulos, constituida por cuatro
articulos originales en revistas indexadas de circulacién internacional y con arbitraje cientifico,
con clasificacién Q1 y Q2 del JCR, Q3 del SJR Scopus y uno categoria B de Publindex.
Adicionalmente, en la seccién de anexos, se encuentra el quinto articulo original publicado
con clasificacién Q4 del SJR Scopus, que corresponde a uno de los productos obtenidos en la
estancia de investigacién realizada por la doctoranda en la Universidad Nacional de

Colombia, como parte de su formacién doctoral (Anexos 1-2).
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En este documento se presentan a continuacién los objetivos, los métodos, el articulo cientifico
1 (Adaptacién cultural, validez y confiabilidad de la escala de adopcién del rol materno en
Colombia), el articulo cientifico 2 (Propiedades psicométricas de la versién en espaiiol de la
herramienta de autoeficacia materna percibida por los padres (PMP S-E) para mujeres
primiparas), el articulo cientifico 3 (Propiedades psicométricas del dominio de apoyo social
funcional del apoyo social del cuidado infantil perinatal), el articulo cientifico 4 (Eficacia de
una estrategia de intervencién de enfermeria multimodal en el proceso de convertirse en
madre: un ensayo controlado aleatorio), la divulgacién del conocimiento cientifico y productos
derivados de la tesis, las limitaciones, las conclusiones, las implicaciones para enfermeria
materno infantil, las recomendaciones para estudios futuros, las referencias bibliogrdaficas

generales y los correspondientes anexos.
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OBJETIVOS

Con la finalidad de realizar un aporte a la enfermeria materno infantil, mediante una
intervencién eficaz enfocada en apoyar el proceso de convertirse en madre, en madres
primerizas de recién nacidos a término y que dicha intervencién fuera evaluada con
instrumentos vdlidos y confiables, se plantearon los objetivos generales y especificos de la

primera y segunda fase de la tesis doctoral.

Los articulos 1, 2 y 3 correspondieron a la primera fase de esta tesis, los cuales presentan la
adaptacién cultural, validez y confiabilidad de los instrumentos. El articulo 4, que es el
principal de esta tesis, presenta la evaluacién de la eficacia de la intervencién de enfermeria
AMACOMPRI en madres primerizas, haciendo uso de los instrumentos con adaptacién cultural,
vdlidos, confiables y correspondié a la segunda fase de esta tesis.

A continuacién, se observa la organizaciéon de los objetivos generales y especificos segun

cada fase de la tesis doctoral:

PRIMERA FASE DE LA TESIS DOCTORAL

1.0BJETIVO GENERAL:

Determinar la validez y confiabilidad de la escala Adopcién del Rol Materno (Maria del Carmen
Garrido Hidalgo, Marleny Marchdn Coronado), del cuestionario Perceived Maternal Parenting
Self-Efficacy (Christopher R. Barnes, Elvidina N. Adamson-Macedo) y del instrumento Functional
Social Support (Patricia Leahy-Warren).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1. Determinar la validez facial, de contenido, de constructo y la confiabilidad de la escala de
Adopcién del Rol Materno, adaptada para madres primerizas de bebés a término.

1.2. Determinar la validez y confiabilidad del cuestionario de Autoeficacia Parental Materna
Percibida traducido al espanol y adaptado para madres primerizas de bebés a término.

1.3. Determinar la validez facial, de contenido, de constructo y la confiabilidad del instrumento
de Apoyo Social Funcional del Perinatal Infant Care Social Support (PICSS) traducido al espaiiol
y adaptado para madres primerizas de bebés a término.

SEGUNDA FASE DE LA TESIS DOCTORAL

2.0BJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia de una nueva intervencién de enfermeria multimodal enfocada en apoyar el
proceso de convertirse en madre, en madres primerizas de recién nacidos a término, mediante
la evaluaciéon del efecto de la intervencién en las medidas de convertirse en madre, autoeficacia
materna percibida, apoyo social funcional y vinculo madre-hijo.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1. Disefiar la intervencién de enfermeria para implementarla en el proceso de convertirse
en madre.

2.2. Disefiar y validar los materiales para la ejecucién de la intervencidon de enfermeria.

2.3. Evaluar el efecto de la intervencidén de enfermeria en el apoyo social funcional.

2.4. Evaluar el efecto de la intervencién de enfermeria en la autoeficacia materna percibida.

2.5. Evaluar el efecto de la intervencidén de enfermeria en el vinculo madre-hijo.

2.6. Medir el nivel del proceso de convertirse en madre en primerizas antes y después de la
intervencién de enfermeria en el grupo control y en el grupo experimental.

En la primera fase de la tesis doctoral teniendo en cuenta la revisién de la literatura cientifica
y la teoria de Ramona Mercer, se definieron las variables que se iban a medir y se realizé
una busqueda exhaustiva de los diferentes instrumentos existentes y tras obtener la
autorizacién de los autores de los instrumentos escogidos (Anexo 3), fue necesario en tres de
ellos (articulos 1, 2 y 3), realizar la adaptaciéon cultural y las correspondientes pruebas

psicométricas para su validez y confiabilidad.

En la segunda fase de esta tesis doctoral se realizé el disefio de la intervencién, se elaboraron
y validaron los materiales de la intervencién, se disené el ensayo controlado aleatorizado
(ECA), se registré en el ClinicalTrials.gov con el nimero NCT03594526 y se llevé a cabo el

estudio principal de esta tesis (articulo 4).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

METODOS

Teniendo en cuenta que en cada uno de los articulos se describe la metodologia de manera

detallada, a continuacién, se presenta de manera global:

PRIMERA FASE DE LA TESIS DOCTORAL

En la primera fase de la tesis doctoral se realizé la adaptacién lingiistica y cultural de los
instrumentos y las correspondientes pruebas psicométricas para la validez y la confiabilidad

(Tablas 1-3, Figuras 1-3).

Tabla 1. Descripcién general de los articulos de la primera fase de la tesis doctoral
Atrticulo 1
Objetivo: Determinar la validez facial, de contenido, de constructo vy
la confiabilidad de la escala de Adopcién del Rol Materno, adaptada para madres
primerizas de bebés a término en Colombia.
Diseno del estudio: estudio de validacién de escalas.
Muestra: muestreo no probabilistico intencional. 282 madres primerizas de bebés a
término.
Instrumento: Escala de Adopcidn del Rol Materno (ARM). Luego de la validacién titulada
como Escala Convertirse en Madre (CEM).
Recoleccion de datos: abril a septiembre de 2018 en la Clinica Materno Infantil San Luis
en Colombia.
Anadlisis estadistico: indice de validez de contenido y andlisis de factores. La confiabilidad
mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
Articulo 2
Obijetivo: Determinar la validez y confiabilidad del cuestionario de Autoeficacia Parental
Materna Percibida traducido al espaiiol y adaptado para madres primerizas de bebés a
término.
Disefio del estudio: estudio de validacién
Muestra: muestreo no probabilistico intencional. 210 madres primerizas de bebés a
término.
Instrumento: Cuestionario de Autoeficacia Parental Materna Percibida
Recoleccion de datos: abril a agosto de 2018 en la Clinica Materno Infantil San Luis en
Colombia.
Anadalisis estadistico: indice de validez de contenido y andlisis de factores. La confiabilidad
mediante el coeficiente alfa de Cronbach.
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Articulo 3
Obijetivo: Determinar la validez facial, de contenido, de constructo y la confiabilidad del
instrumento de Apoyo Social Funcional del Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)
traducido al espaiiol y adaptado para madres primerizas de bebés a término.
Disefio del estudio: estudio de validacién
Muestra: muestreo no probabilistico intencional. 210 madres primerizas de bebés a
término.
Instrumento: Instrumento de Apoyo Social Funcional
Recoleccion de datos: abril a agosto de 2018 en la Clinica Materno Infantil San Luis en
Colombia.
Anadlisis estadistico: indice de validez de contenido y andlisis de factores. La confiabilidad
mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

Medicion -
—| Variables resultado:
* Convertirse en madre
l * Autoeficacia materna percibida
Instrumentos de medicién para *  Apoyo social funcional
! . *  Vinculo madre-hijo
Requisitos
I L | Variables de confusién:
. | * Estrés materno
Validez Confiabilidad * Depresion postparto

Cdlculo de la validez Cdlculo de la confiabilidad

Medida de consistencia

interna (Alfa de Cronbach)

Validez facial

Validez de contenido

Validez de constructo

Figura 1. Medicién de variables

Los instrumentos que se utilizan en el proceso de investigacién, son herramientas
fundamentales que proporcionan la informacién, por consiguiente; todo instrumento de
recoleccién de datos debe ser vdlido y confiable. Ademds, Mercer (2006) también propuso
que “los instrumentos para medir las variables de resultado de las infervenciones de
enfermeria deben ser culturalmente apropiados, y es necesario que los instrumentos que se
vayan a utilizar sean probados para su validez en la poblacién de estudio”. Al no encontrarse

en la literatura revisada los instrumentos para evaluar el proceso de convertirse en madre,
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la autoeficacia materna percibida y el apoyo social funcional, se procede a su adaptacién
cultural, validez y confiabilidad. El instrumento para evaluar el proceso de convertirse en
madre se encontré en espanol y no hubo necesidad de traducir, para los tres instrumentos se

sigue el mismo proceso (Tablas 1-2, Figuras 2-3):

Traduccion al espaiiol, retrotraduccion y adaptacion cultural de los instrumentos

Traductores de la traduccién del inglés al espaiol:
1. Enfermera bilingie con Doctorado en Enfermeria, Maestria en Enfermeria.
2. Enfermera bilingiie con Maestria en Enfermeria, Especialista en enfermeria.

3. Traductor oficial Especialista en Ginecologia y Obstetricia, Maestria en Escrituras Creativas.

Traductores de la retrotraduccion del espaiiol al inglés:
4. Enfermera bilingie con Maestria en Enfermeria.
5. Enfermera bilingue, docente del instituto de lenguas.

6. Traductora oficial con estudios de Filologia inglesa.

Comité de revisiéon conformado por:

7. Traductora oficial y filéloga.

8. Enfermera con Maestria en Enfermeria Materno Perinatal y con Especializaciéon en
Enfermeria Perinatal.

9. Enfermera con Doctorado en Enfermeria y Maestria en Enfermeria pedidtrica.

10. Enfermera con Maestria en Enfermeria Materno Perinatal (Doctoranda de esta

investigacién).
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Avutorizaciéon autores

i

Traducciéon 1 Traduccién 2 Traduccién 3
Inglés-Espaiiol Inglés-Espaiiol Inglés-Espaiiol

Comité de revisién

i

| |
Traduccién 1 Traduccién 2 Traduccién 3
Espafiol-Inglés Espariol-Inglés Espafiol-Inglés

Comité de revisién

]

Revisién de los autores del instrumento
Version 1 (traduccién) y versién 1.1 (retrotraduccion)

Comité de revisién

]

Aprobacién de los autores del instrumento
Version 2.0
[

Prueba piloto

Version definitiva instrumentos

Figura 2. Adaptacién linguistica y cultural
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Tabla 2. Criterios para elegir expertos ajustados del sistema de clasificacion de Fehring

Criterio Puntuacion
Doctorado 4
Maestria 3
Especializacion 2
Articulo publicado sobre materno perinatal 1
Experiencia docente de al menos 1 afio en materno perinatal 1
Experiencia profesional de al menos 1 afio en materno perinatal 2
Realizacién de investigacion en el drea materno perinatal 1

A estos criterios se les asigné un peso dado en puntos y se establecié un minimo de 5

puntos de los 14 totales para ser considerado como experto.

Tabla 3. Caracteristicas de los expertos de Colombia

No. Formacién Universidades  Promedio de Promedio de Promedio de
Expertas Académica participantes Afios de Afios de Numero de
en experiencia experiencia articulos

{Mayor nivel Colombia docente enel profesionalen  publicados en el
alcanzado por drea materna el drea materna  drea materna

Promedio de Ciudades
Nimero de Participantes
investigaciones = (Capitales de
realizadas enel departamento
drea materna De Colombia)

enfermeras) perinatal perinatal perinatal

27 Doctorado: 7 17 12 16.77 4.59
(Primera | Maestria:16
ronda) |Especializacién:4

4 Doctorado: 1
(Segunda | Maestria: 2 4 13 15 4
ronda) |Especializacién:1

perinatal

5.03 11
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Validez facial
| Comprension l | Claridad | { Precision c
o Madres
Vv primerizas
- ; N 282
A Validez de contenido
. F 210
L Abordaje | 210
Cuantitativo
! 2
-]
A Ronda 1 Instrumento 1
: |:> facial, de
o contenido 1 Valor alfa de
y de constructo D Cronbach
N
Abordaje A
Cualitativo Ronda 2 % o IC 95%

‘ Validez de constructo | Convertirse en madre: 282 madres

Autoeficacia materna percibida: 210 madres

Andlisis de factores Apoyo social funcional: 210 madres

Figura 3. Proceso de validez y confiabilidad de los instrumentos

SEGUNDA FASE DE LA TESIS DOCTORAL

En la segunda fase de la tesis doctoral se realizé el ensayo controlado aleatorizado (ECA)
registrado en el Clinical Trials con el nimero NCT03594526, de dos grupos paralelos (Grupo
intervencién y Grupo control), doble ciego, con 4 meses de seguimiento postparto a cada
participante (Tabla 4). Las participantes fueron asignadas aleatoriamente en una proporcién
1:1. Participaron en total 66 madres primerizas: 33 madres en el Grupo intervencién

(AMACOMPRI + cuidado habitual) y 33 madres en el Grupo control (cuidado habitual).

Tabla 4. Descripcion general del articulo de la segunda fase de la tesis doctoral

Articulo 4

Objetivo: Evaluar la eficacia de una nueva intervencién de enfermeria multimodal
enfocada en apoyar el proceso de convertirse en madre, en madres primerizas de recién
nacidos a término, mediante la evaluacion del efecto de la intervencién en las medidas de
convertirse en madre, apoyo social funcional, vinculo madre-hijo y autoeficacia materna
percibida.

Diseiio del estudio: Ensayo controlado, aleatorizado, doble ciego, de grupos paralelos
con dos brazos: un grupo de intervencién y un grupo de control.

Muestra: las participantes fueron asignadas aleatoriamente en una proporcién 1:1.
Participaron en total 66 madres primerizas, (n = 33) grupo intervencién y (n = 33) grupo
control.




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Instrumentos: Escala Convertirse en Madre (Versiéon de la escala de Adopcién del Rol
Materno), cuestionario Autoeficacia Parental Materna Percibida, instrumento de Apoyo
Social Funcional, instrumento Vinculo entre padres e hijos neonatos, escala BaM-13, escala
de Edinburgh.

Intervencion: Grupo intervencion: AMACOMPRI + cuidado habitual y Grupo control:
cuidado habitual.

Recoleccion de datos: enero a septiembre de 2019 en la Clinica Materno Infantil San Luis
y a nivel domiciliario en Colombia.

Analisis estadistico: Se realizé un andlisis por intencién de tratamiento. Para comparar las
diferencias entre el grupo control e intervenciéon en la linea de base se utilizaron: Prueba
de chi cuadrado/ Prueba exacta de Fisher y la prueba t de Student para muestras
independientes. Para evaluar el efecto de la intervencién se realizé un andlisis de
covarianza ajustando por los puntajes de la linea de base. Para determinar el tamaiio del
efecto de la intervencién se calcularon la d de Cohen y el nimero necesario a tratar. Se
realizé un andlisis de sensibilidad del efecto de la intervencién a través de un andlisis de
covarianza djustado por estrato socioecondmico y nivel educativo de la madre.

A continuacién, se describe de manera general, la intervencion AMACOMPRI la cual fue

evaluada mediante el ensayo controlado aleatorizado (Tablas 5-7):

Grupo Intervencion AMACOMPRI

Tabla 5. Disefio, implementacién y evaluacién de la nueva intervencién de enfermeria

Paso 1
Disefio de la intervencion

* Seleccién de la teoria de enfermeria de mediano rango “Convertirse en Madre de
Ramona Mercer”.

* Revisién exhaustiva de la literatura en las diferentes bases cientificas sobre el
proceso de convertirse en madre en primerizas e intervenciones en la transicién a la
maternidad a nivel nacional e internacional hasta la fecha.

* Readlizacién de los siguientes estudios para explorar las necesidades de las madres
primerizas:
-Aspectos percibidos por las madres primerizas como favorecedores en la adopcién de
su nuevo rol.
-Asociacién del apoyo social y la autoeficacia materna en el rol de madres primerizas.

* Disefio de la intervencion AMACOMPRI.

Paso 2
Manuvual de intervencién

* Disefio del manual de intervencion que detalla la guia a seguir para aplicar la
intervenciéon y el uso de los materiales.

* Evaluacién de la fidelidad teérica (Teoria Convertirse en Madre de Ramona Mercer)
y validez del manual de intervencién para examinar la coherencia entre la teoria de
enfermeria y la intervencién.

Paso 3
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en primerizas

Diseio, validacion de materiales, protocolo de intervenciéon. Aceptabilidad y

viabilidad de la intervencién

* Disefo y validacién de los materiales y del protocolo de intervencién.

* Estudio piloto. Teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién evaluacién del
reclutamiento, elegibilidad, aceptabilidad, disposiciéon de las primerizas, motivos de
rechazo, acceso a las participantes, adherencia a la intervencién. Entrenamiento de la
intervencionista en la aplicacién de la intervencion. Entrenamiento de las auxiliares de
investigacién en la aplicacién de los instrumentos de medicién.

Paso 4
Evaluacion de la intervencién

* Disefio del ensayo controlado aleatorio y registro en Clinical Trials (NCT03594526).

* Evaluacién de la eficacia de la intervencion AMACOMPRI enfocada en apoyar el
proceso de convertirse en madre, en madres primerizas de recién nacidos a término,
mediante la evaluacién del efecto de la intervencién en las medidas de convertirse en
madre, apoyo social funcional, vinculo madre-hijo y autoeficacia materna percibida.

Tabla 6. Componentes del Protocolo de intervencion AMACOMPRI

Nombre de la | Apoyo Materno para Convertirse en Madre Primeriza.

intervencion

Nombre AMACOMPRI

abreviado

Receptor Madres primerizas sanas de recién nacidos a término sanos con apoyo
de la pareja

Intervencionista Enfermera materno perinatal o materno infantii con previo
entrenamiento.

Contenido Apoyo social funcional, vinculo madre-hijo, autoeficacia materna
percibida, convertirse en madre.

Dosis 8 sesiones:
1 sesién de 120 minutos en el 6 a 10 dia postparto
2 sesién de 15 minutos en el 15 dia postparto

3 sesién de 90 minutos en 1 mes postparto
4 sesion de 15 minutos en el 1.5 mes postparto
5 sesién de 15 minutos en el 2.5 mes postparto
6 sesion de 90 minutos en 3 mes postparto
7 sesion de 15 minutos en el 3.5 mes postparto
8 sesion de 90 minutos en 4 mes postparto

Duracion total

4 meses

Modo de entrega

Individual: Cara a cara (visita domiciliaria) y por teléfono.

datos

Lugar En casa de la participante

Evaluacion de | Instrumento de Apoyo Social Funcional, instrumento Vinculo entre

resultados Padres e Hijos Neonatos, cuestionario Autoeficacia Parental Materna
Percibida, Escala Convertirse en Madre.

Recoleccion de | Auxiliar de investigacién No.1 cegado (mediciones en linea base),

Auxiliar de investigacion No.2 cegado (mediciones a los 4 meses).
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Tabla 7. Sesiones de la intervencion AMACOMPRI

Sesién 1. Apoyo social funcional

Descripcion
sesién

-La enfermera orienté el uso de materiales de apoyo y acceso al software
AMACOMPRI basado en dispositivos méviles con audios de expertos, videos
de madres primerizas y una cancién. La enfermera también entregé la
bitdcora de actividades y la carta dirigida al padre y las abuelas del bebé
con recomendaciones sobre la mejor manera de apoyar a la nueva madre.

-La madre tuvo la oportunidad de verbalizar sus expectativas sobre el
periodo postparto y sus necesidades después del nacimiento del nifio. Esto le
permitié a la enfermera establecer una relacién con la madre y evaluar sus
preocupaciones y desafios.

-A través del didlogo interactivo, la escucha empdtica y el uso de materiales,
la enfermera abordé la definicién de apoyo social, los tipos de apoyo social
funcional, la importancia de tenerlo como nueva madre, las fuentes de apoyo
y las formas en que puede utilizar las redes de apoyo.

-Se alenté a las madres a practicar las actividades y demostraciones
aprendidas (si corresponde) para que los errores pudieran corregirse
proporcionando retroalimentacién positiva.

-La enfermera motivé a la madre a registrar sus vivencias o situaciones
particulares de maternidad en el software AMACOMPRI (por escrito) y pedir
consejo o resolver dudas (si fuera necesario).

-La enfermera resumié y resalté los puntos principales, luego respondié las
consultas de la madre si surgian y orienté las actividades de los temas
tratados. Se recordé a la madre que debia completar las actividades dentro
de los plazos sugeridos y acordd con la enfermera una fecha y hora para
la sesidn telefénica después de esta visita domiciliaria.

Contenido

Apoyo social funcional. Al asignar audios para la préxima sesidén, se
cubrieron los siguientes temas (segin la etapa de postparto): Apoyo social,
cuidados de la madre en el puerperio, cuidado del recién nacido, lactancia
materna, signos de alarma en madres y bebés.

Materiales

Bitdcora de actividades, cartas para el padre y las abuelas del bebé, audios
de expertas, cancién: Amando construyes maternidad, video de la madre
primeriza: apoyo social funcional, Software AMACOMPRI.

Dosis

Sesién de 120 minutos; dada una vez.

Modo de
entrega

Individual: Cara a cara (sesién en casa).

Periodo de
entrega en
el
postpario

Dias 6 a 10.
La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: conocimiento, aprendizaje y
restauracién fisica.

Sesién 2. Apoyo social funcional
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en primerizas

Descripcion | -La enfermera revisé los contenidos abordados en la sesién 1 y el uso de

sesion materiales.

-La enfermera motivé a la madre a registrar sus vivencias o situaciones
particulares de maternidad en el software AMACOMPRI (por escrito) y pedir
consejo o resolver dudas (si fuera necesario).

-La enfermera también proporcioné a la madre informacion sobre sus logros
en el cuidado propio y del bebé. La enfermera y la madre acordaron una
fecha y hora para la siguiente visita domiciliaria.

Contenido | Apoyo social funcional. Al asignar audios para la préxima sesidn, se
abordaron los siguientes temas (segun la etapa de postparto): Apoyo social,
cuidados de la madre en el puerperio, cuidado del recién nacido, lactancia
materna, estimulacién del recién nacido en el primer mes, signos de alarma
en madres y bebés.

Materiales | Bitdcora de actividades, audios de expertas, Software AMACOMPRI.

Dosis Sesién de 15 minutos; dada una vez.

Modo de Individual: Teléfono (sesién telefénica).

entrega

Periodo de | 15 dias.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: conocimiento, aprendizaije y

el restauracion fisica.

postparto

Sesion 3. Vinculo madre-hijo

Descripcion | -La enfermera revisé los registros de las sesiones 1 y 2 escritos por la madre

sesién en la bitdcora de actividades y las cuatro preguntas que tenia que

responder: 3Qué observé? 3Qué aprendi? 3Qué dudas tengo? 3Cémo
vivencio lo aprendido en la sesién? La enfermera alivié las preocupaciones
que tenia la madre. Después de revisar las actividades con la lista de
verificacion de la bitdcora de actividades de la madre, la enfermera
también brindé comentarios constructivos sobre el logro general de la madre
en el cuidado propio y del bebé.

-A través del didlogo interactivo, la escucha empdtica y el uso de materiales,
la enfermera abordé la definicién del vinculo madre-hijo, cdmo se construye
en el tiempo y cdmo el momento en que se establece puede variar de una
mujer a otra. Explicé la importancia del vinculo entre padres e hijos para
ella como nueva madre y cédmo podria fortalecerlo.

-Se alenté a la madre a practicar las actividades y demostraciones
aprendidas (si corresponde) para que los errores pudieran corregirse
proporcionando retroalimentacién positiva.

-La enfermera motivé a la madre a registrar sus vivencias o situaciones
particulares de maternidad en el software AMACOMPRI (por escrito) y pedir
consejo o resolver dudas (si fuera necesario).
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en primerizas

-La enfermera resumié y resalté los puntos principales, luego respondié las
consultas de la madre si surgian y orienté las actividades de los temas
tratados. Se recordé a la madre que debia completar las actividades dentro
de los plazos sugeridos y acordd con la enfermera una fecha y hora para
la sesidn telefénica después de esta visita domiciliaria.

Contenido | Vinculo madre-hijo. Al asignar audios para la préxima sesién, se abordaron
los siguientes temas (segun la etapa de postparto): Vinculo madre-hijo,
estimulacién del recién nacido en el primer mes, lactancia materna, relacién
con su pareja, sexualidad, métodos de planificacién familiar postparto.

Materiales | Bitdcora de actividades, audios de expertas, video de la madre primeriza:
vinculo entre madre-hijo, Software AMACOMPRI.

Dosis Sesién de 90 minutos; dada una vez.

Modo de Individual: Cara a cara (Sesién en casa).

entrega

Periodo de | 1 mes.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: avanzar hacia una nueva

el normalidad

postparto

Sesion 4. Vinculo madre-hijo

Descripcion | -La enfermera revisé el contenido cubierto en la sesiéon 3 y el uso de

sesion materiales.

-La enfermera motivé a la madre a registrar sus vivencias o situaciones
particulares de maternidad en el software AMACOMPRI (por escrito) y pedir
consejo o resolver dudas (si fuera necesario).

-La enfermera también proporcioné a la madre comentarios constructivos
sobre sus logros en el cuidado propio y del bebé. La enfermera y la madre
acordaron una fecha y hora para la siguiente sesién telefénica.

Contenido | Vinculo madre-hijo. Al asignar audios para la préxima sesién, se cubrieron
los siguientes temas (segun la etapa de postparto): Vinculo madre-hijo,
estimulacion del bebé de dos meses, lactancia materna, relacién con su
pareja, sexualidad, métodos de planificacién familiar postparto.

Materiales | Bitdcora de actividades, audios de expertas, Software AMACOMPRI.

Dosis Sesion de 15 minutos; dada una vez.

Modo de Individual: Teléfono (sesién telefénica).

entrega

Periodo de | 1,5 meses.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: avanzar hacia una nueva

el normalidad.

postparto

Sesion 5. Autoeficacia materna percibida

Descripcion | -La enfermera abordé la definicién de autoeficacia materna percibida. Se

sesion animé a la madre a practicar las actividades del tema descrito en la
bitdcora y se reforzé el uso de materiales.
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-La enfermera motivé a la madre a registrar sus vivencias o situaciones
particulares de maternidad en el software AMACOMPRI (por escrito) para
pedir consejo o resolver dudas (si fuera necesario).

-La enfermera también proporcioné a la madre comentarios constructivos
sobre sus logros en el cuidado propio y del bebé, y acordaron una fecha y
hora para la préxima visita domiciliaria.

Contenido | Autoeficacia materna percibida. Al asignar audios para la préxima sesién,
se cubrieron los siguientes temas (segin la etapa de postparto): Autoeficacia
materna, estimulacién del bebé de tres meses, lactancia materna, crianza
positiva, estados de dnimo, depresiéon postparto.

Materiales | Bitdcora de actividades, audios de expertas, video de la madre primeriza:
autoeficacia materna percibida, Software AMACOMPRI.

Dosis Sesién de 15 minutos; dada una vez.

Modo de Individual: Teléfono (sesién telefénica).

entrega

Periodo de | 2,5 meses.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: avanzar hacia una nueva

el normalidad.

postparto

Sesion 6. Autoeficacia materna percibida
Descripcion | -La enfermera revisé los registros de las sesiones 3 y 4 escritos por la madre
sesion en la bitdcora de actividades siguiendo la forma descrita anteriormente y

despejé las inquietudes que tenia la madre.

-Después de revisar las actividades con la lista de verificacién de la bitdcora
de la madre, la enfermera brindé comentarios constructivos sobre el logro
general de la madre en el cuidado propio y del bebé.

-A través del didlogo interactivo, la escucha empdtica y el uso de materiales,
la enfermera explicé a la madre la importancia de la autoeficacia materna
percibida para las nuevas madres, las formas de mejorar la confianza en su
capacidad para ser madre y cémo ella puede fortalecer su autoeficacia
materna.

-A través del didlogo interactivo con la madre y la escucha empdtica, la
enfermera identificé y comprendié las preocupaciones de la madre sobre la
maternidad y las fuentes disponibles para aliviarlas, anticipando mejor las
cosas para que la enfermera pudiera ayudar a la madre a prepararse
mejor para estos desafios.

-Se alenté a la madre a practicar las actividades y demostraciones
aprendidas (si corresponde) para que los errores pudieran corregirse
proporcionando retroalimentacién positiva.

-La enfermera resumié y resaltd los puntos principales, luego respondié las
consultas de la madre si surgian y orienté las actividades de los temas
tratados. Se recordé a la madre que debia completar las actividades dentro
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de los plazos sugeridos y acordé con la enfermera una fecha y hora para
la sesion telefénica después de esta visita domiciliaria.

Contenido | Autoeficacia materna percibida. Al asignar audios para la préxima sesién,
se abordaron los siguientes temas (segun la etapa de postparto):
Autoeficacia materna, estimulacién del bebé de tres meses, lactancia
materna, crianza positiva, estados de dnimo, depresién postparto.

Materiales | Bitdcora de actividades, audios de expertas, Software AMACOMPRI.

Dosis Sesién de 90 minutos; dada una vez.

Modo de Cara a cara (Sesién en casal).

entrega

Periodo de | 3 meses.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: avanzar hacia una nueva

el normalidad

postparto

Sesion 7. Convertirse en madre

Descripcion | -La enfermera abordé la definicién de convertirse en madre, se animé a la

sesion madre a practicar las actividades del tema descrito en la bitdcora y se
reforzé el uso de materiales.

-La enfermera motivé a la madre a registrar sus vivencias o situaciones
particulares de maternidad en el software AMACOMPRI (por escrito) y pedir
consejo o resolver dudas (si fuera necesario).

-La enfermera también proporciond a la madre una retroalimentacion
constructiva sobre sus logros en el cuidado propio y del bebé, y acordaron
una fecha y hora para la Gltima visita domiciliaria.

Contenido | Convertirse en madre. Al asignar audios para la préxima sesidn, se cubrieron
los siguientes temas de contenido (segin la etapa de postparto): Rol materno,
maternidad, lactancia materna, estimulacién del bebé de cuatro meses.

Materiales | Bitdcora de actividades, audios de expertas, video de madre primeriza:
Convertirse en madre, Software AMACOMPRI.

Dosis Sesién de 15 minutos; dada una vez.

Modo de Teléfono (sesién telefénica).

entrega

Periodo de | 3,5 meses.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: avanzar hacia una nueva

el normalidad.

postparto

Sesion 8. Convertirse en madre

Descripcion | -La enfermera revisé los registros de las sesiones 5, 6 y 7 escritos por la

sesion madre en la bitdcora de actividades.

-La enfermera alivié las preocupaciones que tenia la madre. Después de
revisar las actividades con la lista de verificacién de la bitdcora de la madre,
la enfermera brindé comentarios constructivos sobre el logro general de la
madre en el cuidado propio y del bebé.
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-A través del didlogo interactivo, la escucha empdtica y el uso de materiales,
la enfermera abordé la importancia del apoyo social funcional, el vinculo
madre-hijo y la autoeficacia materna percibida para el desempefio del rol
materno. La enfermera pregunté cémo habian influido en el proceso de
convertirse en madre y le pregunté a la madre qué es lo que mds le gusta
de la maternidad.

-A través del didlogo interactivo con la madre y la escucha empdtica, la
enfermera identificé y comprendié las preocupaciones de la madre sobre la
maternidad y las fuentes disponibles para ella para aliviar tales
preocupaciones, anticipando mejor las cosas, para que la enfermera pudiera
ayudar a la madre a prepararse mejor para estos desafios.

-Se alenté a la madre a practicar las actividades y demostraciones
aprendidas (si corresponde) para que los errores pudieran corregirse
proporcionando retroalimentacién positiva.

-La enfermera resumid y resaltd los puntos principales, luego respondié las
consultas de la madre si surgieron y la felicité por su participacién y logros.

Contenido | Convertirse en madre.

Materiales | Bitdcora de actividades, cancién: Amando construyes maternidad.

Dosis Sesion de 90 minutos; dada una vez.

Modo de Individual: Cara a cara (Sesidén en casa).

entrega

Periodo de | 4 meses.

entrega en | La etapa de "convertirse en madre" de Mercer: logro de la identidad
el materna.

postparto

A continuacién,

se describen de manera general los instrumentos utilizados (Tabla 8)

Tabla 8. Descripcién de instrumentos utilizados en el ECA

personal que

se

proceso y en el que se consigue el

Instrumento Variable. Creado por
No. items Definicién Justificacion de uso en este estudio
para este Validado para
Puntaje estudio madres en
(rango) Colombia por
Escala Convertirse en | La escala Convertirse en Madre
Convertirse | madre. basada en la actualizacién teérica de | Garrido & Marchdn,
en Madre Mercer estd enfocada en el entorno | 2011
(CEM). Convertirse en | vital “familia y amigos”, en el que se
Vesidn madre es un | encuentran las interacciones de la
adaptada | proceso madre, el nifio y el padre. Este entorno
de (ARM). | continuo de | fue el abordado por AMACOMPRI | Vargas-Porras, C,
crecimiento porque es el que més influye en el | Roa-Diaz, Z. M.,

Herndndez-Hincapié,
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56 da a medida | “convertirse en madre. Esta es la Onica | H. G., Ferré-Grau, C.,
que la nueva | escala publicada en la literatura | & De Molina-
(56-224) madre se | revisada hasta la fecha, que relne | Ferndndez, M. I
enfrenta a los | estas caracteristicas. Esta escala cuenta
desafios con buenas propiedades psicométricas
emergentes de | y es de fdcil autodiligenciamiento.
la maternidad;
es mucho mas,
que dasumir un
rol, es un
compromiso de
por vida
(Mercer, 2004;
2006).
Cuestionario | Autoeficacia No se encontré6 en la literatura | Barnes & Adamson-
Avutoeficacia | materna cientifica un cuestionario que midiera la | Macedo, 2007
Parental percibida. autoeficacia materna en el postparto
Materna basado en la teoria de Mercer, sin
Percibida Percepcién que | embargo el cuestionario de
tienen las | Autoeficacia Parental Materna | Vargas-Porras, C.,
20 madres de su | Percibida basado en la teoria de | Roa-Diaz, Z. M,
competencia y | Bandura fue utilizado en AMACOMPRI | Barnes, C,
(20-80) confianza  en | porque es la Unica escala publicada en | Adamson-Macedo,
las actividades | la literatura revisada hasta la fecha, | ENN., Ferré-Grau, C.,,
de maternidad | que se basa en los dominios o tareas | & De Molina-
(Mercer, especificas de la madre en el | Ferndndez, M. I
2004). postparto en cuanto a la percepcién de
la madre de su capacidad para: (a)
realizar tareas relacionadas con las
necesidades bdsicas del bebé, (b)
provocar ciertos cambios en el
comportamiento de su bebé, ()
identificar y comprender las sefiales
fisicas del bebé y (d) identificar y
gestionar cambios en el
comportamiento de su bebé basados
en sefales emocionales), en
concordancia  con  Mercer  que
considera la autoeficacia materna
percibida como las percepciones de las
madres de su competencia y confianza
en las actividades de la maternidad.
Este cuestionario cuenta con buenas
propiedades psicométricas, es corto y
de fdcil autodiligenciamiento.
Instrumento | Apoyo social | No se encontré en la literatura
de Apoyo | funcional. cientifica un cuestionario que midiera el | Leahy, 2005
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Social apoyo social funcional en madres
Funcional | El apoyo social | primerizas con bebés a término
es “la cantidad | basado en la teoria de Mercer, sin | Vargas-Porras, C.,
de ayuda | embargo, el instrumento de Apoyo | Roa-Diaz, Z. M.,
22 realmente Social Funcional basado en la teoria | Ferré-Grau, C., & De
. recibida, la | del intercambio social propuesta por | Molina-Ferndndez,
(22-88) satisfacciéon con | Homans (1961) y Blau (1964) fue | M. I
esa ayuda, y | utilizado en AMACOMPRI porque es el
las personas | Unico instrumento publicado en la
(red) que | literatura revisada hasta la fecha, que
brindan esa | identifica claramente los tipos de
ayuda” apoyo funcional considerados por
(Mercer et al., | Mercer en el contexto de las prdcticas
1986). El | del cuidado infantii  durante el
apoyo  social | postparto. Este cuestionario cuenta con
funcional, hace | buenas propiedades psicométricas, es
referencia  a | corto y de fdcil autodiligenciamiento.
actividades de
intercambio en
una relacién y
este apoyo se
divide a su vez,
en informativo,
fisico o
instrumental,
emocional y de
evaluacion.
Instrumento | Vinculo Este instrumento evalia el vinculo
Vinculo madre-hijo. madre-hijo (recién nacido a término) y | Miller, 1994
entre padres tiene cuatro dimensiones de acuerdo
e hijos La vinculacién | con conceptos de la teoria Convertirse
neonatos es un | en madre de Ramona Mercer, que son:
componente de | apoyo emocional, unién — interaccién, | Vargas, 2016;
la identidad de | apoyo informativo y estrés. Ademds, | Vargas & Pardo,
24 los padres, en | estaba traducido al espaiiol, validado | 2020
el que se crea | y adaptado culturalmente en mujeres
un compromiso | en el postparto en Colombia. Este
(0-96) emocional y | instrumento  cuenta con  buenas
afectivo propiedades psicométricas, es corto y
duradero con | de fécil autodiligenciamiento.
una  persona
(Mercer,1990).
El vinculo
madre-hijo  se
desarrolla
dentro del
campo
emocional de
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la relacién de
los padres
(Mercer,
1995).
Escala Ser | Estrés Esta escala evalia especificamente el | Matthey, 2011
Madre materno. estrés causado por el rol materno
(BaM-13) desde el nacimiento del bebé.
Segin Mercer | Teniendo en cuenta los siguientes | Vesga, 2018
13 et al (1986) | aspectos: la relacién de la madre con
consiste en | su hijo, la relacién de la madre como
(0-39) {padecer una | adulto y la cercania emocional con el
serie de | hijo. Ademds, estaba traducido al
sinfomas espaiol y validado y adaptada
depresivos vy, | culturalmente en mujeres en el
en particular, el | postparto en Colombia. Esta escala
componente cuenta con buenas propiedades
afectivo del | psicométricas, es corta y de fdcil
estado avtodiligenciamiento.
depresivon
(pag. 342)
Escala Depresiéon Es la escala por excelencia utilizada | Cox, Holden,
Edinburgh | materna. alrededor de todo el mundo para | Sagovsky, 1987
evaluar la probabilidad de depresién
10 Sucesos de la | postparto, se encuentra en espariol y
_ vida percibidos | ha sido validada Yy adaptada | Campo-Arias, Ayola-
(0-30) de modo | culturalmente en madres en Colombia. | Castillo, Peinado-
positivo y | Esta escala cuenta con buenas | Valenciq, Amor-
negativo, y | propiedades psicométricas, es corta y | Parra, & Cogollo,
variables de fdcil autodiligenciamiento. 2007
ambientales
(Mercer,
1990).

El estrés materno y la depresién materna son variables de confusién con una sola medicién en
la linea base previa a la intervencién. Las demds variables fueron medidas antes y después

de la intervencioén.

Consideraciones éticas

La investigacién fue aprobada por el Comité de Bioética de la Clinica Materno infantil San
Luis, Bucaramanga, Colombia con nimero 00418 el 04 de abril de 2018 (Anexo 4) y se
enmarca en los principios éticos determinados en la Resolucién 008430 del 4 de octubre de

1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La investigacién se llevéd a cabo de acuerdo con
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los estdndares éticos establecidos en la Declaraciéon de Helsinki. Todas las participantes
dieron su consentimiento informado y lo firmaron antes del inicio del estudio (Anexo 5). Los

autores de los instrumentos dieron la autorizacién para su uso (Anexo 3).
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RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los cuatro articulos originales en revistas cientificas revisadas por
pares que hacen parte del formato por compendio de articulos de tesis doctoral y en cada

uno de ellos se puede encontrar de manera detallada los resultados y su correspondiente

discusion.
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CIENCIA E INNOVACION

SALUD

Adaptacion cultural, validez y confiabilidad de la escala de adopcion del rol
materno en Colombia

Cultural adaptation, validity and reliability of the Maternal Role Adoption
Scale in Colombia

Carolina Vargas-Porras’* *, Zayne Milena Roa-Diaz?’, Hernan Guillermo Hernandez-Hincapié® ',
Carme Ferré-Grau* , Maria Inmaculada De Molina-Fernandez’

'Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia.
2University of Bern, Bern, Switzerland.

“Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, Colombia.
“Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Espafia.

* Dirigir correspondencia a: cvargasporras@yahco.com

RESUMEN

Introduccién: En la actualidad, se necesita un instrumento con sustento tedrico disciplinar, vélido, confiable y
adaptado culturalmente, que mida el proceso de convertirse en madre en primerizas. Métodos: Estudio de
validacién de escalas. En la adaptacion cultural, la validez facial y de contenido participaron expertes de

Article History Colombia. Se utilizo el indice de validez de contenido y el analisis de factores. Un total de 282 madres
Received: 15 10 19 participaron para establecer la validez de constructo y confiabilidad. La confiabilidad se estimé mediante el
Accepted: 09 03 20 coeficiente alfa de Cronbach. Resultados: Se realizaron adaptaciones culturales. La validez facial para las
Published: 28 05 20 madres fue la siguiente: alta comprension (97%); y para expertos: alta comprensiéon (95.50%), alta claridad

(94.38%) y alta precision (93.58%). En relevancia, el indice de validez de contenido fue de 0.97 (muy relevante)
y en pertinencia, el indice de validez de contenido fue de 0.96 (muy pertinente). La validacién de factores
identificd diez factores que representaron el 66% de la varianza. El valor del alfa de Cronbach general fue 0.96
1C95% (0.95-0.97). Conclusiones: La escala de Adopcién del Rol Materno adaptada culturalmente en
Colombia, es valida y confiable para madres primerizas con bebés a término. Esta escala permite identificar el
nivel: bajo, medio o alto del proceso de convertirse en madre y puede utilizarse para evaluar las intervenciones
enfocadas a favorecer el proceso de convertirse en madre.

Palabras clave: Adaptacion; validez; rol; enfermeria materno infantil

ABSTRACT
Background: At present, an instrument with a disciplinary, valid, reliable and culturally adapted theoretical
support Is required to measure the process of becoming a first-time mother. Methods: Adaptation scale and
@Copyright 2020 validation scale study. Experts of Colombia participated in the facial validity and the content validity, for cultural
Vargas-Porras' ‘et al. adaptation. The content validity index and factor analysis were performed. A total of 282 first-time mothers
participated in the survey to establish construct validity and reliability. Reliability was estimated using
Cronbach's alpha coefficient. Results: The cultural adaptation was achieved. Facial validity for mothers was
BY found as follows: high comprehension (97%). For experts: high comprehensicn (95.50%), high clarity (94.38%)
and high precision (93.58%). In relevance, the content validity index was 0.97 (highly relevant) and in
pertinence, the content validity index was 0.96 {highly pertinent). In the factor validation, ten factors that
accounted for 66% of the variance were identified. Cronbach's alpha value of the scale was found to be 0.96
Cl95% (0.95-0.97). Conclusions: The scale of Adoption of the Maternal Role culturally adapted in Colombia
is valid and reliable for first-time mothers with full-term babies. This scale makes possible to identify the level:
low, medium or high, of the process of becoming a mother and can be used to evaluate interventions focused
on favoring the process of becoming a mother.
Keywords: Adaptation; validity; role; maternal-child nursing

Cémo citar: Vargas-Porras C, Roa-Diaz Z, Hemandez-Hincapié H, Ferré-Grau C, De Molina-Fernandez M. Adaptacién cultural, validez
y confiabilidad de la escala de Adopcion del Rol Materno en Colombia. Ciencia e Innovacién en Salud. 2020. e70:1-16.D0O| 10.17081/

innosa.70
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I. INTRODUCCION

Ramona Mercer en la dltima actualizacién de su tearia propuso eliminar el término de “adopcién
del rol materno”, porque este concepto sugiere un punto final y estatico que no se dirige a la
expansion continuada de la mujer en si misma, como una madre. Sugiere en su lugar, utilizar el
término de “convertirse en madre”, que es una evolucién continua y permanente. Los nuevos
desafios ante la maternidad implican un cambio prefundo en la vida de la mujer, que le exigen
un crecimiento continuo para recuperar la confianza en si misma. Segun Mercer, convertirse en
madre, es mucho mas, que asumir un rol, dado que algunos roles pueden terminarse, a
diferencia de la maternidad, que es un compromisc de por vida. (1, 2) Mercer afirmé: “la persona
no puede considerarse independiente de su entorno, existe una adaptacion mutua entre la
persona en desarrollo y las propiedades cambiantes de los ambientes inmediatos, las relaciones
entre los ambientes y los contextos mas grandes en los que se incluyen los ambientes™(1).

Mercer sigue utilizando el concepto de Bronfenbrenner de interaccion anidada en entornos
ecologicos. Sin embargo, ella los re-etiquetd para reflejar los entornos vitales: familia y amigos
(antes denominado microsistema), comunidad (antes denominado mesosistema) y sociedad
(antes denominado macrosistema). Estos entornos de interaccion, presentan variables que
afectan al proceso de convertirse en madre, y que son consideraciones importantes para la
practica de la enfermeria y el futuro de la investigacion (3).

En Colombia de acuerdo con cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica,
aproximadamente el 47.72% de los nacimientos, los aportan madres primerizas (4). La madre
primeriza tiene mayores dificultades en la transicién hacia la maternidad, porque carece de
conocimientos y habilidades para el cuidado de su hijo, por lo tanto, presenta mayor riesgo de
depresion, riesgo de estrés, alteracidn en la vinculacion con su bebé, menor autoeficacia y menor
satisfaccién en el rol (5-7).

Dadas las implicaciches para la salud publica materno infantil, es necesario disefiar
intervenciones de enfermeria que apoyen a la madre primeriza en favorecer el proceso de
convertirse en madre (8, 9) y para esto se requiere, en primer lugar, un instrumento que mida
dicho constructo y sea utilizado para evaluar la eficacia de las intervenciones.

En la literatura cientifica publicada hasta la fecha, se encuentran instrumentos que han sido
utilizados en diferentes contextos, por ejemplo, algunos miden la competencia materna (10, 11),
otros miden el estrés materno (12-14), el vinculo materno {15,16), la competencia y satisfaccion
en el rol materno (17, 18), el rol materno e identidad materna (19, 20); los cuales, se enfocan
en algunos de estos conceptos, pero no miden el constructo (21) de convertirse en madre, segin
la actualizacion de la teoria de Mercer. Sin embargo, existe un instrumento que ha sido disefiado,
teniendo en cuenta los entornos de interaccion que afectan el proceso de convertirse en madre,
sustentado en la teoria de Mercer que es la escala de Adopcién del Rol Materno (ARM) de
Garrido y Marchan (22); que cuenta con validez y confiabilidad en madres primerizas durante los
primeros seis meses posparto, tanto en adolescentes como en adultas, con hijo sano nacido a
término (22). Su uso ha sido amplio en enfermeria y en psicologia, por ejemplo, entre otros
estudios, varios en Perl (23, 24) y en Ecuador (25, 26), sin embargo, en Colombia este
instrumento no ha sido utilizado.
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Dada la relevancia y pertinencia actual de contar con un instrumento para evaluar intervenciones
dirigidas a favorecer el proceso de convertirse en madre, con sustento tedrico disciplinar (27); el
objetivo de este estudio, fue determinar la validez facial, de contenido, de constructo y
confiabilidad de la escala de ARM, adaptada para madres primerizas de bebes a termino en
Colembia.

Il. METODOS

Se realizé un estudio de validacion de escalas en Colombia durante el afio 2018. Para este
estudio se tuvieron en cuenta las pautas éticas internacionales para la investigacion en seres
humanos de la Declaracion de Helsinki e igualmente lo establecido en la Resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, en la cual se establecen las normas para la
investigacion en salud. Esta investigacion fue aprobada por la Universitat Rovira i Virgili de
Espafa y tuvo el aval del Comité de Bioética Hospitalaria de la Clinica Materno Infantil San
Luis de Colombia. Se solicité a todas las participantes el consentimiento informado por escrito.

Se hizo un muestreo no probabilistico intencional y las participantes fueron captadas en el
servicio de puerperio y en consulta externa en la Clinica Materno Infantil San Luis, en
Bucaramanga, Colombia. Los criterios de inclusién fueron: ser madres primerizas de
nacionalidad colombiana, con pareja, hijo Unico a término, sano, menor o igual a 6 meses, con
residencia en Bucaramanga o su area metropolitana (Girén, Floridablanca, Piedecuesta). Los
criterios de exclusion fueron: embarazo multiple, no saber leer o escribir, diagnéstico actual o
antecedente de trastornos mentales o del comportamiento, hospitalizacion por morbilidad
gineco-obstétrica, presencia de patologias o comorbilidades.

Participantes. En la adaptacién cultural participaron 4 expertas (fildloga; enfermera con
maestria en materno perinatal, con especializacion en enfermeria perinatal; enfermera con
doctorado en enfermeria y maestria en enfermeria materno infantil y enfermera con maestria
en enfermeria materno perinatal) y se realizé una prueba piloto con 10 madres primerizas.

En la validacién facial y de contenido se realizaron dos rondas con expertos pertenecientes a
17 universidades ubicadas en 11 ciudades capitales de Colombia. En la primera ronda,
participaron 27 expertos y en la segunda ronda, participarcn otros 4 expertos. Otras 10 madres
primerizas participaron en la validez facial. Las 20 madres primerizas (10 que participarcn en
la adaptacién cultural y 10 que participarcn en la validez facial) vivian en diferentes estratos
socicecondmicos (1, 2, 3, 4, 5 y 6) de Bucaramanga y su area metropolitana (Piedecuesta,
Floridablanca, Giron), tenian distintos niveles educativos (primaria, secundaria, técnica o
tecnoldgica, universitaria) y sus hijos tenian diferentes edades (menorde 1 mes, 1,2,3,4,5y
6 meses). Estas 20 participantes no fueron incluidas en la muestra total para la validez de
constructo.

Para la validez de constructo y confiabilidad se determind el tamafio de la muestra segun el
criterio de cinco participantes por el nimero de items de la escala (28) (5 x 56 items = 280)
mas el 10% para reponer posibles pérdidas. En el estudio de validez de constructo y de
confiabilidad participaron 282 madres primerizas.
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Instrumento. Garrido y Marchan, dos psicologas de la Universidad César Vallejo en Trujillo,
Peru, crearon la escala de Adopcion del Rol Materno (ARM), basada en la teoria de Ramona
Mercer (2004). Esta conformada por 56 items distribuidos en 10 dimensiones que se engloban
en los entornos de interaccion de Mercer (antes denominados microsistema, mesosistema y
macrosistema): interaccién con la pareja respecto al bebé, aceptacién del bebé, contacto con
el rol de madre, estimulacién del bebé, interaccidn con la familia de origen respecto al bebé,
cuidados del bebé, expresiones maternales de afecto hacia el bebé, bienestar del bebég,
preocupacion y proteccion del bebé, conocimiento y cultura relacionados al bebé. Tiene una
escala Likert de cuatro puntos (totalmente en desacuerdo: 1; desacuerdo: 2; de acuerdo: 3;
totalmente de acuerdo: 4). El puntaje minimo es 56 y el maximo es 224. El nivel de adopcion
del rol materno puede ser bajo (56 a 180 puntos), medio (181 a 202 puntos) o alto (203 a 224
puntes). Fue validada por expertos y madres primerizas de 14 a 30 afios y presento un alfa de
Cronbach de 0.94 (22). Ademas, de este instrumento se utilizé un formato para obtener datos
sociodemograficos.

Seleccion de los expertos. Para considerarse un experto se tuvieron en cuenta los criterios
ajustados del sistema de clasificacién de Fehring (29). A estos criterios se les asignd un peso
dado en puntos y se establecié un minimo de 5 puntos de los 14 totales para ser considerado
como experto, de la siguiente manera en el area de materno infantil: doctoradoe (4 puntos},
maestria (3 puntos), especializacion (2 puntos), articulo publicado sobre materno perinatal (1
puntc), experiencia docente de al menos 1 afio en materno perinatal (1 punto), experiencia
profesional de al menos 1 afic en materno perinatal (2 puntos), realizacién de investigacion en
el area materno perinatal (1 punto).

Se eligieron miembros de la Asociacién Colombiana de Facultades de Enfermeria, se evalué
el curricuium vitae con la informacién disponible en el Departamento Administrativo de Ciencia,
Tecnologia e Innovacidn de Colombia, con el fin de identificar un minimo de 5 puntos, segun
el perfil establecido para ser clasificado como experto, posterior a esto, se realizéd una invitacion
escrita para participar en la investigacion.

Adaptacién cultural en Colombia. Se siguieron las directrices para la adaptacion de test por
Muiiiz et al. (30, 31) Un panel de 4 expertas hicieron una revision semantica, conceptual y de
equivalencia de contenido, comparando la concordancia entre la escala original creada en Peru
y la comprensién de cada unc de los items, segun el contexto colombiano y se hicieron los
ajustes por consenso. La escala fue probada en un estudio piloto con 10 madres primerizas
para obtener la versidn definitiva del instrumento con adaptacién cultural.

Validez facial. Se evaluarcn tres criterios que son: comprension, claridad y precisién. Un grupo
de primerizas evaluaron el criterio de comprension, con la puntuacion: “no lo comprendo”:1,"lo
comprendo poco”:2, “lo comprendo™:3. Y los expertos, adicionalmente a este criterio, evaluaron
el criterio de claridad, con la puntuacion: “no es claro”:1, “es poco claro”:2, “es claro”:3. Por
ultimo, también evaluarcn el criterio de precision, con la puntuacion: “no es preciso”: 1, “es
poco preciso”: 2, “es preciso”: 3 (32). El grado de comprension, claridad y precision de los
items se determind por medio de porcentajes: alta: igual o superior al 85%, mediana: 80-84.9%,
baja: igual o menor al 79%.
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Validez de contenido. En la primera ronda 27 expertos evaluaron el criterio de pertinencia,
con la puntuacién: “no es pertinente™.1, “es poco pertinente”:2, “es pertinente”:3, “es muy
pertinente™:4. El criterio de relevancia con la puntuacion: “no es relevante™1, “es poco
relevante”.2, “es relevante”:3, “es muy relevante™4. Con una relacion de valores dada por: 1 =
0.25,2=0.50,3=0.75,4 =1 (33).

El indice de validez de contenido (IVC) (33) se calculd para cada experto con la siguiente
férmula: {(nimero de elementos con una puntuacién de entre 3-4 / nimero total de elementos),
seguido de la estimacion del indice de validez de contenido general utilizando la formula: (suma
de los IVC calculados para cada experto / nimero total de expertos). El indice de validez de
contenido de cada item se determind con el fin de evaluar la pertinencia y relevancia de cada
uno de ellos. Los célculos se realizaron en Excel utilizando la férmula: (ndmero de expertos
gue concuerdan en el valor de relevancia o el valor de pertinencia de cada item / nimero total
de expertos). Se realizé el analisis cuantitativo de |a validez de contenido, teniendo en cuenta
que los puntajes iguales o mayores de 0.80 tienen validez de contenido elevada (33).

Posteriormente, se realizé el analisis cualitativo de las observaciones dadas en la primera
ronda de expertos a cada uno de los items en la validez facial y de contenido de la siguiente
forma: en segunda ronda, un grupo 4 expertos del area materno infantil diferente del que
participd anteriormente para centrolar el sesgo de seleccion de informacion (es decir, que se
inclinen por dar prioridad a sus observaciones), revisaron cada una de las observaciones y por
consenso de acuerdos se realizaron los ajustes que fueron requeridos en los diferentes items.
Para realizar modificaciones en el item, se tuvieron en cuenta los siguientes parametros: la
modificacién debia facilitar la claridad, comprension y precision del item, pero, ademas, debia
existir un consenso de acuerdos entre los expertos superior del 50%.

Validez de constructo. Se realizd analisis de factores exploratorio (34). Primero se evaluaron
las correlaciones totales de los items a través del coeficiente de correlacion de Pearson,
seguido de la aplicacion de la prueba de esfericidad de Bartlett y el calculo de la adecuacion
de la muestra a través del estadistico de Kayser-Meyer-Olkin (KMO), para el cual, se consideré
aceptable un coeficiente superior a 0.65. En segundo lugar, se determiné la estructura de las
dimensiones del instrumento para lo cual se utilizd la rotacién equamax (ortogonal). La
extraccion de factores se realizé teniendo como criterio la obtencién de autovalores superiores
a 1 y una varianza explicada mayor de 60%. Para determinar la pertenencia de los items a las
dimensiones se establecio como criterio cargas minimas de 0.3. Los analisis estadisticos se
realizaron en Stata version 12.0.

Confiabilidad. El coeficiente alfa de Cronbach se usé para estimar la consistencia interna de
todos los items y por las dimensiones del instrumento. Un coeficiente de 1.00 indica una
confiabilidad perfecta y un coeficiente de 0.00 indica que no existe confiabilidad (35).

lll. RESULTADOS

Perfil de los expertos. En la primera ronda de validacion participaron 27 expertos con estudios
en el area materno infantil (v con doctorado, 16 con maestria, 4 con especializacién) de 17
universidades correspondientes a 11 ciudades capitales de Colombia y en la segunda ronda
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participaron otros 4 expertos (1 con doctorado, 2 con maestria, 1 con especializacion) de 4
universidades correspondientes a 4 ciudades capitales. El promedio de afios de experiencia
docente en el area materno infantil fue de 12 afios, el promedio de afios de experiencia
profesional en el area materno infantil fue de 16.77 afios, el promedio de nimero de articulos
publicados en el area materno infantil fue de 4.59 afios, el promedio de numero de
investigaciones realizadas en el area materno infantil fue 5.03.

Caracteristicas de las madres participantes. La edad promedic de las participantes fue
24,83 1C95% (24,18 - 25,47). El rango de edad del bebé fue de 1 dia a 6 meses con un
promedio de 3.46 meses. El 31,56% (n=89) de las mujeres presentd un nivel bajo de adopcién
materno, 21,28% (n=60) un nivel medio y 47.16% (n=133) un nivel alto. (Tabla 1)

Adaptacién cultural del instrumento en Colombia. Las modificaciones en los items que
surgieron en la adaptacion cultural como resultado del consenso del panel de expertos y la
aplicacion de la prueba piloto con madres primerizas se encuentra disponible en el apartado
de material suplementario (Tabla $1).

Validez facial y validez de contenido de la versién colombiana del instrumento de
Adopcion del Rol Materno. En la validez facial participaron 10 primerizas que puntuaron de
la siguiente forma el cuestionario: alta comprension (97%). El puntaje promedic de la validez
facial por expertos fue: alta comprension (95.50%), alta claridad (94.38%) y alta precisién
(93.58%). En relevancia el indice de validez de contenido fue de 0.97 (“muy relevante”) y en
pertinencia el indice de validez de contenido fue también de 0.96 (“muy pertinente”). Se
realizaron los ajustes de items por consenso de acuerdos.

Validez de constructo de la versién colombiana del instrumento de Adopcién del Rol
Materno. En el andlisis de correlacion inicial, los items 45 y 55 presentaron valores de
correlacion inferiores a 0.1, veintiséis items presentaron al menos un coeficiente de correlacion
inferior a 0.3, pero dado que los demas items presentarcn valores entre 0.3 y 0.8 y que se
deseaba analizar el instrumento original, se procedio a realizar el analisis de factores con todos
los items del instrumento. El valor de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) fue 0.953 indicando que la
muestra es adecuada. La prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo un valor de p significativo
(p= 0.000; Chi? = 10850,670), lo cual confirmé que los datos eran apropiados para realizar el
analisis factorial. Se obtuvo un total de cincuenta y seis factores, pero a partir del factor once
sus autovalores fueron inferiores a uno, presentado un rango entre 0.97 y 0.10. Finalmente, se
determinaron 10 factores con autovalores mayores que uno (Figura 1).

Una vez rotados los 10 factores explicaron en total un 66% de la varianza (Tabla 2).
Confiabilidad de la version colombiana del instrumento de Adopcion del Rol Materno. El
alfa de Cronbach para todo el instrumento fue 0.96 1C95% (0.95-0.97). Los valores por factores
o dimensiones se encuentran a continuacion. (Tabla 3).

Estructura tedrica de la versién colombiana del instrumento de Adopciéon del Rol
Materno. Teniendo en cuenta que la escala ARM fue creada con los fundamentos de la teoria
de Ramona Mercer del afio 2004, hubo necesidad de adaptar la escala a la Ultima actualizacion
tedrica que hizo Mercer en el afio 2006. Por lo tanto, para ser consecuente con la teoria y
teniendo en cuenta el constructo que mide la escala, se propone reemplazar el término de
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“adopcion del rol maternc” por “convertirse en madre” en el titulo de la escala. Ademas, al
comparar cada uno de los items y dimensiones se pudo identificar que, segun la actual teoria
de Mercer, todos los items corresponden a lo que anteriormente se denominaba microsistema,
que es reemplazado por el entorno vital: familia y amigos. (Tabla 4)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las participantes (n=282) en la validez de
constructo y confiabilidad.

Variable n %
Estado civil
Union libre 217 76.95
Casada 65 23.05
Estrato socioeconomico de la
vivienda
1 61 21.63
2 80 28.37
3 85 30.14
4 49 17.38
5 5 1.77
6 2 0.71
Nivel educativo
Primaria 7 2.49
Secundaria 82 26.07
Técnica 52 18.44
Tecnologia 39 13.83
Universitaria 102 36.17
Ocupacion
Ama de casa 95 33.69
Estudiante 31 10.99
Trabajadora
156 55.32
Tipo parto
Cesarea 143 50.71
Vaginal 139 49.29
Caracteristicas del hebé n %
Género hebhé
Femenino 149 52.84
Masculino 133 47.16
Método alimentacion
Mixta 43 15.25
Lactancia materna 237 84.04
Tetero 2 0.71

Fuente: Base de datos de los autores, elaboracion propia
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Figura 1. Screen plot del analisis factorial de la version colombiana del instrumento.
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Fuente: Base de datos de los autores, elaboracion propia

Tabla 2. Factores de componentes principales y rotacién equamax

Sin rotar Rotacion equamax

Factor Eigenvalue Diferencia Proporcion Varianza Diferencia Proporcion Acumulada

Factor1 22.10 19.61 0.39 3.76 0.05 0.07 0.07
Factor2 2.49 0.27 0.04 3.71 0.02 0.06 0.13
Factor3 222 0.12 0.04 3.70 0.00 0.07 0.20
Factor4 210 0.36 0.04 3.70 0.00 0.07 0.27
Factor5 1.74 0.37 0.03 3.69 0.02 0.06 0.33
Factoré 1.37 0.06 0.02 3.68 0.00 0.07 0.40
Factor? 1.31 0.1 0.02 3.68 0.06 0.06 0.46
Factorg 1.20 0.06 0.02 3.62 0.02 0.07 0.53
Factor9 1.14 0.09 0.02 3.60 0.04 0.06 0.59
Factor10 1.04 0.07 0.02 3.57 . 0.07 0.66
Factor11 0.97 0.03 0.02

Fuente: Base de datos de los autores, elaboracién propia
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factores.
Factor Alfa de Item Carga en
Cronbach el factor
(Cl 95%)
Factor 0.95 21. Me gusta mirar detenidamente a mi bebé intentando conocerlo. 0.41
1 (0.93 - 0.96) | 24. La salud de mi bebé para mi es muy importante. 0.57
35. Hago vacunar a mi bebé en la fecha programada. 0.43
36. Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el cuidado de mi 0.48
bebé.
39. Tengo la seguridad que seré una buena madre. 043
41. Cuido que mi bebé utilice ropa adecuada al clima para evitar que se 0.43
enferme.
42. Creo que dar de lactar une emocionalmente a las madres con sus 0.51
bebés.
43. Me alegra mucho gue mi bebé haya nacido sanoc. 0.58
44, Cada vez que mi bebé llora me preoccupo por saber qué es lo que 0.54
necesita.
47. Me preocupo porque alrededor de mi bebé no existan objetos que 0.47
puedan hacerle dafio.
48. Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebé porque me | 0.40
averguenza.
Factor 0.88 9. Me siento capaz de salir adelante con mi bebé. 0.53
2 (0.85-0.92) | 10. Mi familia esta contenta con el nacimiento de mi bebé. 0.55
13. Cuando mi bebé llora, le hablo con voz muy baja y susurrando 0.54
palabras tranquilizadoras.
15. Cuando estaba embarazada pensaba con entusiasmo en el 0.55
momento en que tendria a mi bebé en brazos dandole de lactar.
17. El personal de salud me ha ensefado cuidados que debo tener con 0.58
mi bebe.
18. Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabras carifiosas. 0.56
19. Cuando juego con mi bebé me gusta que €l aprenda algo nuevo. 0.44
Factor 0.87 11. Le doy objetos a mi bebé para que los pueda tocar y aprenda a 048
3 (0.85-0.90) | manejarlos.
23. El momento de juego con mi bebé es indispensable en mi rutina 0.56
diaria.
26. Cuando mi bebé responde a mis llamados, caricias u érdenes, yo lo 0.41
abrazo o felicito.
27. Me agrada masajear la espalda de mi bebé con mucha delicadeza. 0.41
30. Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta acariciarlo. 0.41
51. Si voy por la calle y alguien estornuda cerca, lo primero que hago 0.57
es cubrir a mi bebé.
Factor 0.82 2. Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé. 0.54
4 (0.79 - 0.85) | 14. Prefiero ser yo quien se encargue del bafio de mi bebé. 0.45
20. Cuando doy de lactar a mi bebé me gusta hablarle. 0.51
31. Cuando le hago cosquillas a mi bebé observo una respuesta de 0.46
alegria en él.
32. Cuando voy a un lugar publico hago valer mis derechos y beneficios 0.51
por ser madre y estar con mi bebé en brazos.
33. Aungue tenga muchas actividades que realizar, siempre me doy 0.31
tiempo para cuidar de mi bebé.
38. Trato que mi bebé acaricie mi rostro. 0.51
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Factor 0.84 12. Mi pareja y yo siempre estamos pendientes de las cosas que le 0.49
5 (0.80 - 0.88) | pasan al bebé.
28. Mi pareja me recuerda cuando nuestro bebé debe recibir sus 0.73
vacunas y asistir al control de crecimiento y desarrollo.
40. Mi pareja y yo compartimos los cuidados del bebé. 0.76
52. Mi pareja es capaz de hacerse cargo de nuestro bebé cuando yo no 0.81
lo puedo hacer.
54. Diariamente mi pareja esta pendiente del bebé y nos ponemoes de 0.79
acuerdo para satisfacer sus necesidades.
Factor 0.79 1. Prefiero no dar de lactar a mi bebé para evitar que se me dafien los 0.50
6 (0.74 - 0.84) | senos.
5. Me cuesta aceptar a este bebe 0.49
7. Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por la leche de férmula 0.64
en tetero.
8. Es dificil para mi decir que soy madre. 0.50
16. Pienso que el control de crecimiento y desarrollo no es necesario 0.50
para mi bebé.
25.Para mi dar de lactar es mas una obligacién que una actividad 0.56
agradable.
29. Prefiero que alguien de mi familia se encargue de alimentar a mi 0.44
bebé.
37. Prefiero que mi bebé tome tetero a darle de lactar. 0.65
Factor 0.80 3. Estoy dispuesta a cambiarle el pafial a mi bebé cada vez que éste lo 0.71
7 (0.71 - 0.90) | necesite.
6. Cuando mi bebé llora dejo lo que estoy haciendo y voy a atenderlo. 0.70
Factor 0.41 22. Me hubiera gustado que mi bebé fuera del sexo opuesto al que 0.53
8 (0.31-0.51) | nacié.
49. Creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que yo. 0.37
50. Otras personas se encargan de la crianza de mi bebé. 0.74
56. Tengo en casa medicamentos necesarics para lo que requiere mi -0.37
bebé en caso de que se enferme.
Factor 0.67 4. Leo informacién referente a los cuidados y temas relacionados con 0.69
9 (0.56 - 0.79) | mi bebé,
34. Constantemente me informo de cémo cuidar a mi bebé por 0.75
programas de television, internet u otros medios.
Factor 0.66 45. La forma en que crio a mi bebé es muy parecida a cdmo me criaron 0.79
10 (0.59-0.73) | ami.
46. Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi bebé. 0.52
53. Practico con mi bebé ejercicios que le puedan ayudar a su 0.47
desarrollo.
55. Las cosas que aprendi sobre el cuidado de mi bebé me las 0.79
ensefiaron las personas que me criaron.

Fuente: Base de datos de los autores, elabeoracién propia

IV. DISCUSION

Los instrumentos que se utilizan en el proceso de investigacidn, son herramientas
fundamentales que proporcionan la informacidn, por lo tanto, todo instrumento debe ser valido
y confiable, para proveer medidas objetivas de la teoria de la cual se derivan (28, 36).
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Tabla 4. Estructura tedrica de la escala de Adopcion del Rol Materno validada en

Colombia (2018), segun ultima actualizacién de la teoria de Ramona Mercer

Titulo o
ARM* Entorn_o_ el Factor - Dimension
familia y Items
reemplazado -
por CEM** amigos
Continuidad 8 - Conocimiento y cultura relacionados al 22, 49, 50, 56
de costumbres bebé
culturales
Apoyo fisicoy 5 - Interaccion con la pareja respecto al 12, 28, 40, 52, 54
social bebé
Conocimientos 9 - Cuidados del bebé 4,34
y habilidades
7 - Bienestar del bebé 3,6
Escalg Continuidad 10 - Interaccién con |a familia de origen 45, 46, 53, 55
Convertirse - )
familiar respecto al bebé
En Madre
Afirmacién 6 - Aceptacion del bebe 1,5,7, 8, 16, 25, 29,
como madre 37

2 - Expresiones maternales de afecto
hacia el bebé
3 - Estimulacion del bebé

9,10, 13, 15,17, 18,
19
11, 23, 26, 27, 30, 51

21, 24, 35, 36, 39,
41,42, 43, 44, 47, 48
2,14, 20, 31, 32, 33,
38

1 - Preocupacion y proteccion del bebé

4 - Contacto con el rol de madre

*ARM: Adopcidn del Rol Materno. **CEM: Convertirse En Madre. **Entorno en interaccion, Mercer, 2006

El presente estudio psicométrico y adaptacion cultural de la escala de ARM, ha sido realizado
con la colaboracion de expertos de diferentes lugares de Colombia y con la poblacién
especifica de estudio, las madres primerizas. De esta manera se ha podido garantizar una
adecuacién real al contexto (37), tal como lo recomienda Mercer, 2006: “Los instrumentos para
medir las variables de resultado de las infervenciones de enfermeria deben ser culturalmente
apropiados”. Una cuestion importante a considerar es si ios instrumentos han sido probados
para su validez en la poblacion de estudio” (3). En este sentido, la presente investigacion aporta
un instrumento para la realizacidén de mediciones adecuadas del proceso de convertirse en
madre en |la poblacién colombiana, lo cual no estaba disponible hasta el presente trabajo.

En el presente estudio, en la version adaptada a Colombia del instrumento “ARM”, se encontré
que la evaluacion de su validez facial mostro alta comprension, alta claridad y alta precision.
Ademas, obtuvo altos puntajes en el indice de validez de contenido con respecto a pertinencia
y relevancia, lo que concuerda con estudios previos con el instrumento ARM en otras
poblaciones (22, 26).
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En cuanto a la validez de constructo, esta investigacion, en forma similar al estudio (22)
reportado para la version original del instrumento, encontrdé 10 factores o dimensiones
claramente diferenciados, por las cargas de los items. Estos 10 factores correspondieron al
66% de la varianza explicada y por individual cada factor guardé una relacion porcentual
similar, lo cual refleja que, la versién coclombiana del instrumento mide el constructo basado en
la teoria de Mercer para el cual fue disefiado, por lo tanto, aporta a la medicién del nivel del
proceso de convertirse en madre en Colombia.

La totalidad de los items de la dimensién “interaccion con la pareja respecto al bebé” se
presentaron de igual manera, que en la escala original. En las demas dimensiones hubo
coincidencias de la version colombiana con la escala original, con respecto algunos items, pero
otros items se distribuyeron de manera diferente, esto puede ser consecuencia de la
adaptacidn en otro contexto cultural (38, 39).

También, es necesario sefialar que, el constructe de convertirse en madre, presenta variables
del entorno y caracteristicas materno-infantiles que lo afectan, al igual que los entorncs de
interaccion vitales, como lo son: la familia y amigos, la comunidad y la sociedad, por lo cual,
esto supone una diferencia en cada pais. Este estudio pretendia explorar en su totalidad el
comportamiento de los items, los cuales, todos presentaron una carga superior a 0.3 en cada
uno de los factores, por lo tanto, no se elimind ningun item. Con respecto a la confiabilidad, el
alto valor del alfa de Cronbach que presentd la versién colombiana del instrumento de ARM,
tanto a nivel general, como en las dimensiones (excepto en la dimensién 8) concuerda con
estudios previos, por ejemplo, en Peru, se reportd un alfa de Cronbach de 0.94 (22) y en
Ecuador un alfa de Cronbach de 0.82 (26).

La dimensién 8 presentd, contrario a el resto de dimensiones, un alfa de Cronbach de 0.4, que
se considera bajo (35), al respecto cabe anotar que todos los items de esta dimension tenian
direccionalidad negativa, lo cual ha mostrado influir en el valor de la confiabilidad (40). Este
resultado puede esperarse en escalas adaptadas en su primer estudio psicométrico y puede
refinarse a medida que se realizan estudios ulteriores a la version con adaptacion cultural (32).
En este sentido, la confiabilidad del cuestionario permea todos los procesos de validacion, por
lo que su interpretacién debe ir de la mano del perfeccionamiento continuo de la validez (28).
Es importante, destacar que el estudio contd con un gran y adecuado tamafio de muestra, lo
cual se constituye en una fortaleza. También, es necesario considerar como una limitacién
gue, este instrumento esté dirigido a madres primerizas con pareja, sanas, con bebés a término
sanos hasta los 6 meses de edad, lo que limita su uso a dicha poblacién especifica; sin
embargo, esto mismo, constituye una fortaleza para su uso en investigaciones con madres
primerizas en los primeros meses después del parto. Asimismo, esta versiéon es valida y
confiable para Colombia, por lo que se recomienda que cada pals realice su correspondiente
adaptacion cultural.

Comentar ademas que, se han publicado pocos articulos sobre las pruebas psicométricas
realizadas a la escala, lo que imposibilitd el establecimiento de mas comparaciones. Asimismao,
se sugiere la realizacién de investigaciones que tengan en cuenta los resultados de este primer
estudio en Colombia para proponer una version corta del instrumento y a dicha version
realizarle las correspondientes pruebas psicométricas.
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Esta investigacion se realizé con estricto rigor metodoldgico en el proceso de adaptacion
cultural, validez y confiabilidad, con la participacién de madres primerizas e importantes
expertos de diferentes lugares de Colombia. Considerando que la escala ARM, se fundamenté
segln la teoria de Ramona Mercer en el afio 2004 (2). En este estudio hubo necesidad de
realizar la actualizacién de la estructura tedrica, seglin los cambios que Mercer realizé en el
afio 2006 (3); para ser consecuentes con las terminologias adecuadas. Se identificd que la
estructura tedrica de la escala esta enfocada en el entorno vital: “familia y amigos”, en cuyo
centro se encuentran las interacciones de la madre, el nifio y el padre. Este entorno vital es el
mas influyente en el proceso y en el que se consigue el “convertirse en madre”(1), lo cual, es
muy importante a considerar, si se busca transformar la practica del cuidado, desde el propio
conocimiento de la disciplina de Enfermeria (27).

V. CONCLUSIONES

La escala de Adopcidn del Rol Materno cuenta con adaptacion cultural en Colombia, es valida,
confiable y puede ser utilizada en madres primerizas de cualquier edad con bebés a término
hasta los 6 meses postparto. Esta escala permite identificar en las primerizas el nivel bajo,
medio o alto del proceso de convertirse en madre y sirve para evaluar las intervenciones
enfocadas en favorecer a la primeriza el convertirse en madre.
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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Tabla S1. Adaptacion cultural en Colombia

Item

Escala ARM original

Versioén adaptada en Colombia

Prefiero no dar de lactar a mi bebé para cuidar la
estética de mis senos.

Prefiero no dar de lactar a mi bebé para evitar
que se me dafen los senos.

Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé.

Imito los balbuceos y sonidos que hace mi bebé.

Estoy dispuesta a cambiarle el pafial a mi bebé
cada vez que éste lo necesite.

Estoy dispuesta a cambiarle el pafial a mi bebé
cada vez que éste lo necesite.

Leo informacion referente a los cuidados y temas
relacionados a mi bebé.

Leo informacion referente a los cuidados y
temas relacionados con mi bebé.

Me cuesta aceptar a este bebé.

Me cuesta aceptar a este bebé

Cuando mi bebé llora dejo lo que estoy haciendo
y voy a atenderlo.

Cuando mi bebeé llora dejo lo que estoy haciendo
y voy a atenderlo.

Pienso que la lactancia deberia ser sustituida por
la alimentacion en biberén.

Pienso que la lactancia deberia ser sustituida
por la leche de formula en tetero.

Me cuesta decir que soy madre.

Es dificil para mi decir que soy madre.

w |

Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

Me siento capaz de salir adelante con mi bebé.

Mi familia esta contenta con el nacimiento de mi
bebé.

Mi familia esta contenta con el nacimiento de mi
bebé.

11

Le doy objetos a mi bebe para que los pueda tocar
y aprenda a manipularlos.

Le doy objetos a mi bebé para que los pueda
tocar y aprenda a manejarlos.

12

Mi pareja y yo siempre estamos poniéndonos al
tanto de las cosas que le pasan al bebé.

Mi pareja y yo siempre estamos pendientes de
las cosas que le pasan al bebé.

13

Cuando mi bebé llora, le hablo con voz muy baja y
susurrando palabras tranquilizadoras.

Cuando mi bebe llora, le hablo con voz muy bajay
susurrando palabras tranquilizadoras.

14

Prefiero ser yo quien se encargue del bafio de mi
bebé.

Prefiero ser yo quien se encargue del bafio de mi
bebé.

15

Cuando estaba gestande pensaba con
entusiasmo en el momento en que tendria a mi
bebé en brazos dandole de lactar.

Cuando estaba embarazada pensaba con
entusiasmo en el momento en que tendria a mi
bebé en brazos déandole de lactar.

16

Pienso que el “control del nific sano” no es
necesario para mi bebé.

Pienso que el control de crecimiento y
desarrollo no es necesario para mi bebé.

17

El personal de salud me ha ensefiado cuidados
que debo tener con mi bebé.

El personal de salud me ha ensefiado cuidados
que debo tener con mi bebé.

18

Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabras
carifosas.

Cuando le hablo a mi bebé, lo hago con palabras
carinosas.

19

Cuando juego con mi hijo me gusta que el aprenda
algo nuevo.

Cuando juego con mi bebé me gusta que él
aprenda algo nuevo.

20

Cuando doy de lactar a mi bebé me gusta hablarle.

Cuando doy de lactar a mi bebé me gusta hablarle.

21

Me gusta mirar detenidamente a mi bebé
intentandolo conociéndolo.

Me gusta mirar detenidamente a mi bebé
intentando conocerlo.

22

Me hubiera gustado que mi bebé sea del sexo
opuesto al que nacio.

Me hubiera gustado que mi bebé fuera del sexo
opuesto al gue nacid.

23

El momento de juego con mi bebé es

indispensahle en mi rutina diaria.

El momento de juego con mi bebé es

indispensable en mi rutina diaria.

24

La salud de mi bebé para mi es muy importante.

La salud de mi bebé para mi es muy importante.

25

Para mi dar de lactar es mas una obligacion que
una actividad agradable.

Para mi dar de lactar es mas una obligacion gue
una actividad agradable.

26

Cuando mi bebé responde a mis llamados,
caricias u érdenes, yo lo abrazo o felicito.

Cuando mi bebé responde a mis llamados,
caricias u érdenes, yo lo abrazo o felicito.

27

Me agrada masajear la espalda de mi bebé con
mucha delicadeza.

Me agrada masajear la espalda de mi bebé con
mucha delicadeza.

en primerizas
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28

Mi pareja me hace recordar cuando nuestro bebé
debe recibir sus vacunas y asistir al control del
nifio sano.

Mi pareja me recuerda cuando nuestro bebé
debe recibir sus vacunas y asistir al control de
crecimiento y desarrollo.

29

Prefiero que alguien de mi familia se encargue de
alimentar a mi bebé.

Prefiero que alguien de mi familia se encargue de
alimentar a mi bebé.

30

Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta
acariciarlo.

Mientras doy de lactar a mi bebé me gusta
acariciarlo.

31

Cuando cosquilleo a mi bebé observo una

respuesta de alegria en él.

Cuando le hago cosquillas a mi bebé observo
una respuesta de alegria en él.

32

Cuando voy a un lugar publico hago valer mis
beneficios por ser madre y estar con mi hijo en
brazos.

Cuando voy a un lugar publico hago valer mis
derechos y beneficios por ser madre y estar
con mi hebé en brazos.

33

Aunque tenga muchas actividades que realizar,
siempre me doy tiempo para cuidar de mi bebe.

Aungue tenga muchas actividades que realizar,
siempre me doy tiempo para cuidar de mi bebé.

34

Constantemente me informo por programas de
television de cémo cuidar a mi bebé.

Constantemente me informo de como cuidar a
mi bebé por programas de television, internet
u ofros medios.

35

Hago vacunar a mi bebé en la fecha programada.

Hago vacunar a mi bebé en la fecha programada.

36

Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el
cuidado de mi behé.

Sé que cuento con el apoyo de mi familia para el
cuidado de mi bebé.

37

Prefiero que mi hijo tome biberdn a darle de lactar.

Prefiero que mi bebé tome tetero a darle de
lactar.

38

Trato que mi bebé acaricie mi rostro.

Trato gque mi bebé acaricie mi rostro.

39

Tengo la seguridad que seré una buena madre.

Tengo la seguridad que seré una buena madre.

40

Mi pareja y yo compartimos los cuidados del bebe.

Mi pareja y yo compartimos los cuidados del bebe.

41

Cuido que mi bebé utilice ropa adecuada a la
estacién para evitar que se enferme o tenga
sarpullido.

Cuido que mi bebé utilice ropa adecuada al
clima para evitar que se enferme.

42

Creo que dar de lactar une emocionalmente a las
madres con sus hijos.

Creo que dar de lactar une emocionalmente a
las madres con sus bebés.

43

Me alegra mucho que mi hijo haya nacido sano.

Me alegra mucho que mi bebé haya nacido
sano.

44

Cada vez que mi bebé llora me preocupo por
saber qué es lo que necesita.

Cada vez que mi bebé llora me preccupo por
saber qué es lo gue necesita.

45

La forma en que crio a mi bebé es muy parecida a
cdmo me criaron a mi.

La forma en que crio a mi bebé es muy parecida a
cOmo me criaron a mi.

46

Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi
bebé.

Mi familia me aconseja sobre la crianza de mi
bebé.

47

Me preocupo por que a su alrededor no existan
objetos que puedan hacerle dafio a mi bebé.

Me preocupo porque alrededor de mi bebé no
existan objetos que puedan hacerle dafio.

48

Trato de ocultar el hecho de gue tengo un bebé
porgue me avergiienza.

Trato de ocultar el hecho de que tengo un bebé
porque me averglienza.

49

Creo gue otro familiar cuida a mi bebé mejor que
yo.

Creo que otro familiar cuida a mi bebé mejor que
yo.

50

Terceras personas se encargan de la crianza de
mi bebe.

Oftras personas se encargan de la crianza de mi
bebé.

51

Terceras personas se encargan de la crianza de
mi bebé.

Si voy por la calle y alguien estornuda cerca, lo
primero gue hago es cubrir a mi bebé.

52

Mi pareja es capaz de hacerse cargo de nuestro
bebé cuando yo no lo puedo hacer.

Mi pareja es capaz de hacerse cargo de nuestro
bebé cuando yo no lo puedo hacer.

53

Practico con mi bebé ejercicios que le puedan
ayudar a su desarrollo.

Practico con mi bebé ejercicios que le puedan
ayudar a su desarrollo.

54

Diariamente mi pareja busca saber como esta el
bebé y coordinamos acerca de como satisfacer
sus necesidades.

Diariamente mi pareja esta pendiente del behé
y nos ponemos de acuerdo para satisfacer sus
necesidades.

en primerizas
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Las cosas que aprendi scbre el cuidado de mi
bebé me las ensefiaron las personas gque me
criaron.

Las cosas que aprendi sobre el cuidado de mi
bebé me las ensefaron las personas gue me
criaron.

56

Tengo en casa medicamentos necesarios para lo
gue requiere mi bebé en caso se enferme.

Tengo en casa medicamentos necesarios para
lo que requiere mi bebé en caso de que se
enferme.
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Abstract

Objective The objective of this study was to determine the validity and the reliability of the Perceived Maternal Parenting
Self-Efficacy tool translated into Spanish and adapted to be used among primiparous women of term babies.

Methods Validation study. A total of 210 women participated in the survey to establish construct validity and reliability. The
questionnaire has 20 items and four subscales. The higher the score, the higher the self-efficacy. A process of translation/
back-translation and cultural adaptation in accordance with international standards and an expert review were conducted
to test face and content validity. The Validity Content Index and an exploratory factor analysis were used to identify the
structure of the questionnaire. Reliability was estimated using Cronbach’s alpha coefficient.

Results Linguistic and cultural adaptation, validation and reliability were performed. Face validity for women was as fol-
lows: high comprehension (99%); and for experts: medium comprehension (84.1%), medium clarity (83.9%) and medium
precision (80%). Concerning pertinence, the content validity index was 0.93 (i.e., highly pertinent). Concerning relevance,
the content validity index was 0.96 (i.e., highly relevant). Factor validation identified four factors that accounted for 91% of
the variance. Overall Cronbach’s alpha value was 0.98 (IC 95 (0.97-0.98).

Conclusions for Practice Given the robust properties of the Spanish version of the Perceived Maternal Parenting Self-efficacy,
it may be used to identify women with low self-efficacy and to assess the effectiveness of health-based interventions.

Keywords Validation studies - Psychometrics - Self-efficacy - Mothers - Parenting
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supplementary material, which is available to authorized users. . R .
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Introduction

Becoming a mother is a process during which development
is determined by both environmental factors and the char-
acteristics of parent and child (Mercer 2004). When women
become mothers they frequently need to develop an inde-
pendence and self-reliance (Leahy-Warren 2005) that are
integral components of motherhood and are greatly relevant
for primiparous women who may face many challenges. In
order to enhance self-reliance it is important to understand
the beliefs women have in their ability to successfully per-
form the tasks and activities related to their parenting self-
efficacy (Bandura 1997).

Considerable evidence exists that links maternal self-effi-
cacy to women’s psychological and child health outcomes.
For example, research has illustrated that low maternal self-
efficacy is linked to an increased risk of postpartum depres-
sion and maternal stress (Leahy-Warren and McCarthy 2011;
Law et al. 2019), poorer maternal bonding (Gharaibeh and
Hamlan 2012) and in some cases child neglect (Garay-Gor-
dovil 2013). A recent systemaltic review by Albanese et al.
(2019) suggests that parental self-efficacy may impact par-
ent—child attachment too as a result of the level of support
they feel they have trom their partner (Casse et al. 2016),
that it may mediate between internalized stigma and post-
partum depression (Mickelson et al. 2017), and to child
development such that low parental self-efficacy has been
associated with increased child hospitalizations (Holland
et al. 2011).

Furthermore, Wittkowski et al. (2017) have identified the
most psychometrically robust scales measuring parental self-
efficacy including those used with hospitalized/non-hospital-
ized populations, Whilst some of these measures are strong
psychometrically, few have been translated and culturally
adapted into Spanish. According to Bandura (2006), scales
used to measure self-efficacy must be adapted to the specific
domains of interest. A person can consider him/herself very
effective in certain situations and very inetfective in oth-
ers, depending on situational requirements. The Perceived
Maternal Parenting Self-Efficacy (PMP S-E) questionnaire
(Barnes and Adamson-Macedo 2007) is based on the theory
of Bandura and has the most robust psychometric properties.
The PMP S-E questionnaire was originally validated with
mothers of hospitalized preterms during the neonatal period,
but others have gone on to use it in the postnatal period and
with primiparous women (Leahy-Warren et al. 2012; Gharai-
beh and Hamlan 2012; Aliabadi et al. 2013). However, it has
not been translated adapted for and validated with Spanish
speaking. The objective of this study was to determine the
validity and the reliability of the Perceived Maternal Parent-
ing Sell-elficacy tool translated into Spanish and adapled to
be used among primiparous women of term babies.

@ Springer

Methods
Overview of Study Design

This was a scale development and re-validation study con-
ducted in Colombia in 2018. The research was approved by
the Bioethics Committee of the Maternal and Child Clinic
San Luis of Colombia and has been carried out in accord-
ance with the ethical standards established in the Helsinki
Declaration of 1964 and its subsequent amendments. All
participants were required to give their informed consent
before participating.

Participants

The participants were recruited from outpatient clinics of
a maternal and child care institution in Colombia. Women
were included if they were primiparous, with a full term
healthy baby aged <6 months postpartum. Ten women were
included in the pilot study to test the linguistic and cultural
adaptation. Ten women more were included in the face
validity. The mean age of the twenty women was 24.85 years
(SD+5.71), 6 (30%) reported low socioeconomic status,
8 (40%) medium and 6 (30%) high; 6 (30%) of women
attended to elementary school and 14 (70%) to technical
or university education. The mean age of the babies was
3.35 months (SD = 1.60). In addition, twenty-seven experts
participated in the first round and four experts participated in
the second round, i.e., face and content validity, whom met
adjusted Fehring criteria (Fehring 1994), and were selected
through a nationwide call for participants. Sample size was
based upon a criterion of ten participants per number of
items in the questionnaire (i.e., 10 x 20=200) (Morales
2012), plus an additional 10 in case of study attrition. A
final sample of 210 women took part in the construct valid-
ity and reliability testing. The mean age of 210 participat-
ing women was 24.39 (§D +5.66). Other sociodemographic
characteristics are presented in Table 1. The mean maternal
self-efficacy perceived among the participants was 69.43
(SD£9.24).

Instrument

The PMP S-E questionnaire (Barnes and Adamson-Mac-
edo 2007) is a 20 item measure of parental self-efficacy
and was originally adapted from two existing measures
(Teti and Gelfand 1991; Zahr and Cole 1991) with similar
objectives, based upon Bandura’s self-efficacy theory, a
review of the literature, and the authors” experience and
expertise. The PMP S-E tool is domain-specific, self-report
and requires approximately 10 min to complete. Ilems are
distributed across 4 subscales: care taking procedures
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Table 1 Socicdemographic characteristics of the participants in con-
struct validity and reliability (N=210)

Characteristics N %
Age of the baby

Under 1 month of age 184 §7.601

1-6 months of age 26 12.39
Baby’s gender

Female 110 52.38

Male 100 47.62
Type of delivery

Cesarcan section 102 48.67

Vaginal delivery 108 51.43
Baby’s method of feeding

Breast 182 86.67

Boltile 2 0.95

Both 26 12.38
Marital status

Single 29 13.81

Married/living in a free union 181 86.19
Socioeconomic status

Low 100 47.62

Medium 103 49.05

High 7 3.33
Highest education level

Primary 6 2.86

Secondary 70 33.33

Technical or technological 60 28.57

University 74 30.84
Occupation

Housewife 82 39.05

Part-time study 62 29.52

Full-time study 7 3.33

Part-time Job 5 2.39

Full-time job 54 25.71

(e.g., changing a nappy, evoking behaviour(s) (e.g., mak-
ing the baby calm), reading behaviour(s) or signaling (e.g.,
knowing baby is tired, and situational beliefs (e.g., that
their baby responds well to them. The responses to each
item are recorded on a Likert scale ranging from strongly
disagree (score 1) to strongly agree (score 4). Scoring
ranges [rom 20 to 80 where a higher score indicales a
higher self-efficacy. The PMP S-E in its original version
(Barnes and Adamson-Macedo 2007) demonstrated strong
psychometric properties including Cronbach alpha of 0.91
for the full questionnaire. Other UK based studies report
Cronbach alphas of 0.89 {Leahy-Warren et al. 2012; Sho-
rey et al. 2015); in its Arabic version 0.94 (Gharaibeh and
Hamlan 20112), 0.86 in Brazilian samples (Tristdo et al.
2015), and 0.93 in Italy (Pedrini et al. 2019) for the full
questionnaire.

Procedures and Analysis

Translation and Backtranslation of the PMP S-E Tool
with Cultural Adaptation

The guidelines for translating or adapting tests by Muiiiz
et al. (2013) and (2015) was followed. The translation, back
translation and cultural adaptation of the questionnaire is
summarized in Fig. 1. Accordingly, two bilingual nurscs and
one certified translator, all worked separately, and translated
the original version of the PMP S-E from English into Span-
ish. Once the three translations were completed, the review
committee (composed of one certified translator, one phi-
lologist and three nursing experts in maternal and child care)
compared the translations and reached a consensus. Agree-
ment was reached based upon the translation by checking
that meaning had not been lost and that comprehension was
maintained for each item.

The Spanish version was then back translated by another
certified translator and two further bilingual nurses, who
were not acquainted with the English version, Once the three
back translations were completed, the Review Committee
reached a consensus on the initial translation. The back
translated version was then sent to the original authors of
the PMP S-E questionnaire to ensure parity across versions.
Adjustments were made as requested and the review com-
mittee came to a final consensus.

Selection of Experts

The adjusted criteria of Fehring’s classification system
were used (Fehring 1994), which consist in assigning
weights in terms of points as follows: PhD (4 points),
Master’s Degree (3 points), Specialization (2 points),
paper published (1 point), teaching experience (1 point),
professional experience (2 points), research (1 point). It
was necessary 4 minimum of five points out of the total
14 points to be considered as an expert. Twenty-seven
experts from 17 universities corresponding to 11 capi-
tal cities of Colombia participated in the first round. The
expert group was made up of 7 PhD, 16 Master and 4
specialization degrees. Average years of teaching experi-
ence in maternal and child care was 12.00 (SD +7.89).
Average years of professional experience in maternal and
child care were 16.78 (SD + 11.16). Average number of
articles published on maternal and child care were 4.59
(SD +4.68). Average number of investigations conducted
on maternal and child care were 5.04 (SD +£5.15). And
four experts participated in the second round. The high-
est education level was PhD: (1), Master’s Degree: (2),
Specialization: (1). Average years of teaching experience
in maternal and child care were 13 (SD +1.63). Average
years of professional experience in maternal and child care

@ Springer
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‘ Authorization by PMP S-E questionnaire authors ‘

1
English into Spanish translation

|

Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy
I
2

English into Spanish translation

3
English into Spanish translation

|

——

1
Spanish into English translation

2

Spanish into English translation

3
Spanish into English translation

Review commitiee

PMP S-E reviewed by authors
Version 1 (translation) and version 1.1 (backtranslation}

|

Authors approve PMP S-E
Version 2.0

Pilot study

Final version of the PMP S-E translated and culturally adapted

Fig.1 Translation, backtranslation and cultural adaptation of the PMP S-E

were 15 (SD +0.82). Average number of articles published
on maternal and child care were 4 (SD +0.82). Average
number of investigations conducted on maternal and child
care were 0 (SD +0.82).

Face Validity

The comprehension criterion was assessed in a group of
primiparous women with the following rating: (1) I don’t
understand it, (2) T understand it a little, (3) T understand
it. In addition to this criterion, the experts also assessed
the clarity criterion with the following rating: (1) It is not
clear, (2) It is not very clear, (3) It is clear. Finally, the
experts also assessed the precision criterion with the fol-
lowing rating: (1) It is not precise, (2) It is not very precise
and (3) It is precise. (Herndndez Sampieri et al. 2014).
The degree of comprehension, clarity and precision of the
items was determined using percentages as follows: high:
equal to or greater than 85%, medium: 80-84.9%, low:
equal to or less than 79%.

@ Springer

Content Validity

The experts assessed the pertinence criterion with the fol-
lowing rating: (1) Not pertinent at all, (2) Not very perti-
nent, (3) Pertinent, (4) Highly pertinent, and the relevance
criterion with the following rating: (1) Not relevant, (2) Not
very relevant, (3) Relevant, (4) Highly relevant, with a ratio
of values given by: 1=0.25,2=0.50, 3=0.75, 4=1 (Polit
et al. 2007).

The content validity index (CVI) (Polit and Beck 2004)
was calculated for each expert with the following formula:
number of items with a score of between 3—4/total number of
items. The CVI of each item was determined for pertinence
and relevance. The calculation was made using the formula:
number of experts agrecing upon the relevance or pertinence
value of each item/total number of experts. Upon comple-
tion, the above estimations were exported to an Excel Work-
sheet for average and percentage estimations. Finally, the
results were imported into Stata v12 for analysis. The quanti-
tative analysis of content validity was carried out taking into
consideration that scores equal to or greater than 0.80 have
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high content validity (Polit and Beck 2004). Subsequently,
the observations made during the first round of experts to
face validity and content items were qualitatively analyzed
as follows: in order to control information selection bias
(i.e., the inclination to give priority to their observations),
in the second round a second group of experts in maternal
and child care distinct {rom the previous one reviewed the
observations and consensually made the adjustments to the
different items as required.

Construct Validity

This research used factor analysis, a multivariate analysis
that attempts to explain the tendency of a set of variables
called factors to group. It allows to establish which items or
variables are grouped forming domains or factors within the
measurement. Based on this information, the items can be
removed or regrouped (Raykov and Marcoulides 2008). Fac-
torial principal component analysis was initiated exploring
the total correlations of the items using Pearson correlation
coefficient, followed by Bartlett sphericity test, and calcu-
lating sample adequacy with Kayser—Meyer—QOlkin (KMO)
statistics, considering acceptable a coefficient greater than
0.65. Varimax orthogonal rotation was implemented. Factor
exlraction was performed taking into account the percentage
of extracted variance, expecting a minimum of 90% cumula-
tive percentage of variance explained. Stata v12.0 was used
for these analyses. Continuous variables were presented with
central tendency measures and categorical variables were
reported with absolute and relative frequencies.

Reliability

Cronbach’s alpha coefficient was used to calculate internal
consistency estimates in the total sample and subscales. A
coefficient of 1.00 indicates pertect reliability (Khoja et al.
2007).

Results

Cultural Adaptation of the Questionnaire
of the Spanish Version of the PMP S-E

The following cultural adaptations were made: I believe
that T have control over my baby by “I believe that I have
control over my baby’s care”. | believe that my baby and |
have a good interaction with each other by “I believe that
my baby and I have a good interaction”. I am good at get-
ting my babies attention by “l am good at getting my baby’s
attention”.

Face Validity and Content Validity of the Spanish
Version of the PMP S-E

Ten primiparous women participated in the face validity part
of the process, who scored the questionnaire as follows: high
comprehension (99%). The score of face validity given by
experts was: medium comprehension (84.1%), medium clar-
ity (83.9%) and medium precision (80%). Concerning rel-
evance, the CVI was 0,96 (“highly relevant™) and concern-
ing pertinence the CVI was 0.93 (“highly pertinent™). In the
second round, other group of experts made the adjustments
of the items by consensual agreement.

Construct Validity of the Spanish Version of the PMP
S-E

Factor 1 accounted for 33% of the variance, factor 2
accounted for 22% of the variance, factor 3 accounted for
19% of the variance and factor 4 accounted for 17% of the
variance, for a total of 91% of the variance accounted for by
the four factors were identified. Sampling adequacy was esti-
mated with Kaiser-Meyer—Olkin statistics (KMO =0.97),

Table 2 Varimax rotation method with Kaiser normalization ol the
Spanish version of the PMP S-E

No.item  Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
5.03 (33%)* 346 (22%)"  2.89 (19%)* 259 (17%)*

1 0.45 0.36 0.38 0.55

2 0.4 0.41 0.62 0.3

3 0.38 0.61

4 0.38 0.4 0.57 0.34

5 0.41 0.66 0.32

6 0.52 0.53 0.35

7 0.47 0.63 0.33

8 0.51 0.38 0.6

9 0.62 0.49 0.31

10 0.79 0.32

11 0.83

12 0.74 0.35

13 0.43 0.3 0.31 0.41

14 0.48 041 0.31 0.41

15 0.42 0.4 0.35 0.32

16 0.37 0.36 .56

17 0.34 0.43 0.31 0.4

18 0.34 0.35

19 0.37 0.36

20 041 0.64 0.35

[Blanks represent abs (loading) < 3]

Bold values mean the highest item loading for the corresponding fac-
tor

“Factor variance, (proportion of explained variance)

@ Springer
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and data adequacy for reduction was estimated with Bartlett
sphericity test (X2=4972.01, p<0.01) (Table 2).

Reliability

Internal Consistency Reliability of the Spanish Version
of the PMP S-E

Cronbach’s alpha for the entire instrument was 0.98 (95%
CI, 0.97-0.98). The values for each item and the values by
subscales are shown in Table 3. The Spanish version of the
PMP S-E is available in Online Appendix A.

Discussion

The PMP S-E instrument has been translated from its
original English version into Arabic, Persian, Portuguese,
Kannada and Ttalian (Aliabadi et al. 2013; Gharaibeh and
Hamlan 2012; Paul et al. 2018; Pedrini et al. 2019; Tristao

ct al. 2015). This study involved the translation and cultural
adaptation of the instrument from English into Spanish, in
adherence to the highest quality standards to ensure its ade-
quacy to Spanish speakers; the sccond most widely spoken
language from across the world. These linguistic and cultural
madifications in some items have also occurred according to
the specific needs of each country in the studics mentioned
above.

Several studies (Aliabadi et al. 2013; Barnes and Adam-
son-Macedo 2007; Gharaibeh and Hamlan 2012; Leahy-
Warren et al. 2012; Pedrini et al. 2019; Shorey et al. 2015),
including this one, clearly evidence that the PMP S-E
questionnaire is both clear and easily understandable, and
has strong face validity. The Spanish version of the PMP
S-E obtained high scores of the CVI with respect to per-
tinence and relevance when evaluated by leading experts
from Colombia, consistent with the high content validity
observed In the studies conducted in the UK, Jordan and
Singapore (Barnes and Adamson-Macedo 2007; Gharaibeh
and Hamlan 2012; Shorey et al. 2015).

Table 3 Varimax rotated factors, factor loading, item-test correlation and Cronbach’s alpha of subscales and if item is removed of the Spanish

version of the PMP S-E

Factor  Subscales Cronbach’s alpha (CI 95%)  Item Factor loading Item-test o if item is
correla- removed
tion

Factor 1 Evoking behaviour(s) 9. I am a good at soothing my baby when he/she 0.62 0.91 0.95

0.95 (0.94-0.94) becomes upset

10. Tam good at soothing my baby when he/she 0.79 0.89 0.95
becomes fussy

11. Tam good at soothing my baby when he/she 0.83 0.92 0.94
continually cries

12, 1'am good at soothing my baby when he/she 0.74 0.92 0.94
becomes more restless

13. 1 am goed at understanding what my baby wants 0.43 0.85 0.95

14. T am good at getting my baby’s attention 0.48 0.88 0.95

15. I am good at knowing what activities my baby  0.42 0.85 0.95
does not enjoy

Faclor 2 Care laking procedures 5. I can make my baby happy 0.66 0.88 0.93

0.94 (0.92-0.96) 6. [ believe that my baby responds well to me 0.53 0.91 0.92
7. I believe that my baby and T have a good interac-  0.63 0.91 0.92
tion

17. 1 am good at feeding my baby 043 0.86 0.93
18. Tam a good at changing my baby 0.35 0.79 0.94
19. 1 am goed at bathing my baby 0.37 0.81 0.94
20. T can show affection to my baby 0.64 0.88 0.93
Factor 3 Reading and managing emotional cues 2. I believe that I have control over my baby’s care  0.62 0.95 0.89
0.94 (0.92-0.96) 4. [ can read my baby's cues 0.57 0.94 0.92
8. [ can make my buby calm when he/she has been  0.60 0.94 0.91

crying

Factor 4 Reading and managing bedily cues 1. [ believe that I can tell when my baby is tired and  0.56 0.92 0.82

0.89 (0.86-0.92) needs to sleep
3. [ can tell when my baby is sick 0.61 0.90 0.86
16. Tam good at keeping my baby occupied 0.56 0.91 0.86
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Construct validity in this investigation also identified
four factors, coinciding with all validity studies conducted
in different countries (Barnes and Adamson-Macedo 2007,
Pedrini et al. 2019). This supports the fact that the Spanish
version of the PMP S-E provided by this work, in addition
to measuring very well the maternal self-efficacy construct,
also measures well differentiated aspects of self-efficacy. The
study conducted in Italy did not single out one factor of situ-
ational beliefs but divided the reading of behaviors or signals
into physical and emotional needs. This also occurred with
the Spanish version of the PMP S-E; the items in the factor
‘situational beliefs’ were distributed among other factors and
items grouped formed two factors then designated following
the denomination used in Italy (Pedrini et al. 2019), as fol-
lows; ‘reading and managing emotional cues’ and ‘reading
and managing bodily cues.’

In comparison to the study conducted by the authors
(Barnes and Adamson-Macedo 2007), the first two factors in
the present work (Evoking behaviour(s) and Care taking pro-
cedures) also exhibited the highest percentage of variance
accounted for. In the study by Tristdo et al. (2015), factor
one obtained the highest percentage of variance accounted
for. Therefore, these first two factors are more significant
at accounting for the variability in perceived maternal self-
efficacy. These studies involved both women of hospitalized
preterm babies and women of term babies, and the time of
application of the instrument ranged from the first days of
postpartum to 6 months after childbirth. Despite these dif-
ferences, the measurement of the perceived self-efficacy
construct has been similar.

The analysis of the rotated components of the Spanish
version of the PMP S-E in comparison to the original Eng-
lish version of the UK (Barnes and Adamson-Macedo 2007)
exhibited different possibilities of distribution of the follow-
ing items: 5. I can make my baby happy, 6. I believe that my
baby responds well to me, 7. I believe that my baby and I
have a good interaction, 8. 1 can make my baby calm when
he/she has been crying, 13. 1 am good at understanding what
my baby wants, 15. | am good at knowing what activities
my baby does not enjoy, 16. I am good at keeping my baby
occupied, 20. T can show affection to my baby. Although
they also found a different distribution of some items, the
investigators of the study conducted in Brazil (Tristao et al.
2015) decided to maintain the original structure, unlike
Pedrini et al. (2019), who also found different distribution
of some items on the factors and who did not use the factor
of situational beliefs. The present study used the same des-
ignation used in Ttaly for these factors: the factor care-taking
procedures refers to the mother’s perception of her ability to
perform activities and tasks related to basic needs. The fac-
tor evoking behaviours refers to the mother’s perception of
her ability to elicit certain changes in her baby’s behaviour.
The factor reading and managing bodily cues refers to the

mother’s perception of her ability to identify and understand
the body cues of the baby.

The factor reading and managing emotional cues refers to
the mother’s perception of her ability to identify and manage
changes in her baby’s behaviour based on emotional cues
(Pedrini et al. 2019). Nevertheless, the authors of the PMP
S-E have recommended to take into account the total score
as an overall indicator of the level of maternal self-efficacy
and use the subscales to understand individual perceptions;
such valuable information could provide support to further
develop good quality intervention programmes.

As to reliability, the high value of the Cronbach’s alpha
exhibited by the Spanish version of the PMP S-E both
overall and in the subscales and the correlations of each
item in the four factors where they were grouped, the alpha
coefficients revealed high internal consistency. The present
study confirmed the adequate fit of a model with related
factors to our data. Both reasons, consistency with the lit-
erature and statistical support our decision to recommend
this factorial structure, the modified model, in the Spanish
version of the questionnaire. Also, possible explanations
for the differences found in the factor structure, variance
explained, and eigenvalues with other authors could be
sample size, culture, demographics and clinical charac-
teristics, among others.

Furthermore, as with several previous studies regarding
reliability, we used the same number of items of the origi-
nal version, namely, 20, unlike the study conducted in Italy
(Pedrini et al. 2019) where a panel of experts decided to
remove three items. In sum, the psychometric properties of
the PMP S-E exhibit high validity and reliability in different
languages, including the Spanish version used in this study.

Strengths and Limitations

The processes of linguistic and cultural adaptation and valid-
ity and reliability measurements followed rigorous method-
ology involving the participation of leading experts. This
study had an adequate sample size for participating women,
who self-completed the questionnaire in order to prevent
the bias of giving socially desirable answers. A limitation
of this study was the absence of test-retest reliability and
that only the factor analysis was used for the construct valid-
ity. because there are also other methods for its calculation
that could be explored in future studies. Other limitation
of this study was that the children of most of the available
participants were under one month of age avoiding a strati-
fied sampling by age. However, in different studies the psy-
chometric properties of the PMP S-E have been consistent
throughout the first six months of the postpartum period.
Since the questionnaire was translated into Spanish, the
Spanish version of the PMP S-E is a valuable tool that can
be used by Spanish speakers. In turn, it is recommended that
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each Spanish-speaking country performs its corresponding
cultural adaptation.

Conclusion

The present study provides a Spanish translation, with cul-
tural adaptation, and psychometric testing measurements of
the original English version of the PMP S-E. This is the
first instrument in Spanish for primiparous mothers of term
babies; it can be used for practice and research purposes in
the area of maternal and child care, given the robust capacity
of the Spanish version of the PMP S-E to readily measure
maternal self-efficacy.
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Abstract

Objective. To determine the face, content, construct
validity, and reliability of the functional social support
domain of Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)
translated into Spanish and adapted for first-time mothers
of term babies. Methods. Validation study of the functional
social support domain of PICSS, which has 22 items
with response options from 1 to 4; higher scores indicate
greater social support. A translation, back-translation, and
cultural adaptation process took place along with an expert
review to evaluate face and content validity. In total, 210
mothers participated to establish construct validity and
the reliability of the domain. The content validity index and
factor analysis were used to identify the structure of the
domain. Reliability was estimated using Cronbach’s alpha
coefficient. Results. Linguistic and cultural adaptations
were performed, along with validation and reliability.
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Face validity for mothers was the following: high comprehension (94%); and for
experts: high comprehension (95.83%), high clarity (96.53%), and high precision
(92.82%). In relevance and pertinence, the content validity index was high (0.97).
Construct validation identified two factors that explained 76% of the variance of the
domain evaluated: factor 1 “Supporting presence -emotional and appraisal support”
(13 items, 39%) and factor 2 “Practical support -informational and instrumental
support-" (9 items, 37%). Cronbach's alpha value was 0.97. Conclusion. Given
the robust psychometric properties of the Spanish version of the functional social
support domain of PICSS, this may be used to identify the functional social support
in the mothers.

Descriptors: validaticn studies: psychometrics; reproducibility of the results;
translating; mcthers; social support.

Propiedades psicométricas del dominio de apeyo social
funcional del Perinatal Infant Care Social Support

Resumen

Objetivo. Determinar la validez facial, de contenido, de constructo y confiabilidad
del dominio de apoyc social funcional del Perinatal Infant Care Social Support
(PICSS) traducido al espafol y adaptado para madres primerizas de bebés a
término. Métodos. Estudio de validacion del dominio de apoyo social funcional del
PICSS, el cual tiene 22 items con opcicnes de respuesta de 1 a 4, cuanto mas alte
sea el puntaje es mayor el apoyo social. Se |levd a cabo un proceso de traduccion,
retrotraduccion y adaptacion cultural y una revision por expertos para evaluar la
validez facial y de contenido. Un total de 210 madres participaron para establecer
la validez de constructo y la confiabilidad del dominic. Se utilizo el indice de validez
de contenido y el andlisis de factores para identificar la estructura del dominio.
La confiabilidad se estimé mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Resultados.
Se realizaron adaptaciones linglisticas y culturales, validacion y confiabilidad. La
validez facial para las madres fue la siguiente: alta comprensidn (94%); y para
expertos: alta comprensién (95.83%), alta claridad (96.53%) y alta precisién
(92.82%). En relevancia y pertinencia el indice de validez de contenido fue alto
(0.97). La validacion de constructo identificd dos factores que explicaron el 76% de
la varianza del dominio evaluado: factor 1 “Presencia de apoyo -apoyo emocional
y de valoracién” (13 items, 39%) y factor 2 “Apoyo practico -apoyo informativo e

Invest Educ Enferm. 2020; 38(2): e04

Psychometric Properties of the Functional Social Support
Domain of Perinatal Infant Care Social Support
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instrumental-" (9 items, 37%). El valor alfa Cronbach fue 0.97. Conclusién. Dadas
las robustas propiedades psicométricas de la version en espafiol del dominio de
apoyo social funcional del PICSS este puede usarse para identificar en las madres
el apoyo social funcional.

Descriptores: estudios de validacion: psicometria; reproducibilidad de los resultados;
traduccién; madres; apoyo social.

Propriedades psicométricas do dominio de apoio social
funcional do Perinatal Infant Care Social Support

Resumo

Objetivo. Determinar a validez facial, do contelido, de construto e confiabilidade do
dominio de apoio social funcional do Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)
traduzido ao espanhol e adaptado para futuras maes de bebés a término. Métodos.
Estudo de validacao do dominio de apoio social funcional de PICSS, o qual tem 22
itens com opgdes de resposta de 1 a 4, quanto mais alto seja a pontuagdo é maior o
apoio social. Se levou a cabo um processo de traducao, retro-traducéo e adaptagéo
cultural de acordo e uma revisdo por especialistas para avaliar a validez facial e
de conteddo. Um total de 210 maes participaram para estabelecer a validez de
construto e a confiabilidade do dominio. Se utilizou o indice de validez de contetido
e a anédlise de fatores para identificar a estrutura do dominio. A confiabilidade
se estimou mediante o coeficiente alfa de Cronbach. Resultados. Se realizaram
adaptacBes linguisticas e culturais, validagao e confiabilidade. A validez facial
para as maes foi a seguinte: alta compreenséo (94%); e para especialistas: alta
compreensédo (95.83%), alta claridade (96.53%) e alta precisdo (92.82%). Em
relevancia e pertinéncia o indice de validez de conteddo foi alto (0.97). A validagao
de construto identificou dois fatores que explicaram 76% da varidvel do dominio
avaliado: fator 1 “Presenga de apoio -apoio emocional e de valorizagac” (13 itens,
39%) e fator 2 “Apoio pratico -apoio informativo e instrumental-" (9 itens, 37%).
O valer alfa Cronbach foi de 0.97. Conclusdo. Dadas as robustas propriedades
psicométricas da versao em espanhol do dominio de apoio social funcional de PICSS
este pode usar-se para identificar nas mées o apoio social funcional.

Descriptors: validation studies; psychometrics; reproducibility of results; translating;
mothers; social support.

Carolina Vargas-Porras * Zayne Milena Roa-Diaz « Carme Ferré-Grau
Maria Inmaculada De Molina-Fernandez.
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|ntroduction

hen a woman becomes a mother, she faces big challenges

regarding the new role with extensive physical, psychological,

and social work™ and, consequently, she must readjust her

daily routine and priorities to respond to her care and that of
her child.® For a first-time mother, this transition is more difficult because of
not having prior experience.'¥

Research findings indicate that first-ime mothers require social support
during the transition to maternity'*® Social support may be functional and
structural. Functional support refers to exchange activities in a relationship
and this support is divided — in turn — into informational (information
exchanged between individuals or a group, which has a positive result for
the recipient), instrumental (transactions in which direct aid or assistance
is offered), emotional (emotional concern for the recipient), and of appraisal
(statements or expressions of agreement or correction of some action or point
of view). Structural support are the support sources or networks, which can
be: formal, like the support offered by the health staff, or informal, especially
from their partner or mother.”

Social support reduces the tension generated by the new maternal role that
favors the affective bond,® it is associated with greater confidence of the
mother® and diminishes the risk of postpartum depression.!'? Bearing in
mind the positive impact of social support on the maternal and child health,
it is a challenge for nursing to design interventions that favor the different
types of social support in first-time mothers and evaluate their effectiveness,
which require valid and reliable scales. The literature reviewed by the authors
showed no valid and reliable instrument in Spanish that measured specifically
the different types of social support in first-time mothers with term babies,
within the context of infant care during the postpartum period.

Perinatal Infant Care Social Support (PICSS)"® is an instrument in English,
designed to measure social support in first-time mothers within the context of
infant care practices, supported by the theory of social support. The PICSS is
comprised by two domains, one to identify structural support, and another to
identify functional support, having adequate validity and reliability; 'V however,
the PICSS has not been translated, adapted, or validated into Spanish.
Considering that the structural domain of the PICSS is not susceptible to
psychometric tests“? and that the functional domain of the PICSS measures
different types of support, the aim of this study was to determine the face,
content, and construct validity, as well as the reliability of the functional social
support domain of the PICSS translated intc Spanish and adapted for first-
time mothers of term babies.

Invest Educ Enferm. 2020; 38(2): e04
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Methods

Validation study conducted in Colombia during
2018. The participants were contacted in the
puerperium service and in outpatient consultation
at the San Luis Materno Infantil Clinic in
Bucaramanga, an institution attending women
from different cities. The inclusion criteria were:
first-time mothers with only child, to term, healthy
and who were in the first six months postpartum.
Mothers with morbidities were excluded.

Domain of functional social support of the PICSS.
This was created and validated by Nurse Patricia
Leahy-Warren of the University College Cork,
Ireland. It is comprised by 22 items distributed
into four dimensions (informational support,
instrumental support, emotional support, and
support of appraisal) evaluated using a four-point
Likert-type scale (totally disagree = 1; disagree =
2; agree = 3; totally agree = 4). The minimum
score is 22 and the maximum is 88, with higher
scores meaning greater social support.to1h

Translation,  back-translation, and cultural
adaptation. The study followed the guidelines
by Mufiz et af®® The translation of the original
version of the Functional Social Support domain
from English to Spanish was made independently
by two bilingual nurses and an official translator.
Upecn obtaining the three translations, the review
committee (official translator, philologist, and
three expert nurses in maternal-infant health)
compared the translations and in consensus
originated the initial version, according to the
agreement between the original semantics of the
questionnaire and the comprehension of each
of the items and according to the context of the
study population. This Spanish version of the
domain was back-translated by another official
translator and by two bilingual nurses, who did
not know the version in English. With the three
back-translations, the review committee reached
consensus on the initial version. It was delivered
to the author of the PICSS, the initial version into

Spanish, together with the initial version of the
back-translation for its approval. Thereafter, the
adjustments requested were made and the review
committee in consensus originated the second
version of the domain, which was approved by
the author of the PICSS and, then, tested in a pilot
study with 10 first-time mothers to obtain the
definitive version of the functional social support
domain of the PICSS, translated into Spanish and
with cultural adaptation.

Experts. To select the experts, the study considered
the classification criteria by Fehring,"'3 according
to which a minimum score of 5 is needed from
the total of 14 to be considered an expert, thus:
PhD (4 points}, Masters (3 points), Specialization
(2 points), article published on maternal-infant
health (1 point), teaching experience of at least
one year in maternal-infant health (1 point),
professional experience of at least one year in
maternal-infant health (2 points), research in
the area of maternal-infant health (1 point). This
information was evaluated through the curriculum
vitae available on the webpage of Colombia's
Ministry of Science, Technology, and Innovation.
Upon selecting the experts, they were sent an
e-mail letter inviting them to participate. The
first validation round had participation from 27
experts (7 with PhD, 16 with Masters, and 4 with
Specialization) from 17 universities corresponding
to 11 capital cities in Colombia; the second round
had participation from 4 experts (1 with PhD, 2
with Masters, and 1 with Specialization) different
from those in the first round, from four universities
corresponding to four capital cities. The average
of years of teaching experience in the area of
maternal-infant health was 12 years (range: 4
- 29), of professional experience in the area of
maternal-infant health was 16.77 years (range:
8 - 37), of number of articles published in the
area of maternal-infant health was 4.59 (range:
3 - 22), of number of investigations conducted
in the area of maternal-infant health was 5.03
(range: 3 - 20).

Face validity. This validity saw participation from
another 10 first-time mothers who were between
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the first and sixth month postpartum, belonging
to different socioeconomic and educational
levels. The mothers evaluated the criterion of
comprehension, with the score: 1 = | don't
understand it, 2 = | understand it poarly, and 3
= | understand it. And the experts, in addition
to this criterion, evaluated the criterion of clarity,
with the score: 1 = it is not clear, 2 = it is not
very clear, and 3 = it is clear. Lastly, they also
evaluated the criterion of precision, with the
score: 1 = it is not precise, 2 = it is not very
precise, and 3 = it is precise"® The degree of
comprehension, clarity, and precision of the items
was determined through percentages: High =
equal to above 85%, Median = 80% - 84.9%,
and Low = equal to or below 79%.

Content wvalidity. The experts evaluated the
criterion of pertinence, with the score: 1 = not
pertinent, 2 = poorly pertinent, 3 = pertinent, 4
= very pertinent. And the criterion of relevance,
with the score: 1 = not relevant, 2 = poorly
relevant, 3 = relevant, 4 = very relevant!® The
content validity index (CV)'® was calculated for
each expert with the following formula: number of
items with a score entre 3-4 divided between the
total number of items, followed by the estimation
of the general content validity index, using the
formula: sum of the CVI calculated for each expert
divided between the total number of experts. The
CVI for each item was determined to evaluate their
pertinence and relevance. The calculation was
made by using the formula: number of experts
agreeing on the relevance value or the pertinence
value of each item divided between the numbers
of experts. A quantitative analysis was performed
of the content validity by bearing in mind that
scores equal to or above 0.80 have high content
validity.!®

Thereafter, a qualitative analysis was made of the
observations given in the first round of experts
to each of the items in the following manner: in
the second round, a group of experts from the
area of maternal-infant health different from that
participating previously, to control information
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selection bias (that is, they would be inclined
to prioritize their own observations), reviewed
each of the observations and through consensus
agreed. Required adjustments were made in the
different items. To make modifications in an item,
agreement consensus was needed from over 0%
of the experts.

For the construct validity and reliability, sample
size was determined according to the criterion
of 10 participants by the number of items in the
scale!™ The final number of participants analyzed
in this study was 210. Mean age was 24.39
years (SD+5.66). The participants belonged to
socioeconomic levels: 1 and 2 (47.62%), 3 and
4(49.05%), and 5 and 6 (3.33%); 39.05% were
housewives; 25.71% were employed and 35.24%
performed other activities; 35.24% had university
formation; 33.33% high school formation and
28.57% technical or technological formation; only
2.86% had only primary education; most were
in common-law relationships or were married
(86.19%). The type of delivery was vaginal
(51.43%) and the rest via cesarean (48.57%).
On the moment of collecting the information,
87.61% of the mothers had less than a month of
postpartum.

Construct validity. The factor analysis began with
the exploration of the total correlations of the
items through Pearson’s correlation coefficient,
followed by the application of Bartlett's sphericity
test and calculation of sample adequacy through
the Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) statistic, which
considered acceptable a coefficient > 0.65.0%
Factor extraction was conducted by considering
a minimum value of 0.3 in the correlation
coefficients of the factors and eigenvalues =1
to be considered important; also, an explained
variance >60% was expected, varimax orthogonal
rotation was used. Analyses were conducted in
Stata v12.0.

Reliability. Cronbach's alpha coefficient was used
to calculate the estimations of internal consistency
in the total sample and in each of the dimensions

Psychometric Properties of the Functional Social Support
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of the functional social support domain of PICSS.
A coefficient of 1.00 indicates a perfect reliability
and a coefficient of 0.00 indicates reliability does
not exist.”?

Ethical aspects. The study adhered to Resolution
008430 of 1983 by the Colombian Ministry
of Health, which establishes the standards for
health research. Furthermore, the study kept
in mind the international ethics guidelines for
research on human beings as mandated by
the Helsinki Declaration. All the participants
submitted a written informed consent. This
research was approved by Universitat Rovira |
Virgili in Spain and by the Hospital Bioethics
Committee at the San Luis Materno Infantil
Clinic in Bucaramanga, Colombia.

Results

Face validity and content validity. The face validity
score by the mothers was: high comprehension
(94%). The face validity score by the experts

was: high comprehension (95.83%), high clarity
(96.53%) and high precision (92.82%). In
relevance, the content validity index was 0.97
and in pertinence, the content validity index was
also 0.97. Adjustments were made of the items
by consensus agreement.

Construct validity. The model showed simple
adequacy (KMO = 0.94, Bartlett's test p
<0.001), thus, the factor analysis was performed.
Pearson’s pairwise correlations of all domain
items had values between 0.35 and 0.94. Two
factors were determined with eigenvalues >1: the
first with 14.47 and the second with 2.22, which
after the varimax orthogonal rotation explained
39% and 37% of the variance, respectively, for an
accumulated 76% explained variance. Bearing in
mind the items that compose each of the factors in
the rotated matrix, factor 1 is named “Supporting
presence (emotional and appraisal support)” (13
items) and factor 2 is named “Practical support
(informational and instrumental support)” (9
items). In both factors the factor loads were above
0.62. Communality values for all the items were
in the range of 0.36 and 0.88 (Table 1).

Table 1. Higher score on factor loads
with varimax orthogonal rotation

ltems Factor 1 Factor 2 Communalities

V0O1- | can get information on how to feed the haby 0.88 0.87
V02- 1 can get information on how to change the nappies / dress the baby 0.89 0.88
V03- | can get information on how to console the baby/make the baby com-

fortable 087 0.88
V04- | can get information on how to bathe the baby 0.86 0.84
V05- | can get information on taking care of my body after child birth 0.64 0.73
VO6- | can learn from other mothers’ experiences 0.70 0.76
VO7- 1 can get information regarding baby care 0.71 0.78
V08- | can get hands on help with my baby to feed the baby 0.75 0.65
V09- | can get hands on help with my baby to change the nappies / dress 0.85 0.84

the baby
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Table 1. Higher score on factor loads with
varimax orthogonal rotation {(cont.)

ltems Factor 1 Factor 2 Communalities
V10- | can get hands on help with my baby to console the baby / make the baby
0.85 0.88
comfortahble
V11-1can get hands on help with my baby to bathe the baby 0.81 0.75
V12- | have someone to help me with routine housework 0.62 0.55
V13- I won't be on my own taking care of my baby 0.69 0.66
V14- | have time for myself 0.55 0.36
V15- | have people | can count on when things go wrong 0.84 0.85
V16- | have someone who takes care of and concerns about me 0.84 0.72
V17- | have someone to talk to about how | am feeling 0.86 0.81
V18- If | need advice there is someone who will assist me to work out a plan
. ; . . 0.82 0.81
for dealing with the situation
V19- | have people | can talk to and share my experiences with 0.81 0.80
V20- | have people who will show me appreciation for the care | give to my 0.84 0.86
baby
V21- People close to me understand that it is okay for me to need help 0.80 0.80
V22- | can get positive feedback from health care professionals about my ability to
0.72 0.61
care for my baby
Reliability. Cronbach'’s alpha for all the functional coefficient (0.96, 95%Cl = 95.42-96.93) with
social support domain was 0.97 (95%Cl| = 0.97- respect to factor 2 (0.97, 95%CI = 95.80-97.80).
0.98). By dimension, factor 1 had a slightly inferior Values per each item are shown in Table 2.

Table 2. Varimax orthogonal rotated factors, item-
test correlation and Cronbach’s alpha

ltem-test Total alpha
Items in Spanish Items in English ; if item is
correlation .
eliminated

Factor 1. Presencia de apoyo Factor 1. Supporting Presence
(apoyo emocional y de valoracién} (emotional and appraisal support)
V06-Puedo aprender de las experiencias de | can learn from other mothers’ experiences 0.86 0.96
otras madres
VO7-Puedo obtener informacién sobre el cui- | get information regarding baby care 0.87 0.96

dado del bebé
V12-Tengo a alguien que me ayuda con las | have someone to help me with routine

tareas domeésticas de rutina housework 0.76 0.96

Invest Educ Enferm. 2020; 28(2): ¢04
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Table 2. Varimax orthogonal rotated factors, item-
test correlation and Cronbach’s alpha (cont.)

T Total alpha
Items in Spanish Items in English ; if item is
correlation .
eliminated
V13-No estaré sola cuidando a mi bebé L;‘g’y”t be on my own taking care of my 0.83 0.96
V14-Tengo tiempo para mf | have time for myself 0.62 0.97
V15-Tenge personas con las que puedo contar | have people | can count on when things 0.91 0.96
cuando las cosas salen mal g0 wrong ’ ’
V16-Tenge a alguien que me cuida y se prec- | have someone who takes care of and 0.81 0.96
cupa por mi concerns about me ’ ’
V17-Tengo a alguien con quien hablar sobre | have someone to talk to about how | am
. e ! 0.88 0.96
como me estoy sintiendo feeling
V18-Si necesito orientacion, hay alguien que If | need advice there is someone who will
me ayudara a elaborar un plan para enfrentar  assist me to work out a plan for dealing 0.89 0.96
la situacion with the situation
V19-Tengo personas con las que puedo hablar | have people | can talk to and share my 0.88 0.96
y compartir mis experiencias experiences with ’ ’
V20-Tengo personas que me mostraran aprecio | have people who will show me apprecia-
- - . . . 0.92 0.96
por la atencion que le doy a mi bebé tion for the care | give to my baby
V21-Las personas cercanas a mi entienden que People close to me understand that it is
P ) 0.89 0.96
estd bien que necesite ayuda okay for me to need help
V22-Puedao obtener comentarios positivas de | can get positive feedback from health care
los profesionales de la salud sobre mi capaci-  professionals about my ability to care for 0.78 0.96
dad para cuidar a mi bebé my baby
Factor 2. Apoyo practico Factor 2. Practical Support
(apoyo informativo e instrumental) (informational and instrumental support)
VO1-Puedo obtener informacion sobre como | can get information on how to feed the
; . 0.92 0.96
alimentar al bebé baby
VO2-Puedo obtener informacion sobre como | can get information on how to change the
. - . . 0.93 0.96
cambiarle el pafal / vestirlo nappies / dress the baby
V03-Puedo obtener informacion sobre como | can get information on how to caonsole the
. 0.92 0.96
consolarlo / ponerlo cémodo baby / make the baby comfortable
VO4-Puedo obtener informacion sobre como | can get information on how to bathe the
_ 0.91 0.96
banarlo baby
VO5-Puedo obtener informacion sobre como cui- | can get information on taking care of my 0.81 0.97
dar mi cuerpo después del nacimiento del bebé  body after child birth ’ ’
VO08-Puedo obtener ayuda con mi bebé para | can get hands on help with my baby to
: 0.83 0.97
alimentarlo feed the baby
V09-Puedo obtener ayuda con mi bebé para | can get hands on help with my baby to
. ~ ; - 0.92 0.96
cambiarle el panal / vestirlo change the nappies / dress the baby
V010-Puedo obtener ayuda con mi bebé para | can get hands on help with my baby to con- 0.94 0.96
consolarlo / ponerlo comodo sole the baby / make the baby comfortable ’ ’
V01 1-Puedo obtener ayuda con mi bebé para | can get hands on help with my baby to 0.87 0.97

bafarlo

bathe the baby
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Discussion

This study conducted for the first time the process
of translation and validation of the original version
of the functional social support domain of Patricia
Leahy-Warren’s PICSS from English into Spanish.

Regarding face validity, the Spanish version of
the functional social support domain had high
comprehension, high clarity, and high precision.
These coincide with prior studies in first-time
mothers'® and in experts,’V who evaluated this
domain as clear.

The Spanish version of the functional social
support domain obtained high scores in the
content validity index with respect to pertinence
and relevance, evaluated by important experts
from Colombia, which agrees with the high content
validity presented in Ireland in prior studies.”-11
With respect to construct validity, two factors were
found, as reported by the PICSS author,!'? which
also reflect conceptually the supporting presence
(emotional and appraisal support) and the
practical support (informational and instrumental
support), evidencing that the Spanish version of
this domain measures adequately the construct
of functional social support in first-time mothers.

The results of the distribution of the items in two
factors obtained in this study agree with findings
recently reported from Ireland,'" except for the
item “l can get information regarding baby care”
that was placed in a different factor. Moreover, the
study cited eliminated items; rather, in this study
there was no need to eliminate any because the
loads of the 22 items were > 0.3. The differences
mentioned may be consequence of the adaptation
made to the functional social support domain in
another cultural context.

Invest Educ Enferm. 2020; 38(2): e04

In relation to the period of time in the postpartum in
which the PICSS functional social support domain
was applied and validated, the study conducted
in lreland was applied in mothers at six weeks
postpartum, while this study had participation of
mothers up to six months postpartum, also finding
the same two factors that represented 76% of
the explained variance; hence, the present study
broadens the time of the use of the domain in
the postpartum, as a contribution to a valid and
reliable measurement of functional social support
in first-time mothers.

With respect to reliability, the high Cronbach’s
alpha value presented by the Spanish version of the
functional social support domain, for its 22 items
and by factors, shows the shows the robustness
of the validated domain. This agrees with the
high Cronbach’s alpha values of the domain,
reported in previous studies.”!V A limitation of
this study is that it only included healthy mothers
with term children, which is why future studies
should include mothers with other conditions.
In addition, it is recommend for each country to
carry out the corresponding cultural adaptation of
the functional social support domain.

The functional social support domain is a valuable
tool in Spanish that only requires approximately
10 min for its self-completion, may be used
during the hospital stay, upon discharge, and
during postpartum follow up. In conclusion, given
the robust psychometric properties of the Spanish
version of the functional social support domain,
health professionals can identify easily first-
time mothers with low functional social support,
conduct interventions that favor it, and evaluate
the effectiveness of said health interventions,
which is an important contribution to the nursing
discipline in the area of maternal-infant health.

Funding: none.

Psychometric Properties of the Functional Social Support
Domain of Perinatal Infant Care Social Support




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas

Carolina Vargas Porras

References

10.

11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.
19.

Mercer RT. Nursing support of the process of becoming a mother. J. Obstet. Gynecol. Necnatal Nurs. 2006;
35(5):649-51.

Demarchi RF, Nascimento VFd, Borges AP, Tergas ACP, Grein TAD, Baggio E. Perception of pregnant women and
primiparous puerperans on maternity. J. Nurs. UFPE On line. 2017; 11(7): 2663-73.

Carvalho JMN, Gaspar MFRF, Cardoso AMR. Challenges of motherhood in the voice of primiparous mothers: initial
difficulties. Invest. Educ. Enferm. 2017; 35(3): 285-294

Shorey S, Chan SW, Chong YS, He HG. Perceptions of primiparas on a postnatal psychoeducation programme: the
process evaluation. Midwifery. 2015; 31(1):155-63.

Aston M, Price S, Monaghan J, Sim M, Hunter A, Little V. Navigating and negotiating information and support:
Experiences of first-time mothers. J. Clin. Nurs. 2018; 27(3-4):640-9

Lucchini-Raies C, Marquez-Doren F, Garay Unjidos N, Contreras J, Jara D, Calabacerc C, et a/., Care during
Breastfeeding: Perceptions of Mothers and Health Professionals. Invest. Educ, Enferm. 2019; 37(2):e09.

Leahy-Warren P. Social support for first-time mothers: an Irish study. MCN Am. J. Matern. Child. Nurs. 2007;
32(6):368-74.

Zandi M, Vanaki Z, Shiva M, Mohammadi E. Process of becoming a mother for Iranian surrogacy-commissioning
mothers: A grounded theory study. Jpn. J. Nurs. Sci. 2018 ;15(1):3-16.

Maehara K, Mori E, Tsuchiya M, Iwata H, Sakajo A, Ozawa H, et a/. Factors affecting maternal confidence among
older and younger Japanese primiparae at one month post-partum. Jpn. J. Nurs. Sci. 2016; 13(4):424-36.

Leahy-Warren P, McCarthy G, Corcoran P. First-time mothers: social support, maternal parental self-efficacy and
postnatal depression. J. Clin. Nurs. 2012; 21(3-4):388-97.

Leahy-Warren P Mulcahy H, Lehane E. The development and psychometric testing of the Perinatal Infant Care
Social Support (PICSS) instrument. J. Psychosom. Res. 2019; 126:109813.

Mu#iz J, Hernandez A, Ponsoda V. Nuevas directrices sobre el uso de los tests: investigacién, control de calidad y
seguridad. Papeles del Psicélogo. 2015; 36(3):161-73.

Fehring R. The Fehring model. Classification of nursing diagnoses: proceedings of the tenth conference of North
American Nursing Diagnosis Association Philadelphia: Lippincott; 1994, P55-62.

Hernandez Sampieri R, Fernandez Collade C, Baptista Lucio MdP. Metodologia de la investigacion. (6th Ed).
McGraw-Hill; 2014.

Polit D, Beck T, Owen S. Focus on research methods is the CVI an acceptable indicator of content validity. Res.
Nurs. Health. 2007; 30: 459-67.

Polit DF, Beck CT. Nursing research : principles and methods. 7" Ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins;
2004.

Gjestland T, Gelderblom FB, Fidell S. Sample size implications for calculations of community tolerance level values
from social surveys of noise-induced annoyance. J. Acoust. Soc. Am. 2019; 146(2):1212.

Raykov T, Marcoulides GA. An introduction to applied multivariate analysis. New York: Routledge; 2008.
Burns N, Grove SK, Gray J. Investigacion en enfermeria. Quinta edicion: Elsevier Esparia; 2012.

Invest Educ Enferm. 2020; 38(2): eO4

Carolina Vargas-Porras = Zayne Milena Roa-Diaz » Carme Ferré-Grau »
Maria Inmaculada De Molina-Fernandez.




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

ARTICULO CIENTIFICO 4. Efficacy of a multimodal nursing
intervention strategy in the process of becoming a mother: A

randomized controlled trial.

Carolina Vargas-Porras, Zayne Milena Roa-Diaz, Herndn Guillermo Herndndez-Hincapié,
Carme Ferré-Grau, Maria Inmaculada de Molina-Ferndndez.

https://doi.org/10.1002 /nur.22123

Impact factor: 2.163; Quartil: Q1; JCR 2019: 16 /123 (Nursing),

15/121 (Nursing (Social Science)).

Categoria Publindex: A1 (2021)

ScholarOne Manuscripts™ Carolina Vargas-Porras v | Instructions & Forms = Help = Log Out

{\%/) Research in
b Nursing & Health
WILEY ]

# Home # Author

Authoring Dashboard

Manuscripts with Decisions

6 Manuscripts with Decisions 2

Start New Submission ACTION STATUS ID TITLE SUBMITTED DECISIONED
EE: Lake, Eileen NUR- Efficacy of a multimodal nursing 01-Feb-2021 20-Feb-2021
Legacy Instructions ADM: Ramachandran, Shwetha 20- intervention strategy in the process of

153.R5 becoming a mother: A randomized
controlled trial

5 Most Recent E-mails » Accept (20-Feb-2021) View Submi
iew Submission

. Complete Final File
Updates

Before You Submit

view decision letter

Research in Nursing & Health

Efficacy of a multimodal nursing intervention strategy in
the process of becoming a mother: A randomized
controlled trial

DOI: 10.1002/nur.22123

Status: In Production




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Efficacy of a multimodal nursing intervention strategy in the process of becoming a

mother: A randomized controlled trial

Carolina Vargas-Porras RN, MSN, PhD(c)'?* / Zayne Milena Roa-Diaz RN, Msc, PhD(c)®
/ Hernan Guillermo Hernandez-Hincapié MD, PhD* / Carme Ferré-Grau RN, PSYCH, MSN,

PhD! / Maria Inmaculada de Molina-Fernandez RN, CNM, MSN, PhD?

!Departament d'Infermeria, Grup de Recerca Infermeria Avangada, Universitat Rovira i
Virgili, Tarragona, Spain.

2School of Nursing, Faculty of Health, Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga,
Santander, Colombia.

3Institute of Social and Preventive Medicine, University of Bern, Bern, Switzerland.
“Division of Health Sciences, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga, Santander,

Colombia.

*Correspondence
Carolina Vargas-Porras, Faculty of Health, School of Nursing, Universidad Industrial de
Santander, 680002 Bucaramanga, Carrera 32 #29-31, Colombia.

E-mail; cvargasporras@yahoo.com, carolina.vargas@estudiants.urv.cat,

The study was registered at ClinicalTrials.gov under registration number NCT03594526 on

July 20, 2018.


mailto:cvargasporras@yahoo.com

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Acknowledgements

We are grateful to the national experts, the national and international advisors. To the Clinica
Materno Infantil San Luis (Bucaramanga, Colombia) maternal-child health care center. Also,
to the Universidad Industrial de Santander that supported the preparation of the intervention

materials. We thank all mothers for their participation in this study.

Funding Sources

None.

Conflict of interests

The authors declare no conflicts of interest.

ORCID

Carolina Vargas-Porras https://orcid.org/0000-0002-5996-8732



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Page 3 of 41 Research in Nursing & Health
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0N AW N =

9 Abstract

The lack of knowledge and skills for transitioning to motherhood places first-time

14 mothers at greater risk of depression and stress, may lower their perceived sclf-cfficacy and

16 satisfaction with the maternal role, and potentially affects the mother-infant bond. The purpose
of this study was to test the efficacy of a multimodal nursing intervention (AMACOMPRI),

91 based on Mercer’s Becoming a Mother Theory, in supporting the process of becoming a mother
23 in first-time mothers of term infants. This study was a parallel-group, double-blind, randomized,
controlled trial with a 4-month postpartum follow-up. The outcome measures were becoming a
28 mother, functional social support, mother-infant bond, and perceived maternal self-efficacy.

30 Sixty-six first-time mothers completed the study: 33 in the intervention group and 33 in the

32 control group. The intervention was effective in supporting the process of becoming a mother,
with a large effect size (Cohen’s ¢=1.50) and higher scores in the intervention group than in the
37 control group (inter-group difference 13.04 points; 95% CI: 8.72-17.34) based on the Becoming-
39 a-Mother Scale. Participants in the intervention group demonstrated higher scores in functional
social support, perceived maternal self-efficacy, and mother-infant bond. This rescarch provides
44 evidence for the efficacy of a innovative nursing intervention that supports the process of

46 becoming a mother. Further testing of the intervention is required in different settings and first-
time mothers of low and high risk newborns.

51 Keywords: randomized clinical trial, mother-infant bond, maternal-child nursing, self-efficacy,
52 social support
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2
i 1. Introduction
2 First-time mothers account for a considerable proportion of total births worldwide,
; irrespective of income level (Dongarwar & Salihu, 2019). The average percentage of deliveries
?0 of first-time mothers range from 40.1%-53.5% in the European Union (Euro-Peristat Project,
% 2018), 60.37% in China (Hung, Hsich, & Liu, 2015), 42.9% in USA (Martin ct al., 2016), and
1: 47.7% in Colombia (National Statistical System of Colombia, 2017).
1? Nurses commonly provide postpartum cducation to healthy mothers prior to discharge,
ig including guidance on newborn and mother carc. However, postpartum follow-up is often limited
i; to appeintments with the obstetrician and the pediatrician. As in other low and middle-income
gz countries, nurses in Colombia do not provide postpartum follow-up (Feroz, Perveen, & Aftab,
;2 2017; Sondaal ct al., 2016). The lack of knowledge and skills for transitioning to the maternal
27
;S role places first-time mothers at greater risk of depression and stress, may lower their perccived
g? self-efficacy and satisfaction with the maternal role, and potentially affects their attachment with
gg their infant (Carvalho, Gaspar, & Cardoso, 2017; Ong et al., 2014; Shorey et al., 2018). Previous
gg research has shown high levels of stress and lack of maternal confidence in first-time mothers of
;; both preterm and term infants, with the latter being less studied (Olafsen et al., 2007; Vargas,
ig Villamizar, & Ardila, 2016). Many mothers feel inadequately prepared for the postpartum
% experience and require educational and supporting interventions that facilitate their transition to
:: motherhood (Martin, Horowitz, Balbierz, & Howell, 2014; Vargas-Porras, Hernandez-Molina, &
:S de Molina-Fernandez, 2019)
:g Mercer’s Becoming a Mother theory (Mercer & Walker, 2006) and research testing
50
g; postpartum interventions in first-time mothers suggest the importance and feasibility of
:?1 improving social support (Gao, Xie, Yang, & Chan, 2015), mother-infant bond (Cinar & Oztiirk,
;2 2014), and perceived maternal self-efficacy (Liyana, Tam, & Shorey, 2018). Additionally,
5
59
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individualized long-term interventions with an interactive mother-nurse relationship are effective

in promoting maternal role compctence (Mercer & Walker, 2006). There are, however, only a

NN R W N =

few interventions based on the most recent Mercer’s theory update (Cinar & Oztiirk, 2014;

10 Fasanghari, Kordi, & Asgharipour et al., 2019; Ozkan & Polat, 2011), None of these
interventions support the process of becoming a mother by fostering all of these components

15 (functional social support, mother-infant bond, and maternal self-efficacy), nor are they delivered
17 during the three postpartum stages proposed by Mercer (described below).

Multimodal interventions have been highly cffective in diverse nursing settings (Valim ct
22 al., 2019). In the postpartum, for example, a multimodal program delivered by a professional

24 nurse with expertise in perinatal care has been effective improving self-efficacy and social

26 support (Shorey, Chan, Chong, & He, 2015a). Furthermore, Jiao et al. (2019) found that both

20 home-based and technology-based interventions were more effective in improving self-efficacy
31 and social support than usual care alone. Given this evidence, we tested the effect of a

33 multimodal nursing intervention that combines different strategics to strengthen the process of
36 becoming a mother using Mercer’s theory as our framework.

38 Theoretical Framework

40 Mercer’s Becoming a Mother Theory posits an ongoing process of continuous personal
growth as the new mother faces the emerging challenges of motherhood that require lifetime

45 commitment (Mercer, 2004; 2006). Mercer (2004) identified four stages of becoming a mother:
47 “(1) commitment, attachment, and preparation (during pregnancy); (2) acquaintance, learning,
and physical restoration (first 2 to 6 weeks postpartum); (3) moving toward a new normal (2

52 weeks to 4 months); and (4) achievement of maternal identity (around 4 months)” (p. 231).

54 Mercer also identified three main environments based on Bronfenbrenner’s theory (1986): family
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and friends, community, and socicty. The present study focused on providing support during the
three postpartum stages of becoming a mother as well as in the family-and-friends environment

(Figure 1), which has a great influence on the process of becoming a mother and is the center of

OO bW —

10 parent-infant interaction (Mercer & Walker, 2006).

Becoming a mother is a complex process that is influenced by maternal and

15 environmental variables. Social support facilitates the process of becoming a mother (Khandan,
17 Riazi, Akbari, Nasiri, & Sheikhan, 2018; Lee, Edwards, & Hans, 2019) and is defined by Mercer
as “thc amount of help actually received, satisfaction with that help, and the persons (network)
29 providing that help” (Mercer et al., 1986, p. 341). Social support is comprised of four specific

24 areas: emotional, physical (assisting with tasks), informational, and appraisal (feedback on
observed caregiving) (Mercer, 2006). Mercer defines perceived maternal self-

29 efficacy as mothers’ perceptions of their competence and confidence in mothering activities

31 {Mercer, 2004, p. 231), consistent with Bandura’s definition of self-efficacy as being task-

33 specific (1997). The becoming a mother process occurs simultaneously with the development of
the mother-infant bond, and the timing varies depending on mothers’ internal resources and

38 unique context (Mercer, 1995). Importantly, these variables arc interrelated (Figure 1). For

40 example, the greater the social support, the greater the maternal self-efficacy (Shorey, Ying, &
Yobas, 2020) and, in turn, the greater the mother-child bond (Cinar, Kdse, & Altinkaynak, 2015;
45 Gharaibeh & Hamlan, 2012).

47 Aims

The primary aim of this study was to assess the efficacy of a new multimodal nursing

52 intervention focused on supporting the process of becoming a mother in first-time mothers of

54 term infants, through evaluating the effect of the intervention on measures of becoming a mother,
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functional social support, mother-infant bond, and perceived maternal self-cfficacy. We

hypothesized that the intervention plus usual care would be more effective than usual care alone

CONOL AWK =

in supporting the process of becoming a mother for first-time mothers of term infants. We also
10 hypothesized that within group analysis would demonstrate improvements in scores for
functional social support, perceived maternal self-efficacy, and mother-infant bond between

15 baseline and four months for the intervention group, but not for the control group.

18 2. Methods

21 This study adheres to the CONSORT statement on trial design and reporting {Grant et al.,
23 2018).

2 2.1. Study design

28 This is a parallel-group, double-blind, randomized, controlled trial with two arms: An

30 intervention group and a control group with a four-month follow-up.

32 2.2. Participants and study setting

Participants were recruited from postpartum rooms in a large maternal-child health care
37 center in Colombia that serves women from multiple cities. This center was selected because it is
39 anational and regional referral center for maternal-child care and application of national
healthcare standards.

a4 Inclusion criteria for mothers were: (1) living in Bucaramanga, Floridablanca, Girdn or
46 Piedecuesta (Colombians who are culturally similar regarding beliefs about the care of mothers
48 and infants, religion, mestizo ethnic group, and Spanish language), (2) =18 years of age, (3)
postpartum, (4) first-time mothers of healthy term infants, (5) self-reported partner support, and
53 (6) owning a smartphone with internet access. Exclusion criteria were (1) illiteracy, (2) multiple

35 pregnancies, (3) postpartum depression, (4) mental disorders, (5) behavioral disorders, (6)
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mother being admitted to the hospital or having her newborn admitted to an intensive care unit
during the postpartum.

2.3. Control group

WSO R W=

10 Participants in the control group received the usual postnatal care including: (a) pre-
discharge nursing guidance on postpartum care, newborn care, and breastfeeding; (b) an obstetric
15 follow-up appointment (at day 8 postpartum for vaginal delivery and day 10 after cesarean

17 section) focused on detection and control of potential puerperal complications (e.g., wound
inspection, monitoring for postpartum hypertension or infection); (¢) newborn follow-up

22 appointment (3 to 5 days postpartum) for assessment of adaptation to extrauterine life, nutritional
24 state, and neonatal abnormalities or infection as well as providing breastfeeding advice. Two or
three days after childbirth a nursing assistant called the mothers to remind them of both

59 appointments. Pre-discharge education was verified with individual records kept by the service's
31 chicf coordinator.

33 2.4, Intervention group

Participants in the intervention group received the usual postnatal healthcare and the

38 multimodal intervention “Maternal Support for Becoming a First-time Mother” (AMACOMPRI,
40 for its acronym in Spanish). The AMACOMPRI (see Figure 1) was based on an extensive
literature review and Mercer’s most recent theory update (2004, 2006). The intervention protocol
45 was designed and validated with the support of five nurse experts with a master’s or PhD degree
47 (perinatal, maternal and nconatal, pediatric, mental health, and health communication and
education), who were selected as experts according to Fehring’s criteria (1994), as well as 10

52 first time mothers. See Supplementary materials for more information about intervention

54 development.
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AMACOMPRI comprises eight nurse-delivered home-based and telephone-based

sessions (see Table 1). The intervention was delivered by alternating four 90-minute in-person

N W=

visits and four 15-minute telephone calls. The first two sessions focused on functional social

10 support, the second two on the mother-infant bond, the third two on perceived maternal self-
efficacy, and the last two on becoming a mother (see Figure 2). The nurse who delivered the

15 AMACOMPRI (first author) is a maternal and perinatal nursing expert with a master’s degree

17 and 15 years” professional experience in postpartum education. Training occurred over one
month by thoroughly rehearsing the protocol for each session following the intervention manual.
27 Audio records were made during rchearsal, and two supervisors provided feedback to ensure

24 consistent and compliant delivery. A pilot test was conducted before implementing the study and
a series of educational and support materials were created by the principal investigator (first

29 author). These materials were validated with the advice and support of experts (see

31 Supplementary materials).

33 The AMACOMPRI software includes the following educational and support materials:
26 expert-conducted audio guides on specific postpartum issues, and four videos that show a

38 first-time mother sharing her maternity experiences. The audiovisual materials were delivered

40 through software installed on the participants’ smartphones at the beginning of the study. This
software allowed participants to access the content by themselves, express themselves in writing,
45 and ask for the nurse’s advice. It also allowed the nurse to respond to the participants’ queries

47 based on the nursing process and standardized nursing language (Butcher, Bulechek,

49 Dochterman, & Wagner, 2018; Herdman & Kamitsuru, 2017; Moorhead, Swanson, Johnson, &
53 Maas, 2018).

54 The participants recorded situations related to their matemity experiences in case they
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needed advice from the nurse. Then, the nurse used the mother’s information for the assessment
conducted during the home-based or telephone-based sessions. The nurse developed and

implemented a nursing care plan according to the nceds of the mother. This plan was cvaluated

LN R wN =

10 in the next follow-up session (sce Table 1).

2.5. Procedure

15 The participants” clinical records were used to verify that all received usual care in the

17 maternity health center. For the intervention group, the first of four home-based visits took place
within 6-10 days after delivery and the last visit was made four months after delivery (sce Table
22 1). The four individual home-based scssions were scheduled from Monday to Saturday. The four
24 telephone-based sessions were conducted at different times on the targeted day, according to the
participants’ availability. Topics were addressed using specific educational materials,

29 encouraging active participation. The nurse instructed the mothers to review the audiovisual

31 materials corresponding to each topic between sessions (see Table 1). The nurse resolved

33 questions and concerns and guided the activitics for the addressed topics. Homework on the

36 covered topics was reviewed during the next session, and further guidance was provided through
38 the AMACOMPRI software (sce Table 1).

40 A logbook for recording the planncd activitics of cach session was given to cach mother
to cvaluate their participation and commitment. The logbook included instructions for usc and
45 was arranged by book dividers for the topics of cach month, cach one with its corresponding

47 checklist of activitics that the mother was advised to complete. In addition, the logbook included
instructions about accessing and using the AMACOMPRI software audios and videos with topics
57 ofinterest useful during the postpartum. These monthly activities had checklists in the logbook

54 that the mothers marked as they were carricd out. The participants were asked to complete the
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activities between sessions, including both logbook registers and the use of the AMACOMPRI
software learning modules (see Table 1). Thus, at cach home visit the nurse first reviewed the
entries about the previous session in the logbook and clarified any concerns. After this, the nurse
began with the next topic of discussion. In turn, the nurse completed her own checklist for each
session to verify the delivery of the intervention (sce Table 1).

The strategies used to guarantee the fidelity of the intervention were: (a) verifving
adherence to the intervention protocol, (b) using checklists of contents and activities completed
during the AMACOMPRI, and (¢) having only one nurse deliver the intervention. Two
researchers monitored compliance of home-based visits by attendance lists signed by the
mothers. The checklists of all the activities completed were reviewed every 15 days during
supervision meetings to verify the intervention’s homogeneous delivery. A text message was
sent to each participant 3—5 days before each session to remind them of the scheduled activities
to achieve a high participant retention rate. The participants were also encouraged during home-
based visits to complete the activities within the suggested timeframes.

The following approaches were adopted to reduce the risk of contact between the groups.
During their stay in the maternity ward (one to two days), the participants were not randomized
to the intervention or control group, but their informed consent was obtained. With her signature
on the informed consent the mother agreed not to contact any other postpartum mother in the
same site or participating in other research. Obstetric and pediatric appointments were scheduled
on different days for each group (group encoded for the Maternal-child health care center). Also,
the AMACOMPRI intervention was exclusively delivered at the mothers” homes. The researcher
with access to group assignment conducted periodic audits to ensure data quality.

2.6. Data collection
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10
The principal investigator and a postpartum nurse from the maternity center reviewed the
medical records of prospective participants to verify correct application of inclusion and

exclusion criteria. The principal investigator informed prospective participants about the research

VoSN W N =

10 and requested their written informed consent. The dates for the home-based sessions were agreed
upon with each participant.

15 Two trained research assistants blinded to the study group administered the

17 questionnaires. One of them administered the initial questionnaires during the first postpartum
week at the participants’ homes. Two or three days following four months postpartum, the other
2 research assistant administered the final questionnaires. The participants self-completed the

24 instruments in predesigned, standardized Google Docs forms using a research smartphone. All
responses were directly entered into the online platform, and all fields needed to be complete to
29 submit the form.

31 2.7. Outcome measures

33 The variables were measured using validated and reliable scales culturally adapted to

Colombian mothers.

39 2.7.1. Participant characteristics

The following characteristics were collected using a structured form: Age, marital status,

44 cohabitants, socioeconomic status, educational level, and main occupation.

47 2.7.2. Becoming a mother

Becoming a mother was measured using a culturally adapted version of the “Adoption of
52 the Maternal Role Scale” based on Mercer’s theory (Garrido & Marchdan, 2011). The Becoming-

54 a-Mother Scale is a 56-item self-report instrument that measures the level of the process of
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11

becoming a mother as low (56—180 points), medium (181-202 points), or high (203—224 points).

This scale was previously culturally adapted and validated in Colombian first-time mothers of

00~ U AW =

term infants with a partner (Vargas-Porras, Roa-Diaz, Herndndez-Hincapié, Ferré-Grau, & De

O

10 Molina-Ferndndez, 2020). Cronbach's alpha in the present study was 0.93.

2.7.3. Functional social support

16 Functional social support was measured using a culturally adapted version of the
Functional Social Support Subscale from the Perinatal Tnfant Care Social Support Scale (Leahy,
21 2005). This is a 22-item self-reported Likert instrument. The minimum score is 22 and the

23 maximum 88, with higher scores indicating greater functional social support. This instrument
was translated into Spanish, culturally adapted, and validated in Colombian first-time mothers of
term infants (Vargas-Porras, Roa-Diaz, Ferré-Grau, & De Molina-Fernandez, 2020). Cronbach's

30 alpha in the present study was 0.92.

33 2.7.4. Mother-infant bond

36 Mother-infant bond was measured using a culturally adapted version of the Maternal

38 Attachment Inventory (Miiller, 1994). This is a 24-item self-report instrument that measures the
level of emotional bonding and is rated as low (85 points or less), medium (86 to 89 points), or
43 high (90 points or more). This instrument was translated into Spanish, culturally adapted, and

45 validated in Colombian first-time mothers of term infants (Vargas, 2016; Vargas & Pardo, 2020).

47 Cronbach's alpha in the present study was 0.90.

2.7.5. Perceived maternal self-efficacy

53 Perceived maternal self-efficacy was measured using a culturally adapted version of the

Perceived Maternal Parenting Self-Efficacy Questionnaire (Barnes & Adamson-Macedo, 2007).

60 John Wiley & Sons



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Research in Nursing & Health Page 14 of 41

12

This is a 20-1tem sclf-reported scale. Each item of this Likert scale ranges from strongly disagree

to strongly agree (scores from | to 4). Total scores range from 20 to 80, with higher scores

N AWM =

indicating a higher degree of perceived self-efticacy. This questionnaire was translated into
10 Spanish, culturally adapted, and validated in Colombian first-time mothers of term infants

(Vargas-Porras et al., 2020). Cronbach's alpha in the present study was 0.93.

16 2.7.6. Maternal stress

Maternal stress was measured using a culturally adapted version of the Being a Mother
21 Scale (BaM-13) (Matthey, 2011). This is a 13-item selt-reported Likert scale with scores ranging
23 from 0 to 39. Mothers at risk of stress related to the maternal role are identified by scores of nine
25 and above. This scale was translated into Spanish, culturally adapted, and validated in

28 Colombian first-time mothers of term infants (Vesga, 2018). Cronbach's alpha in the present

30 study was 0.77.

33 2.7.7. Maternal depression

36 Maternal depression was measured using a culturally adapted version of the Edinburgh
38 Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox, Holden, & Sagovsky, 1987). This is a 10-item, 4-point
self-reported Likert scale with scores ranging from 0 to 30. A score of 10 or higher indicates the
» probability of depression but not its severity. Any score other than 0 for question 10 indicates

45 that immediate further evaluations are required. This scale was culturally adapted and validated
47 in Colombian mothers {Campo-Arias, Ayola-Castillo, Peinado-Valencia, Amor-Parra, &
Cogollo, 2007). Cronbach's alpha in the present study was 0.60.

52 2.8. Sample size and randomization

54 According to the descriptive results and statistical parameters previously obtained from
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the study population (Vargas-Porras et al., 2020), the sample size was estimated as follows: an

effect size with a predicted delta of 10 for the score of the Becoming-a-Mother Scale between the

[o I N I o IV, I N Y Y NS I

two groups, a power of 85%, an alpha error of 5%, a standard deviation of outcome scores of

O

10 13.0, a mean correlation between the first and second evaluation 0of 0.3, and a
control/intervention ratio of 1:1. These parameters led to a targeted sample size of 64

15 participants. Expecting a 20% loss, the sample size was increased to 76. The participants were

17 randomized, 38 mothers to the intervention group and 38 mothers to the control group using
Epidat 4.1, in two blocks of 50, at a ratio of 1:1. The software also generated an identification

73 code that was allocated to the groups. Only one researcher had access to the randomization codes
24 and was responsible for submitting the codes to the nurse who delivered the intervention. The
nurse who delivered the intervention only had contact with participants in the intervention group.
29 The research assistants, who administered the initial and final survey instruments, and the data

31 analyst were blinded to group allocation.

33 2.9. Analytical methods

Intention-to-treat analysis was performed. Sociodemographic characteristics were

38 summarized using descriptive statistics. Baseline differences between the intervention and

40 control groups were compared using the Chi-square test, Fisher’s exact test, or t-test for
independent samples according to the nature of the variables.

45 Analysis of covariance (ANCOV A} adjusted for bascline scores was used to asscss the
47 effect of the intervention. The effect size of the intervention was determined by Cohen’s d and
number needed-to-treat (NNT). Type T error rate was set at 0.05. An additional sensitivity

52 analysis of the effect of the intervention was conducted by adjusting the ANCOVA for

54 socioeconomic status and educational level of the participants, as well as corresponding
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subgroup analysis. Statistical analysis was made in Stata® 12 and G*Power, and cross-checked

in R version 3.6.

O NN R W =

2.10. Ethical considerations

10 The research was approved by Universitat Rovira i Virgili (Tarragona, Spain) and the
Biocthics Committec at Clinica Materno Infantil San Luis (Bucaramanga, Colombia) on April 4,
15 2018 (reference 00418). The investigation was conducted under the Declaration of Helsinki. All
17 participants were required to give their informed consent before participating in the study. The

study was registered at ClinicalTrials.gov under number NCT03594526.

23 3. Results

25 A total of 351 first-time mothers of term infants were approached, with 219 assessed for
28 eligibility and 76 mothers recruited and randomized to the intervention or control groups (see
30 Figure 3). The participants were recruited 24 to 48 hours into their postpartum period between
32 the end of January and May 2019. Each participant was followed for four months from the date
of her enrollment.

37 In total, 66 participants completed the study, 33 in the control group and 33 in the

39 intervention group. The groups were comparable except for socioeconomic status and
educational level variables; therefore, the differences recorded for these two variables were

44 asscssed by a sensitivity analysis. Most of the participants were in a domestic partnership, and
46 51.52% lived only with their partner. The main occupation reported by the majority of

48 participants was maternity leave, and most participants reported they were exclusively
breastfeeding (see Table 2). The intervention group participants completed all eight

53 AMACOMPRI sessions, covering 98% of the total planned activities, including the use of

55 AMACOMPRI software audiovisual materials.
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The AMACOMPRI software logs registered 71 consultations in writing to the nurse.
Consultations requested by the mothers were mainly related to breastfeeding, how to establish a
good support relationship with the mother-in-law if she was a stress generator, how to ask for
more support from her partner for taking care of the baby in the night, how to maintain the
relationship with her partner now that they have become parents, how to manage the stress due to
the demand generated by the infant (or about not being able to provide better care). The baby’s
father and grandmothers watched at least 3 of the 4 videos and listened to at least three audio
guides {mainly mother care in the puerperium, newborn care, and social support).

No differences were observed at baseline between the two groups for any of the study
variables (see Table 3). Sensitivity analyses for effects of socioeconomic status and educational
level variables did not alter results for any study variable (see Supplementary Table S1}.

At the end of the study, the intervention group scored higher for becoming a mother (F =
36.47, p = 0.000) with a large effect size (see Table 4). Similarly, results for ‘functional social
support,” ‘mother-infant bond’ and ‘perceived maternal self-cfficacy’ variables revealed an inter-
group difference with a higher score and a large effect size in the intervention group (see Table 4
and Supplementary Table S1).

Finally, the exploratory within-group analysis revealed changes between baseline and
final measurements with an increase in the intervention group scores for becoming a mother,
functional social support, mother-infant bond, and perceived maternal self-efficacy variables. No
differences were observed within the control group, except for the mother-infant bond variable;

in this case, the scores were lower at the four-month measurement than at baseline (see Table 3).

4, Discussion
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2
i‘ This research was the first test of efficacy of the AMACOMPRI intervention, based on
2 Mercer’s theory of becoming a mother (1986; 2006), on functional social support, mother-infant
; bond, and perceived maternal self-efficacy, all of which have been shown to facilitate the process
9
1? of becoming a mother (Cinar & Oztiirk, 2014; Khandan et al., 2018; Shorey, Chan, Chong, &
g He, 2014). The main result of this study is that the AMACOMPRI showed cfficacy in
1‘; improving the process of becoming a mother measured at four months postpartum.
E Our findings are consistent with the work of Fasanghari et al. (2019) as well as Ozkan
;3 and Polat (2011) who tested interventions with first-time mothers based on Mercer’s theory that
ﬁ; were delivered during pregnancy and during postpartum with final measurements made at four
gz months. Fasanghari et al. (2019) found that the probability of ‘maternal identity formation” was
5? 1.84 times greater in the intervention group than in the control group. Similarly, Ozkan and Polat
;g (2011) found an increase in maternal identity in the intervention group with a moderate effect
g? size. Although the AMACOMPRI intervention in the current study was not delivered during
32
zi pregnancy, the intervention was associated with higher scores for the process of becoming a
:g mother with a large effect size compared with the control group (Cohen’s d = 1.50). This benefit
g; was accomplished by supporting all the postpartum stages of becoming a mother, consistent with
E? Mercer’s proposal that interventions to foster the process of becoming a mother should be
g implemented at least during the first four months of the postpartum period to produce
jﬁ appreciable changes in knowledge and skills (Alligood, 2014; Mercer & Walker, 2006).
%Z The AMACOMPRI was also associated with higher scores in participants’ functional
g social support, with a large effect size at 16 weeks (Cohen’s ¢ = 1.40). This difference is
; consistent with the results of a randomized controlled trial of a nursing intervention delivered by
gi an expert postnatal educational midwife nurse, where social support improved at 12 weeks
%
57
58
59
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i (Shorey et al., 2015a). Likewise, a randomized clinical trial in the U.S. with first-time mothers of
2 healthy newborns reported an improvement in social support after an intervention consisting of

; six telephone calls made by a pediatric nurse during the first eight weeks of postpartum, in

9

:? comparison to usual care alone (Hannan, 2013). These studies showed the efficacy of

g interventions delivered by trained nurses in increasing social support.

1; Similar to the study by Shorey et al. (2015a), our findings may be related to the multiple
16

1; types of functional social support provided by the nurse who delivered the intervention. The

;3 mothers received advice on how to seek functional social support and also may have felt directly
i; supported by the nurse. In addition to audiovisual educational materials, the AMACOMPRI

iz software enabled participants to contact the nurse for formal support through personalized advice
25

ig or recommendations on each topic. Moreover, our findings are consistent with a correlational

ig study of first-time Iranian mothers that showed that the greater the social support the mother

i? received, the smoother her transition into the maternal role (Khandan et al., 2018).

32

;31 The AMACOMPRI was also associated with a stronger bond between first-time mothers
gg and their infants, with a large effect size at 16 weeks (Cohen’s d = 1.39). After AMACOMPRI
i; implementation, the score for mother-infant bond at four months improved to the maximum

39

1(1] score reaching a ceiling effect in the measurement instrument for all the intervention group

g participants {96.00 + 0.0). This suggests the possibility that the actual improvement in the

i;l intervention group was underestimated. Although both groups maintained a high score during the
i? four month study, the control group scores showed a decrease in the ‘mother-infant bond’ score
48

;g between the first and the final measurement (93.85 = 3.44 vs. 90.03 £ 6.05; p<0.001). These

g; results are consistent with the study of Cinar and Oztiirk (2014), which showed an increase in the
gfl mother-infant bond at eight weeks among first-time mothers with full-term newborn babies who
6
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received planned baby care education and an education booklet delivered by a nurse. Finally,

given the high scores in becoming a mother, a high level of mother-infant bond is also consistent

N R W N =

with the theoretical framework. According to Mercer, the ‘becoming a mother’— maternal

10 identity” develops simultaneously with the mother-infant bond, in a mutually dependent manner
(Mercer, 1995),

15 The AMACOMPRI was associated with higher perceived maternal self-efficacy, with a
17 large effect size at 16 weeks (Cohen’s = 1.79), a result similar to that achieved by Shorey et al.
(2015a), whose randomized controlled trial found that a multimodal psychoeducational program
57 was effective increasing maternal self-efficacy at 12 weeks. A systematic review by Liyana et al.
24 (2018) about maternal self-efficacy showed that the interventions lasting more than 10 weeks
were the most effective. Unlike AMACOMPRI, none of those interventions were based on

20 Mereer’s theory, neither focused on mother-infant bond, and only the study by Shorey ot al.

31 (2015a) included home-based sessions.

33 Since AMACOMPRI uses multiple forms of delivery and has educational-support

36 materials (including technology-based tools) that arc intended to be complementary, it is possible
38 that both the content and the personal contact of the intervention may have benefitted the process
40 of becoming a mother. Further studies with AMACOMPRI are warranted, including different
doses of the intervention as well as including both an attention control arm and an arm delivering
45 the intervention through technology-based tools. This approach could discriminate between the
47 contribution of the content and the contact of the intervention and could also reduce the
intervention cost, thus favoring the incorporation of AMACOMPRI to usual clinical practice

52 care. In the same way, a recent study in the U.S. found that the transition to Virtual Perinatal

54 Home Visiting appears to be feasible and represents an essential connection in supporting
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perinatal care (Marshall et al., 2020). Within the context of the COVID-19 pandemic, the
AMACOMPRI intervention could be adapted by virtualizing the content logbook and the letters,
then including them in the AMACOMPRI software. This approach would enable a virtual visit
module for making the intervention more accessible as well as lowering costs.

Researchers from Singapore have tested technology-based and home visiting
interventions compared with usual care alone in different quantitative (Jiao et al., 2019; Shorey
et al. 2015a; Shorey et al. 2017) and qualitative (Shorey, Chan, Chong, He., & 2015b; Shorey,
Yang, & Dennis, 2018) studies to enhance maternal self-efficacy based in Bandura's theory.
Similarly, we will be conducting a complementary qualitative study to explore first-time
mothers’ perceptions about the AMACOMPRI components that will provide more information
on the contribution of the content and contact of the intervention.

Altogether, the present findings indicate that the AMACOMPRI intervention delivered
by a nurse through enhancing functional social support, mother-infant bond, and perceived
maternal self-efficacy strengthened the process of becoming a mother. This is the first
randomized controlled trial based on Mercer’s updated theory conducted during the postpartum
period of first-time mothers of term infants in the Western world. Comparable works cited in our
discussion are predominantly experimental trials conducted in Asian countries where most
studies in this field of knowledge have been conducted.

The positive results of this novel multimodal nursing intervention strategy measured with
valid and reliable scales adapted to the specific cultural environment, highlight the fundamental
role of nursing in fostering the process of becoming a mother among first-time mothers of term
infants. This intervention has potential benefits for maternal-infant public health in different

countries following adaptations pertinent to each socio-cultural context.
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1

2

i 4.1 Limitations and recommendations for future studies

5 TR \ . . .

6 The main limitation of this study is that the content and the contact delivered in the

7

8 intervention were not tested separately. The AMACOMPRI was compared with usual care alone.

9

:? In this context, the lack of an attention control group implied that it was not possible to define

:; whether the contact, the content, or the combination of both explain our results. In future studies

14

15 an attention-control group will be needed. The authors will conduct a complementary qualitative

16

17 study about perceived contribution of AMACOMPRT’s components.

18

;2 All the participants in the intervention group obtained the maximum possible score for

21

22 the mother-infant bond, i.e., a ceiling effect as a problem with the measure. Therefore,

23

24 improvement beyond the maximum score could have been underestimated.

25

gg For future research, the AMACOMPRI should also be tested in pregnant mothers, in

28 . . e . . . . . " .

29 mothers with preterm infants, in mothers with perinatal high-risk conditions, and with adolescent

30

3 mothers. Our findings also support conducting a multi-arm cost-ctfectivencss study of this

32

33 intervention on maternal and infant outcomes.

34

¥ 4.2 Implications for practice

36 . p p

37 i . o )

38 Perinatal and postnatal maternal health are important global indicators of social, cultural,

39

40 and economic development and are priority public health concerns that may be addressed by

41

jé advanced practice maternal and perinatal nursing initiatives. In this context, the AMACOMPRI

45 supports nursing’s visibility, autonomy, and leadership in postpartum care. This research

46

47 contributes cvidence related to the cfficacy of a new Mercer’s theory-based nursing intervention.

48

‘S‘g The results of this study can be generalized to healthy first-time mothers with healthy term

51 . . . . . . .

52 infants who receive support from their partners taking into account corresponding adaptations to

53

54 cach socio-cultural context and considering the potential benefits to the present and future

55

56

57
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physical and mental health of the mother and her infant.

5. Conclusion

0~ Wl =

9 This randomized controlled trial demonstrated that AMACOMPRI, a multimodal nursing
intervention strategy, was more effective than usual care in supporting the process of becoming a
14 mother in first-time mothers of term infants through fostering functional social support, mother-
16 infant bond, and perceived maternal self-efficacy among the participants. This innovative nurse-
delivered intervention warrants testing on a larger-scale. The present findings support the middle
21 range theory of Becoming a Mother proposed by Mercer and the importance of its incorporation

23 into professional nursing practice to facilitate the transition to motherhood for first-time mothers.
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Table 1.
Description of the AMACOMPRI intervention sessions
Session Content and support material

Mode of delivery-Individnal

Session 1. * Functional social support
Functional social support

en primerizas

Dase

Postpartum period of delivery
120-minute session;
given once

— By assigning audios for the next session, the following content ——

Face to face (ITome-bascd scssion) topics were covered (according to the postpartum stage):
« Social support
+ Postpartum maternal care
* Newborn care
* Breastfeeding
= Warning signals in mothers and babies

Support materials:
* Logbook.
+ Letters for the baby’s father and grandmothers
* Expert audio guides
* Song: By loving, vou build maternity
* First-time mother video: Functional social support
* Mobile-based AMACOMPRI Software
Session 2. * Functional social support
Functional soeial support

Days 6 to 10,
Mercer's "becoming a mother" stage:
Acquaintance, practice, and physical
restoration”

15-minute session;
given once

—_— By assigning audios for the next session, the following content ——

Telephone (Telephone-based session) lopics were covered (according to the postpartum stage):
* Social support
* Postpartum maternal carc
« Newborn care
+ Breastfeeding
» Stimulation of newborn in the first month
* Warning signals in mothers and babics
Support materials:
* Logbook
* Expert audio guides
* Mobile-based AMACOMPRI Software
Session 3. * Mother-infant bond

15 days; Mereer’s "becoming a mother”
stage: Acquaintance, practice, and
physical restoration”

90-minulc scssion;

Mother-infant bond By assigning audios for the next session, the following content  given once

— lopics were covered (according to the postpartum stage):

John Wiley & Sons
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Face to face
(Home-based session)

Session 4.
Mother-infant bond

Telephone (Telephone-based session)

Session 5.

Perceived maternal self-efficacy

Telephonce (Telephonc-bascd scssion)

Research in Nursing & Health

* Mother-infant bond 1 month;
* Stimulation of newborn in the first month

Mercer’s "becoming a mother" stage:

* Breastfeeding Approaching normalization”

* Relationship with her partner
* Sexuality
* Postpartum family planning methods

Support materials:

* Logbook

* Expert audio guides

* First-time mother video: Mother-infant bond
* Mobile-based AMACOMPRI Software

* Mother-infant bond 15-minute session;
given once
By assigning audios for the next session, the following content- ——
topics were covered (according to the postpartum stage): 1.5 months; Mercer’s
* Mother-infant bond mother” stage:
* Stimulation of the two-month-old infant normalization”

* Breastfeeding

* Relationship with her partner

* Sexuality

* Postpartum family planning methods

Support materials:

* Logbook

* Expert audio guides

* Mobile-based AMACOMPRI Software

* Perceived maternal self-efficacy 15-minute session;
given once

By assigning audios for the next session, the following content- ——

topics were covered (according to the postpartum stage): 2.5 months; Mercer’s
* Maternal self-efficacy mother'.' - stage:
* Stimulation of the three-month-old infant normalization”

* Breastfeeding
* Positive parenting
* Moods, postpartum depression

Support materials:

* Logbook
= Expert audio guides

John Wiley & Sons
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Approaching
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Face to face
(Home-based session)

Session 4.
Mother-infant bond

Telephone (Telephene-based session)

Session 5.

Perceived maternal self-efficacy

Telephone (Telephone-based scssion)
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* Mother-infant bond

* Stimulation of newborn in the first month
* Breastfeeding

* Relationship with her partner

* Sexuality

+ Postpartum family planning methods

Support materials:

* Logbook

* Expert audio guides

+ First-time mother video: Mother-infant bond
* Mobile-based AMACOMPRI Software

* Mother-infant bond

en primerizas

1 month;
Mercer’s "becoming a mother” stage:
Approaching normalization™

15-minute session;
given once

By assigning audios for the next session, the following content- ——

topics were covered (according to the postpartum stage):
* Mother-infant bond

* Stimulation of the two-month-old infant

* Breastfeeding

+ Relationship with her partner

+ Sexuality

* Postpartum family planning methods

Support materials:

» Logbook

* Expert audio guides

* Mobile-based AMACOMPRI Software
* Perceived maternal self-efficacy

By assigning audios for the next session, the following content-

topics were covered (according to the postpartum stage):
= Maternal self-efficacy

+ Stimulation of the three-month-old infant

* Breastfeeding

* Positive parenting

* Moods, postpartum depression

Support materials:

* Logbook
* Expert audio guides

John Wiley & Sans

1.5 months; Mercer’'s "becoming a
mother" stagc: Approaching
normalization™

1 5-minute session;
given once

2.5 months; Mercer’s "becoming a
mothet" stage: Approaching
normalization™
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1

2

3 Table 2.

4 Baseline characteristics (n=66)

5 Baseline characteristics Intervention Group n=33  Control Group n=33 p

¢ n (%) n (%) 3

8 Age of mother

9 24 or under 11 (33.33) 17 (51.52) 0.135
10 Over 24 22 (66.67) 16 (48.48)

1 Marital status

12 Domestic partnership 25(75.76) 29 (87.88) 0.202
3 Married 8 (24.24) 4(12.12)

14 Cohabiting with

15 Partner 17 (51.52) 17 (51.52) 0.856*
16 Partner and parents 11(33.33) 12 (36.36)

17 Partner and parents-in-law 4(12.12) 2 (6.06)

18 Relative 1(3.03) 2 (6.06)

19 Socioeconomic status®

20 Low 16 (48.48) 24 (72.73) 0.044
21 Medium 17 (51.52) 927.27)

22 Educational level

23 < Secondary 1(3.03) 10 (30.30) 0.0032
24 > Secondary 32(96.97) 23 (69.70)

25 Main occupation

26 Housewife 3(9.09) 5(15.15) 0.255
27 Student 3(9.09) 7(21.21)

28 Maternity leave 27 (81.82) 21 (63.64)

29 Agc of thc baby

30 Age in days, mean (95% CI)  8.06 (7.65, 8.46) 8.51(8.13,8.89) 0.108¢
31 Baby’s gender

32 Female 18 (54.55) 17 (51.52) 0.805
33 Male 15 (45.45) 16 (48.48)

34 Type of delivery

35 Cesarean section 23(69.70) 16 (48.48) 0.080
36 Vaginal delivery 10 (30.30) 17(51.52)

37 Baby’s method of feeding

38 Both 6 (18.18) 10 (30.30) 0.251
39 Breast 27 (81.82) 23 (69.70)

40 a Fisher exact test.

4 b Socioeconomic status: Socioeconomic classification status of the household neighborhood’s for public
42 services fees.

43 ¢ Student’s t lest

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59
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Table 3.
Baseline study variables (n=66)

Intervention Group Control Group .
Baseline study variables mean = SD 95% Cl1 mean = SD 95% CI P
Becoming a mother 202.454+£12.15 198.23,206.68 194.97 + 18.45 188.55,201.39 0.06

W~ s W =

9 Functional social support 76.12+8.67  73.11,79.14 74.00 +10.58 70.32, 77.68 038
1 Mother-infant bond 95.03+1.64  94.46, 95.60 93.85+ 344  92.65, 95.04 0.08
13 Perceived maternal self-efficacy 70.03 + 7.08 67.57,72.49 69.73 £7.75 67.03,72.42 0.87
15 Maternal stress 321270 2.27,4.15 279+2.07 2.07,3.51 0.48

Maternal depression 6.00 = 3,03 4.95,7.05 564 £2.54 4.76, 6,52 0.60
18 * Student’s t test.

60 John Wiley & Sons
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1

2

3

4 Table 4.

5 Comparative analysis of final score of becoming a mother, perceived maternal self-efficacy, functional social support and mother-infant bond between intervention

6 group and control group (adjusted for base-line score)

7 Intervention Control df F Statistics ® Effect size

8 Variables Adjusted  95% . NNT

9 (Score range) mean=SD  mean = SD Model Residual Model Groups Delta® Cl P Cohen’s d 95% CI)

1(1) Becoming a mother 21573 £5.05 199.36+14.63 2 63 51.72 3647 13.04 8.72, 0.000 1.50 1.07

12 (56 to 224) 17.34 (1.00, 1.17)

13 Functional social support 83.09+5.19 70.82+11.26 2 63 39.65 39.01 11.16 7.59, 0.000 1.40 1.04

1‘5‘ (22 to 88) 14,73 (1.00, 1.11)

16 Mother-infant bond 96.00+0.0  90.03 +6.05 2 63 2583 2751 5.18 3.20, 0.000 1.39 1.0

17 (010 96) 7.15 (1.00, 1.00)

12 Perceived maternal self-efficacy 78.48 £2.53 71.27+5.11 2 63 56.79 77.72 7.12 5.50, 0.000 1.79 1.0

20 (20 to 80) 8.73 (1.00, 1.00)

21 Abbreviations: df, degrees of freedom; SD, standard deviation; Cl, confidence interval; NNT, Number Needed to Treat.

22 2 Corresponding value in F distribution for model and groups

23 " Adjusted Delta: Mean difference between the final score of the intervention group and the final score of the control group, adjusted for the base-line scores.

94 ¢ ANCOVA, adjusted to bascline scores.

25 Interpretation note: Cohen’s d-value >0.80 corresponds to large effect size. NNT means Number Needed to Treat to gain a better outcome, i.¢., responds to the
question on how many people is required to receive the intervention, in such a way that one extra person receives a beneficial result (the closer to 1.0, the

26 larger effect size).

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45 John Wiley & Sens
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Table 5.
Within-group Pre- to Post-Intervention Change

Variables Intervention (n=33) Control (n=33)
Initial Final Delta p" Initial  Final Delta p

9 mean+ meanx  pre-post* mean meanx  pre-post?

10 SD SD SD SD

1 Becoming a mother 20245+ 21573 -13.27 0.000*% 19497+ 19936+ -4.39 0.066

12 1215 505 1845 14.63

14 Functional social support 76.12+  83.09+ -6.97 0.000* 74.00+ 7082+ 3.18 0.084
8.67 5.19 10.58 11.26

16 Mother-infant bond 95.03+  96.00+ -0.97 0.002* 9385+ 90.03+ 3.82 0.000*
17 L65 0.00 3.44 6.05

18 Perceived maternal sel- 7003+ 7848+ -8.45 0.000% 69.73+ 7127+ -1.55 0.126
19 cfficacy 7.08 2.53 7.75 5.11

20 Abbreviation: SD, standard deviation.

21 “ Delta pre-post: mean difference between the initial and final the score.

22 " Student’s t test.

23 * Statistically significant difference (p<0.05).

O~ Oy DW=

Ca

50 John Wiley & Sons
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Stages of becoming a
mother in the postpartum Session - Home-based visit
and telephone-based

#Acquaintance, practice,
and physical rcstoration

2 .
12 - Interactive dialoguc and
b il & 3-4 cmpathic listening of nurse
Approaching normalization €<————— 5-6

- Logbook and Amacompri
Software (expert audio guides,
videos, song, nursing guidance, elc)

¢ . ;
Integration of maternal identity \iﬂ 7-%
I J

Functional
23 social support
Mother-infant
bond

AMACOMPRI

Becoming a
Mother

30 Perceived maternal
self-efficacy
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Multimodal nursing intervention strategy in the process of becoming a mother

( — —

* Becoming a mother (Becoming a Mother Scale)
* Functional social support (Functional Sccial

F iiamail, vcbiey: and-) Session | and 2: Functional social support

characteristics of the mother and Session 3 and 4: Mot nfant bond Sippottinstuicat)
infunt. The mother, infant, and || Sesion and 6; Parvesved matermal selfeffensy || 2\ BRI 4 achment between
father affect the process of Session 7 and 8: Becoming a mother b

parents and newborn children instrument)
* Perceived maternal sell-eflicacy (Perceived
Maternal Parenting Sel-Ffficacy Questionnarie)

becoming a mother. ¢.g.:
Tunctional social support,
Mother-infant bond,

\ Perccived maternal self-efficacy
Sniiiessheisiiaal AMACOMPRI

Apoyo MAterno para C 0"1 vertirse en Madre PRImeriza

Days 6 110 | | 4 montts |

Nursing intervention in supporting the transition to motherhood in first-time mothers of term infants in the stages of becoming a mother in the postpartum |
T

Session | l [ Session 2 ] I Session 3 I I Session 4 | I Session § ‘ | Session 6] [Scssinn 7 I I Session 8 |
| o]

lFunctionaI social support I [ Mother-infant bond ” Perceived maternal self-cfficacy ‘

13 ing a mother
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Nota. A continuacion, se presenta el material suplementario del articulo 4 correspondiente
a texto suplementario, referencias del texto suplementario y Tabla S1:
Supplementary Materials: Description of Intervention development
AMACOMPRI materials validation summary

The materials of AMACOMPRI intervention were validated with the support of a group
of 10 experts (3 maternal and perinatal nurses, 1 communication for health-care nurse, 1 public
health and epidemiology nurse, 1 spiritual care nurse, 1 psychologist, 2 social communicators
and 1 multimedia designer), and 10 first-time mothers, taking into account the five aspects
established in the guide developed by the Pan American Health Organization (Rice & Valdivia,
1991), validated by Barrera, Manrique, and Ospina (2011), and currently used for designing
educational nursing materials (Herrera & Céspedes, 2020). These aspects were: attraction (the
message is attractive or interesting to gain and keep the attention); comprehension (the message
is easily understood and does not lend itself to various interpretations or misinterpretations);
acceptance (the message is consistent with the cultural standards of the population);
identification (the person can relate to the message and it interprets the images and language);
persuasion (the message is compelling enough to achieve changes in attitudes and desired
behaviors). Furthermore, the AMACOMPRI software fulfilled the multimedia requirements in

the aesthetic, technical, pedagogical and functional aspects (Marqués, 2001).

Application examples of theoretical framework in the AMACOMPRI intervention
The AMACOMPRI intervention focused on functional social support, mother-infant
bond, and perceived maternal self-efficacy to support the process of becoming a mother. The

nurse provided formal social support and promoted informal social support to the mothers in the
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AMACOMPRI intervention group. Social support comprises four areas: emotional, physical,
informational, and appraisal (Mercer, 1986). Emotional support is provided through interactive
dialogue and empathic listening that allows the nurse to understand the mother's concerns
favoring the alleviation of the stressful emotions of motherhood (Mercer, 2006). In the context of
AMACOMPRI intervention, the nurse for example, listened to the mother's difficulties with her
mother-in-low to help her find alternatives for alleviating her stressful feelings. Physical support
is provided through identification of the mother’s required needs and the resources available to
her from family and friends, community, and society (Mercer, 2006).

Physical support was promoted by the nurse who delivered AMACOMPRI, by jointly
identifying and writing down with the mother a list of the mother’s tasks and needs, and another
list with the available resources of physical support such as family members and friends, to
delegate tasks, for example, changing nappies, or bathing the baby.

Informational support includes specific maternity care education (Mercer & Walker,
2006). In the context of AMACOMPRI intervention, informational support was provided
through teaching mother self-care and infant care, for example, how to relieve baby gas or to
express breast milk, and mothers were encouraged to perform practical demonstrations in order
to correct mistakes.

Appraisal support comprises specific feedback on how mother interacts with her baby
and on her caring skills. Appraisal support is provided mainly by mothers’ partners and by their
own mothers (Mercer & Walker, 2006). The partner may uniquely facilitate the process of
becoming a mother by reducing tensions (Mercer, 1995). Several qualitative studies from
different countries found that first-time mothers feel the need to engage their partners more in

postpartum education (Kirova & Snell, 2019; Paz et al., 2016; Shorey, Chan, Chong, & He,
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2015b). Appraisal support was provided by the nurse who delivered AMACOMPRI through
positive feedback about the mother’s ability to care her infant, for example, by praising proper
breastfeeding technique. The nurse also delivered letters to the mother to give to her partner and
the baby’s grandmothers with recommendations on how best to support the new mother and
encouraging them to access the available audio and video materials. This was verified in the
following sessions with a short survey applied to the mother.

Bonding is a component of parental identity, in which a lasting emotional and affective
commitment to a person is created (Mercer, 1990). In this regard, the mother-infant bond is
developed within the emotional field of the parents’ relationship (Mercer, 1995). In addition, the
process of becoming a mother occurs simultaneously with the development of the mother-infant
bond, with the timing of the development of the mother-infant bond varying from woman to
woman depending on the mothers’ internal resources and her particular setting (Mercer, 1995).
Previous studies have shown the importance of a good relationship of the mother with her
partner in strengthening the mother-infant bond, as well as showing that strengthening the
mother-infant bond has positive results for the wellbeing of the baby and the mother, increasing
self-efficacy in the transition to motherhood (Gharaibeh & Hamlan, 2012; Leahy, 2005). The
AMACOMPRI intervention was designed to promote the mother-infant bond, for example, the
nurse who delivered AMACOMPRI, taught the mothers how to recognize and respond to the
baby's cues, for instance, when the baby is hungry or sleepy. Also, she encouraged them to
interact and stimulate their baby. For example, the nurse suggested the mothers have eye contact
and stroke their babies when breastfeeding.

In this study, perceived maternal self-efficacy is a mother’s perception of her own

competence and confidence in mothering activities (Mercer, 2004). In this context, it is important
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that the nurse understands the mother’s beliefs in their own competence to perform parenting
tasks successfully (Bandura, 1997). Nurses’ support and interest in the mother’s concerns “can
enable a mother to use stressful experiences to gain confidence in her ability to mother, and
foster her confidence, sense of control, and feelings of connection to her infant” (Mercer, 2006,
p. 650). Furthermore, reinforcing mothers’ caretaking skills helps heighten their sense of
competence as they gradually take on their maternal role (Mercer, 2006). Research has
demonstrated the importance of maternal self-efficacy in the transition to motherhood (Leahy-
Warren, McCarthy, & Corcoran, 2012; Shorey, Chan, Chong, He., & 2015b). In the context of
AMACOMPRI intervention, the nurse also promoted maternal self-efficacy through interactive
dialogue that allowed her to understand the mothers’ worries about motherhood, for example,
how to relieve infantile colic, in order to enable mothers to anticipate problems and to foster their

confidence and sense of control.
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Table 51.
Sensitivity analyses for effects of socioeconomic status and educational level variables

Adjusted for socioeconomic  Adjusted for socioeconomic  Adjusted for educational level Adjusted for Educational

status and educational level  status restricted to the restricted to the low level restricted to the
(n=66) education subgroup of “> socioeconomie status (n=40) medium socioeconomic
Secondary” (n=55) status (n=26)
95% 95% 95%
T a b [ d 3 f E h
Variables Delta’ cI P Delta CI P Delta CI P Delta® 95% CI P
. 7.22, 7.74 3.65 3.18
9 : 5 . 2 : P .
Becoming a mother 11.87 16.51 0.000 11.87 16.00 0.000 12.56 10.48 0.001 11.38 1758 0.001
Functional social 6.00, 5.537 3.39, 3.60.
: 3 : 7 : 2 y .002
support 9.84 15.67 0.000 9.13 1271 0.000 10.87 16.34 0.000 3.8 14.04 0.00;

. < 3.24, . 351, A 1.54, ,, < 2.70,
Mother-infant bond 340 736 0.000 3.50 740 0.000 433 112 0.003 3.88 004 0.001
Perceived maternal 488, 4.82, - 3.29, 6.13;
self.efficacy 6.64 230 0.000 6.43 .07 0.000 3.84 240 0.000 8.17 10.20 0.000

Abbreviations: CI, confidence interval

2 Mean difference between the final score of the intervention group and the final score of the control group, adjusted for the base-line scores, sociceconomic
status and educational level.

? ANCOVA, adjusted for the base-line scores.

© Mean difference between the final score of the intervention group and the final score of the control group, adjusted for the base-line scores and socioeconomic
status, restricted to the education subgroup of “(more than) > Secondary™ (n=35).

4 ANCOVA, adjusted for the baseline scores and socioeconomic status.

® Mean difference between the final score of the intervention group and the final score of the control group, adjusted for baseline score and educational level,
restricted to the low socioeconomic status category.

fANCOVA, adjusted for the base-line scores and educational level.

£ Mean difference between the final score of the intervention group and the final score of the control group adjusted for educational level, restricted to the
medivm sociceconomic status category.

L ANCOVA, adjusted for baseline scores and educational level.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

DIVULGACION DEL CONOCIMIENTO CIENTIFICO / PRODUCTOS
DERIVADOS DE LA TESIS

PRIMERA FASE DE LA TESIS DOCTORAL

1.0OBJETIVO GENERAL:

Determinar la validez y confiabilidad de la escala Adopcién del Rol Materno (Maria del
Carmen Garrido Hidalgo, Marleny Marchdn Coronado), del cuestionario Perceived
Maternal Parenting Self-Efficacy (Christopher R. Barnes, Elvidina N. Adamson-Macedo) y
del instrumento Functional Social Support (Patricia Leahy-Warren). (Anexo 6).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

DIVULGACION DEL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO /
PRODUCTOS DERIVADOS DE LA TESIS

1.1. Determinar la validez
facial, de contenido, de
constructo y la

confiabilidad de la escala
de Adopcién del Rol
Materno, adaptada para
madres primerizas de bebés
a término.

Articulo original publicado en revista indexada:

Vargas-Porras, C., Roa-Diaz, Z. M., Herndndez-
Hincapié, H. G., Ferré-Grau, C.,, & De Molina-
Ferndndez, M. I. (2020). Adaptacion cultural, validez
y confiabilidad de la escala de Adopcion del Rol
Materno en Colombia. Ciencia e Innovacién en Salud.
e70:1-19. https://doi.org/10.17081 /innosa.70

Instrumento:

Escala Convertirse en Madre (Versiéon de la Escala de
Adopcion del Rol Materno validada en Colombia,
2018).

1.2. Determinar la validez y
confiabilidad del
cuestionario de Autoeficacia
Parental Materna Percibida
traducido al espaiiol y
adaptado para madres
primerizas de bebés a
término.

Articulo original publicado en revista indexada:

Vargas-Porras, C., Roa-Diaz, Z. M., Barnes, C,,
Adamson-Macedo, E.N., Ferré-Grau, C., & De Molina-
Ferndndez, M. I. (2020). Psychometric properties of the
Spanish version of the Perceived Maternal Parenting
Self-efficacy (PMP S-E) tool for primiparous women.
Maternal and Child Health Journal, 24(5), 537-545.
https: //doi.org/10.1007 /s10995-019-02860-y

Ponencia oral:

Instrumento ‘“‘Perceived Maternal Parenting Self-
Efficacy™: validez facial, de contenido y confiabilidad
en primerizas. XXIlI Encuentro Infernacional de
Investigacién en Cuidados. 20-22 de noviembre de 2019.
Barcelona, Espafia. Expositora: Dra. Maria Inmaculada
de Molina Ferndndez. Autoras: Carolina Vargas
Porras, Carme Ferré Grau, Maria Inmaculada de
Molina Ferndndez.
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Instrumento:

* Cuestionario Autoeficacia Parental Materna Percibida
(Versién traducida al espaiol, con adaptacion cultural
y validacién en Colombia, 2018).

1.3. Determinar la validez
facial, de contenido, de
constructo y la confiabilidad
del instrumento de Apoyo
Social Funcional del
Perinatal Infant Care Social
Support (PICSS) traducido al
espafol y adaptado para
madres primerizas de bebés
a término.

Articulo original publicado en revista indexada:

*  Vargas-Porras, C., Roa-Diaz, Z. M., Ferré-Grau, C., &
De Molina-Ferndndez, M. I. (2020). Psychometric
properties of the Functional Social Support domain of
Perinatal Infant Care Social Support. Investigacién y
Educacién en Enfermeria, 38(2), e04.
https://doi.org/10.17533 /udea.iee.v38n2e04

Péster:

* Instrumento Functional Social Support: Traduccién,
adaptacion cultural, validacion facial, de contenido y
confiabilidad en madres primerizas. XXII Seminario
Internacional de Cuidado: Enfermeria como eje
transformador de la atencién en la salud. Octubre 18-19
de 2018, Bogotd, Colombia. Autores: Carolina Vargas
Porras, Herndn Guillermo Herndndez Hincapié, Maria
Inmaculada de Molina Ferndndez.

Instrumento:

* Instrumento de Apoyo Social Funcional (Versién
traducida al espafiol, con adaptacién cultural 'y
validacién en Colombia, 2018).

SEGUNDA FASE DE LA TESIS DOCTORAL

2.0BJETIVO GENERAL:

Evaluar la eficacia de una nueva intervencién de enfermeria multimodal enfocada en
apoyar el proceso de convertirse en madre, en madres primerizas de recién nacidos a
término, mediante la evaluacién del efecto de la intervencién en las medidas de convertirse
en madre, apoyo social funcional, vinculo madre-hijo y autoeficacia materna percibida

(Anexo 6).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

DIVULGACION DEL
CONOCIMIENTO CIENTIFICO /
PRODUCTOS DERIVADOS DE LA TESIS

2.1. Disenar la
intervencién de enfermeria
para implementarla en el
proceso de convertirse en
madre.

Articulo original publicado en revista indexada:

Vargas-Porras, C., Herndndez-Moling, L., & de Molina-
Ferndndez, M. (2019). Aspectos percibidos por las
madres primerizas como favorecedores en la adopcién
de su nuevo rol. Revista Cubana de Salud Publica, 45(4),
el573.
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Escritura de articulo original para sometimiento en revista

indexada (se encuentra en construccion, por eso no se

incluye en este documento):

* Asociacion del apoyo social y la autoeficacia materna
en el rol de madres primerizas. Autores: Vargas-Porras,
C., Roa-Diaz, Z. M., Herndndez-Hincapié, H. G., Ferré-
Gray, C,, & De Molina-Ferndndez, M. I.

Articulo aceptado para publicacion en la seccion de
Historia y Vida (no se incluye en este documento porque
la participante fue una gestante primeriza para explorar la
primera fase del proceso de convertirse en madre):

* Aspectos que favorecen el proceso de convertirse en
madre: experiencia vivida de una gestante primeriza.
Index de enfermeria. Autoras: Carolina Vargas-Porras,
Carme Ferré-Grau, Maria Inmaculada De Molina-
Ferndndez.

Pésters:

* Influencia del apoyo social y la autoeficacia materna
en la vinculacion madre e hijo. 66° Congreso de la
Asociacién Espafiola de Pediatria. Junio 7-9 de 2018.
Zaragoza, Esparia. Autora: Carolina Vargas Porras.

* La educacion para la adaptacion al rol paterno. 66°
Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Junio 7 -
9 de 2018. Zaragoza, Espafia. Autores: Herndn Guillermo
Herndndez Hincapié, Jessel Rangel Gamarra, Carolina
Vargas Porras.

* Aspectos que favorecen el proceso de convertirse en
madre en primerizas: analisis de contenido cualitativo.
XXII Seminario Internacional de Cuidado: Enfermeria como
eje transformador de la atencién en la salud. Octubre 18-
19 de 2018, Bogotd, Colombia. Autoras: Carolina
Vargas Porras, Luz Mery Herndndez Molina, Maria
Inmaculada de Molina Ferndndez.

Ponencias orales:

* Apoyo social funcional en el proceso de convertirse en
madre en primerizas. Il Encuentro Internacional en
Ciencias de la Salud: Conocimiento, Sociedad y Desarrollo.
Septiembre 26-28 de 2018. Bucaramanga, Colombia.
Autoras: Vargas-Porras C, Roa-Diaz ZM, Nifio-Ramirez
LC, Jaimes-Ortega KJ, de Molina-Ferndandez MI.

* Avutoeficacia materna percibida en el proceso de
convertirse en madre en primerizas. Il Encuenfro
Internacional en Ciencias de la Salud: Conocimiento,
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Sociedad y Desarrollo. Septiembre 26-28 de 2018.
Bucaramanga, Colombia. Autoras: Vargas-Porras C, Roa-
Diaz ZM, Nifio-Ramirez LC, Jaimes-Ortega KJ, de Molina-
Ferndndez MI.

* Autoeficacia e intuicién materna en madres primerizas:
estudio mixto. XXIV Coloquio Nacional de Investigacién
de Enfermeria. Mayo 30 de 2019. Cartagena, Colombia.
Autoras: Carolina Vargas Porras, Luz Mery Herndndez
Molina, Maria Inmaculada de Molina Ferndndez.

* Cuidado del bebé segin la adopcién del rol materno.
67° Congreso de la Asociacién Espafiola de Pediatria. Junio
7 de 2019. Burgos, Espafia. Autoras: Carolina Vargas
Porras, Zayne Milena Roa, Maria Inmaculada de Molina
Ferndndez.

Trabajo por presentar en evento académico:

* Mantenimiento de la lactancia materna en primerizas:
Andlisis secundario de wun ensayo controlado
aleatorizado. Autoras: Carolina Vargas-Porras, Carme
Ferré-Grau, Maria Inmaculada De Molina-Ferndndez
(Anexo 7).

Libro por publicar en Publicaciones UIS con Registro ISBN:

*  Manual del Protocolo de la Intervencién de Enfermeria
AMACOMPRI. Autoras: Carolina Vargas Porras, Carme
Ferré Grau, Maria Inmaculada de Molina Ferndndez.

2.2. Disefiar y validar | Articulo original para sometimiento en revista indexada
los materiales para la | (en proceso de sometimiento):

ejecucion de la intervencion |« Amacompri information system for postpartum nursing
de enfermeria. monitoring. Autores: Carolina Vargas-Porras, Alfonso
Emilio Justiniano Cdrcamo-Troconis, Carme Ferré-Grau,
Maria Inmaculada De Molina-Ferndndez.

Escritura de articulo original para sometimiento en revista
indexada (se encuentra en construccion, por eso no se
incluye en este documento):

* Disefo, validacion y evaluacion de materiales para
una estrategia de intervencién de enfermeria
multimodal en el seguimiento postparto. Autoras:
Carolina Vargas Porras, Carme Ferré Grau, Maria
Inmaculada de Molina Ferndndez.

Materiales de AMACOMPRI (Anexo 8):
* Logo AMACOMPRI.
(Publicado por Publicaciones UIS, enero 2019).
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*  Cancién “Amando Construyes Maternidad”.
(Grupo Emisora UIS, octubre 2018).

* Software AMACOMPRI.
(Divisiéon de Servicios de Informacién UIS:
https://www.uis.edu.co/amacom/).

* Bitdcora de actividades.
(Publicada por Publicaciones UIS, enero 2019).

* Cartas de AMACOMPRI.
(Publicadas por Publicaciones UIS, enero 2019).

* 4 videos. Duracién 8 minutos aproximadadamente cada
uno. (Grupo Televisién UIS, octubre 201 8).

* 26 audios. Duracién 10 minutos aproximadadamente
cada uno. (Grupo Emisora UIS, octubre 2018).

Reconocimiento de la originalidad del material de
AMACOMPRI y Registros en la Direccion Nacional de
Derechos de Autor. Ministerio del Interior. Colombia. Fecha
de creacién del material AMACOMPRI: octubre de 2018.
Institucion que tiene las licencias: Universidad Industrial de
Santander:

* Obra Artistica Musical. Nombre del producto: Amando
Construyes Maternidad. Autora de la letra de la
cancién: Carolina Vargas Porras. Fecha de otorgamiento
de la licencia: 2019-01-02. NU0mero de Registro de la
Direccién Nacional de Derechos de Autor: 5-621-49.

* Obra Audiovisual. Nombre del producto: Presentacién
AMACOMPRI. Carolina Vargas Porras: directora,
autora de la musica, autora de los dibujos, autora del
guién. Fecha de otorgamiento de la licencia: 17
diciembre de 2019. Numero de Registro de la Direccién
Nacional de Derechos de Autor: 4-20-405.

* Obra Audiovisual. Nombre del producto: Presentacién
Cancion AMACOMPRI. Carolina Vargas Porras:
directora, autora de la musica, autora de los dibujos,
autora del guién. Fecha de otorgamiento de la licencia:
17 diciembre de 2019. Numero de Registro de la
Direccién Nacional de Derechos de Autor: 4-20-404.




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

* Obra Audiovisual. Nombre del producto: Video 1.
Apoyo Social AMACOMPRI. Carolina Vargas Porras:
directora, autora de la musica, autora del guién. Fecha
de otorgamiento de la licencia: 17 diciembre de 2019.
NUmero de Registro de la Direcciéon Nacional de
Derechos de Autor: 4-20-408.

* Obra Avudiovisual. Nombre del producto: Video 2.
Vinculo Afectivo AMACOMPRI. Carolina Vargas
Porras: directora, autora de la musica, autora del guién.
Fecha de otorgamiento de la licencia: 17 diciembre de
2019. Numero de Registro de la Direccién Nacional de
Derechos de Autor: 4-20-403.

* Obra Avudiovisual. Nombre del producto: Video 3.
Autoeficacia Materna AMACOMPRI. Carolina Vargas
Porras: directora, autora de la musica, autora del guién.
Fecha de otorgamiento de la licencia: 17 diciembre de
2019. NUmero de Registro de la Direccién Nacional de
Derechos de Autor: 4-20-407.

e Obra Audiovisual. Nombre del producto: Video 4. Rol
Materno AMACOMPRI. Carolina Vargas Porras:
directora, autora de la musica, autora del guién. Fecha
de otorgamiento de la licencia: 17 diciembre de 2019.
Nomero de Registro de la Direccidon Nacional de
Derechos de Autor: 4-20-406.

* Software. Nombre del producto: Software
AMACOMPRI. Carolina Vargas Porras. Autora. Fecha
de otorgamiento de la licencia: 11 de marzo de 2020.
Nomero de Registro de la Direccion Nacional de
Derechos de Autor: 13-78-300.

2.3. Evaluar el efecto de | Registro en el Clinical Trials. Este studio fue registrado en el

la intervenciéon de | ClinicalTrials.gov con el ntmero NCT03594526.
enfermeria en el apoyo
social funcional. Articulo original aceptado para publicacién en revista indexada

y con arbitraje cientifico (Quartil 1):
2.4. Evaluar el efecto de | Carolina Vargas-Porras, Zayne Milena Roa-Diaz, Herndn

la intervenciéon de | Guillermo Herndndez-Hincapié, Carme Ferré-Grau, Maria
enfermeria en la | Inmaculada de Molina-Fernédndez. Efficacy of a multimodal
autoeficacia materna | nursing intervention strategy in the process of becoming a
percibida. mother: A randomized controlled trial. Research in Nursing

& Health.
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en primerizas

2.5. Evaluar el efecto de
la intervencion
enfermeria en el
entre madre-hijo.

y después

7).

2.6. Medir el
proceso de convertirse en
madre en primerizas antes

intervenciéon de enfermeria
en el grupo control y en el
grupo experimental (Anexo
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LIMITACIONES

Primera fase

La validacién de la escala Convertirse en Madre, el cuestionario Autoeficacia Parental Materna
Percibida y el Instrumento de Apoyo Social Funcional se realizé en madres primerizas con parejq,
sanas, con bebés a término sanos hasta los 6 meses de edad, por lo tanto, su uso estd dirigido para
dicha poblacién especifica.

Aunque la versién en espariiol de la escala Convertirse en Madre, el cuestionario Autoeficacia
Parental Materna Percibida y el Instrumento de Apoyo Social Funcional pueden ser usados por
hispanohablantes, se requiere que cada pais haga las correspondientes adaptaciones culturales

antes de ser utilizados.

Segunda fase
En este estudio no fue posible poner a prueba por separado el contenido y el contacto entregado
en la intervencion. Sin embargo, el disefio de este estudio permitié evaluar la eficacia de

AMACOMPRI en su conjunto cumpliendo con los objetivos propuestos.

El Instrumento Vinculo entre Padres e Hijos Neonatos utilizado para medir el vinculo madre - hijo
presentd un efecto techo en el grupo de intervencion, por lo tanto, se podria haber subestimado la

puntuacién alcanzada por este grupo, mds alld del puntaje mdximo.

La eficacia de la intervencion AMACOMPRI fue demostrada en madres primerizas con pareja,
sanas, con bebés a término sanos hasta los 4 meses de edad, y hasta el momento solamente se ha

puesto a prueba en dicha poblacién especifica.
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CONCLUSIONS

First phase

The Adoption of the Maternal Role scale has been culturally adapted in Colombia and now is titled
as the Becoming a Mother scale. With respect to facial validity, it reached high comprehension, high
clarity, and high accuracy both among first-time mothers and experts. As to content validity, it was
very relevant and very pertinent. Construct validity identified ten factors and reached high
reliability as well. Thus, this scale is both valid and reliable to identify the low, medium, or high
levels of the process of becoming a mother and can be used to evaluate interventions in first-time

mothers of full-term babies who have their partner’s support.

The Perceived Maternal Parental Self-Efficacy questionnaire was translated for the first fime from
English into Spanish and was linguistically and culturally adapted in Colombia. As to its facial
validity it reached high comprehension among first-time mothers, and average comprehension,
average clarity, and average accuracy among experts. As to content validity, it was very relevant
and very pertinent. Construct validation identified four factors and reached high reliability as well.
So, this questionnaire is both valid and reliable to measure perceived maternal self-efficacy and

can be used to evaluate interventions in first-time mothers during the postpartum period.

The Functional Social Support Tool was translated for the first time from English into Spanish, with
linguistic and cultural adaptation in Colombia. As to its facial validity, it reached high
comprehension, high clarity, and high accuracy both among first-time mothers and experts. As to
content validity, it was very relevant and very pertinent. Construct validation identified two factors
and reached high reliability as well. So, this instrument is both valid and reliable to measure
functional social support and can be used to evaluate interventions in first-time mothers during the

postpartum period.

Second phase
The design of the AMAMCOMPRI as a multimodal nursing intervention strategy based on Ramona
Mercer's evidence-based medium-range theory, and using validated original materials, support the

process of becoming a mother during the first four months of the postpartum period.
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The results of the randomized controlled trial demonstrated the efficacy of the AMACOMPRI
intervention in supporting the process of becoming a mother during the postpartum period with a
very large effect size, improving perceived maternal self-efficacy, functional social support, and
mother-child bond. The difference was significantly higher in the intervention group compared to
the control group. This difference was also reflected in a change in the categorical classification of
the Becoming a Mother scale, with 100% of the participants in the intervention group reaching a

high level, in contrast with 42.42% of those in the control group who failed to reach this level.
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CONCLUSIONES

Primera fase

La escala de Adopcién del Rol Materno adaptada culturalmente en Colombia vy titulada ahoraq,
como la escala Convertirse en Madre, en relacién a su validez facial presenté: alta comprension,
tanto para las madres primerizas como para los expertos, alta claridad y alta precisién. En la
validez de contenido fue muy relevante y muy pertinente. La validez de constructo identificé diez
factores y ademds presenté alta confiabilidad. Es asi que, esta escala es valida y confiable para
identificar el nivel bajo, medio o alto del proceso de convertirse en madre y puede utilizarse para
evaluar intervenciones en madres primerizas con bebés a término que cuenten con el apoyo de la

pareja.

El cuestionario de Autoeficacia Parental Materna Percibida traducido por primera vez del inglés
al espaiiol, con adaptacién lingiistica y cultural en Colombia, en relacién a su validez facial
presentd: comprensién alta para las primerizas, comprension media para los expertos, claridad
media y precision media. En la validez de contenido fue muy relevante y muy pertinente. La
validacién de constructo identificd cuatro factores y ademds presenté alta confiabilidad. Es asi que,
este cuestionario es vdlido y confiable para medir la autoeficacia materna percibida y puede

utilizarse para evaluar intervenciones en madres primerizas durante el postparto.

El instrumento de Apoyo Social Funcional traducido por primera vez del inglés al espafiol, con
adaptacién lingiistica y cultural en Colombia, en relacién a su validez facial presenté: alta
comprensién, tanto para las madres primerizas como para los expertos, alta claridad y alta
precision. En la validez de contenido fue muy relevante y muy pertinente. La validaciéon de
constructo identificd dos factores y ademds presentd alta confiabilidad. Es asi que, este instrumento
es vdlido y confiable para medir el apoyo social funcional y puede utilizarse para evaluar

intervenciones en madres primerizas durante el postparto.

Segunda fase
El disefio de AMACOMPRI como estrategia de intervencién de enfermeria multimodal basada en

la teoria de mediano rango de Ramona Mercer, fundamentada en evidencia, y con materiales
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originales validados, apoyan el proceso de convertirse en madre durante los primeros cuatro meses

del postparto.

Los resultados del ensayo controlado aleatorizado demostraron la eficacia de la intervencién
AMACOMPRI para apoyar el proceso de convertirse en madre en el postparto con un tamarfo de
efecto muy grande, mejorando la autoeficacia materna percibida, el apoyo social funcional y el
vinculo madre-hijo. La diferencia es significativamente mayor en el grupo intervencién, en
comparacion con el grupo control. Esta diferencia también se reflejé en un cambio en la clasificacién
categérica de la escala de Convertirse en madre, en la cual 100% de las participantes del grupo

intervencién alcanzaron un nivel alto, mientras que, 42,42% del grupo control no alcanzé este nivel.
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IMPLICACIONES PARA ENFERMERIA MATERNO INFANTIL

Este estudio es un aporte nuevo para el avance del conocimiento disciplinar de enfermeria
fundamentado tanto en la teoria de mediano rango de Ramona Mercer, como en la evidencia
cientifica disponible para la comprension del proceso de convertirse en madre, lo cual guio el
disefio de la intervencion AMACOMPRI, incluyendo la creacién de sus materiales y el disefio de la
presente investigacion. De esta forma, a pesar de que el constructo de convertirse en madre es
complejo y en él influyen moltiples variables, fue posible identificar la interrelacion de la
avtoeficacia materna percibida, el apoyo social funcional, el vinculo madre-hijo y la importancia
de su abordaje de manera conjunta, por parte de enfermeria, con el fin de favorecer el proceso

de convertirse en madre.

En ese contexto, para la enfermeria como profesion, esta investigacién tiene un gran valor, porque
el conocimiento que surge del andlisis del proceso de convertirse en madre ayuda a su mejor
entendimiento. En especifico, se espera que los resultados de este estudio permitan reconocer
claramente la importancia de fortalecer el apoyo social funcional, la autoeficacia materna y el

vinculo madre-hijo en el cuidado de enfermeria en las madres primerizas.

La intervencion de AMACOMPRI hace un aporte con sus materiales educativos y de apoyo
validados que facilitan la entrega multimodal de la intervencién; entre ellos, el software
AMACOMPRI, como contribucién a las tecnologias de la informacién y la comunicacién, facilita el
seguimiento de enfermeria en el postparto, permitiendo la implementacién del plan de cuidado
individualizado, mediante el proceso de enfermeria y el uso del lenguaje estandarizado. Ademdas,
en el contexto de la pandemia por COVID-19, la intervencién de AMACOMPRI podria adaptarse
mediante la virtualizacién de la bitdcora y las cartas e incluirlas en el software AMACOMPRI.
Ademds, se podria habilitar en este software un médulo de visita virtual para hacer la intervencién

mds accesible, lo que al mismo tiempo reduciria los costos de movilidad.

A pesar de que en algunos modelos de salud se ha progresado en la atencién habitual en el
postparto, brinddndose educacién sobre los cuidados de la madre y del recién nacido, los signos
de alarma, los métodos de anticoncepcion, el tamizaje de depresién postparto y la promocién de
la lactancia materna, esto no suple los requerimientos de apoyo de la mujer en su transicién a la

maternidad. En contraste, AMACOMPRI, que mostré ser claramente mds eficaz en apoyar el
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proceso de convertirse en madre, es un ejemplo de intervencién multimodal, que va mas alld de
brindar educacién sobre los cuidados de la madre y del recién nacido, implicando la imperativa
necesidad de realizar progresos adicionales en la atencién de enfermeria en el postparto en

diferentes paises, sustentando estos en investigacion traslacional.

Una vez finalizada la investigacién se invitdé a todas las madres participantes a una celebracién
acompanadas de sus parejas y de sus bebés, en la cual tuvieron la oportunidad de conocerse y
expresar la experiencia vivida con AMACOMPRI. Ese mismo dia crearon un grupo que denominaron
MAPRIEM “Madres Primerizas Empoderadas”, liderado por una de ellas; este grupo lo
conformaron por el aplicativo mévil de WhatsApp y a la fecha ain siguen utilizando activamente
este medio para brindarse apoyo entre las madres primerizas constituyéndose como un valor

agregado del presente estudio.

AMACOMPRI como una estrategia de intervencién de enfermeria multimodal innovadora y eficaz,
en coherencia con la campaiia “Nursing Now”, representa un aporte a la visibilidad, autonomia y
liderazgo de la enfermeria materno infantil de practica avanzada para brindar cuidado de alta
calidad en el postparto. Los resultados positivos encontrados con la aplicacion de AMACOMPRI
medidos con escalas vdlidas y confiables adaptadas al entorno cultural especifico, resaltan el
papel fundamental de la enfermeria materno infantil en brindar apoyo en el proceso de convertirse
en madre durante el postparto, con potenciales beneficios para la salud fisica y mental, presente
y futura de la madre primeriza y su bebé. Ademds, esta intervenciéon puede ser replicable en
futuros estudios y en la practica para el seguimiento postparto con las adaptaciones pertinentes a
cada contexto sociocultural, dados sus potenciales beneficios para la salud publica materno-

infantil, en Colombia y otros paises.
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RECOMENDACIONES PARA ESTUDIOS FUTUROS

Para el futuro se recomienda realizar un estudio de costo-efectividad de mdltiples brazos de la

intervencion AMACOMPRI sobre los resultados en salud maternos e infantiles.

Se sugiere realizar mas estudios con AMACOMPRI, que incluyan diferentes dosis de la intervencién,
asi como un grupo de control de atencién y un grupo en donde se administre la intervencién a
través de herramientas basadas en tecnologia. Este abordaje podria discriminar entre el aporte
del contenido y el contacto de la intervencién y contribuir a reducir el costo de la intervencién,

favoreciendo asi la incorporacion de AMACOMPRI a la prdctica clinica habitual.

También se justifican estudios adicionales para determinar la eficacia de la intervencién
AMACOMPRI en gestantes, en madres con bebés prematuros, en madres con alteraciones

perinatales de alto riesgo y con madres adolescentes.

Se proyecta la realizaciéon de una tercera fase, mediante un estudio cualitativo complementario
que permita describir e interpretar aspectos que las madres primerizas en el grupo que recibié la
intervenciéon de enfermeria y en el grupo control, perciben como favorecedores para convertirse

en madre mediante el andlisis de contenido cualitativo de sus escritos.
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RESUMEN

Introduccion: La madre primeriza se enfrenta a grandes cambios en su nuevo rol y es necesario conocer
los aspectos que lo favorecen para disefiar intervenciones de apoyo.

Objetivo: Explorar los aspectos percibidos por lag madres primerizas como favorecedores en la adopeion
de su nuevo rol.

Métodos: Estudio cualitativo con analisis de contenido segin Bardin en la Clinica Materno Infantil,
Bucaramanga, Colombia, 2018. Incorporacion progresiva, segin los criterios de conveniencia y
suficiencia. Principio de saturacion teorica con 10 madres primerizas. Se realizo analisis de contenido a
los 94 escritos elaborados por las madres primerizas quicnes daban respuesta a la pregunta ;cuales
aspectos considera le han ayudado en su proceso como nueva madre? Se siguieron las siguientes fases:
preanalisis, aprovechamiento del material y tratamiento de resultados, inferencia ¢ interpretacion.
Resultados: Los aspectos que favorecen el nuevo rol de las madres primerizas se definen en tres grandes
temas con sus correspondientes categorias: primer tema: aprendiendo a ser mama (busqueda de

informacion, tiempo para estar con el bebé, planea tu dia, consejos, intuicion materna); segundo tema:

1
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apoyo percibido y recibido (apoyo de la pareja, apoyo de la familia, apoyo de amigos y persona que
ayuda a cuidar el beb¢) y tercer tema: asesoria por profesionales de salud (curso psicoprofilactico, la
consulta después del parto, asesoria en lactancia materna, asesoria de un profesional).

Conclusiones: Las madres primerizas van aprendiendo a enfrentar las tareas de la maternidad y los
aspectos principales que las favorecen en su nuevo rol son el apoyo social y la asesoria profesional.

Palabras clave: madres; apoyo social; rol profesional; enfermeria materno infantil.

ABSTRACT

Introduction: First-time mothers face major changes in their new role and it is necessary to know the
aspects that favor it to design support interventions.

Objective: To explore the aspects perceived by first-time mothers as supportive in the adoption of their
new role.

Methods: Qualitative study with analysis of content according to Bardin in the Children-Mother Clinic,
Bucaramanga, Colombia, 2018. A progtessive incorporation was implemented according to advisability
and adequacy criteria; and principle of theoretical saturation with 10 first-time mothers. Content analysis
was carried out to the 94 papers prepared by first-time mothers who gave answer to the question: What
aspects do you considered to have helped you in your process as a new mother? These stages were
followed: pre-analysis, better use of material; and results, inference and interpretation treatment.
Results: The aspects that favor the new role of first-time mothers are defined in three major subjects with
their corresponding categories: First subject: learning to be a mom (search for information, time to be
with the baby, plan your day, tips, maternal intuition}); Second subject: perceived and received support
(partner support, family support, friends support and person who helps to take care of the baby); Third
subject: counselling by health professionals (psychoprophylactic course, consultation after childbirth,
breastfeeding counselling, advisory by a professional).

Conclusions: First-time mothers learn to cope with the tasks of motherhood and the main aspects that
favor them in their new role with social support and professional advice.

Keywords: mothers; social support; professional role; children-mother nursing care.

Recibido: 28/06/2018
Aceptado: 19/02/2019
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Introduccion

en primerizas

La madre primeriza se enfrenta a grandes cambios en su nuevo rol. Ferndndez y otros identificaron en

su estudio que las madres definen el constructo de maternidad en torno a tres categorias: los cambios en

el estilo de vida, los sentimientos y las percepciones. Ademas, determinaron como estresantes en su

nueva funcién: los cambios en la relacion de pareja, los sentimientos encontrados y la falta de apoyo.!"

En otro estudio emergieron otras tres categorias: reorganizacion de la dinamica familiar; desafios al verse

.. ., . .y )
a si misma como una madre y actuacion del profesional de la salud en su preparacion para su nuevo rol.?)

Es interesante analizar que la fuente de preocupacion de las mujeres va cambiando con el tiempo. Pasa

de la necesidad de confirmar que “todo va bien” durante la gestacion a necesitar mas apoyo emocional y

confianza para enfrentar sus miedos al parto, después se enfrenta al cuidado del hijo, lo que requiere de

un mayor acompafiamiento en el puerperio.®”) No obstante, en Colombia los profesionales de la salud

brindan poca atencion y seguimiento a las madres durante el posparto.®

En un estudio realizado en ¢l posparto en madres primerizas y durante los primeros seis meses de vida

del bebé, emergicron tres categorias indicadoras de las principales dificultades de las madres en este

periodo: la recuperacion del posparto, el cuidado del bebé, y la relacion de pareja. Los resultados

obtenidos indicaron que la maternidad es un acontecimiento marcado por emociones positivas, aunque

las dificultades que surgen en lo cotidiano de las madres pueden interferir negativamente en la calidad

de la maternidad.®

Es asi que, los desafios que las madres experimentan durante el periodo posnatal generan la necesidad

de dedicar mas recursos para proporcionar apoyo de seguimiento a las primerizas en el posparto.®

Ademas, se evidencia que el apoyo formal brindado por el personal de enfermeria es positivo y percibido

como un refuerzo en su vivencia de la maternidad y debe estar enmarcado en un contexto cultural 7

En un estudio sobre el proceso de convertirse en madre, surgid la teoria “buscar seguridad para

convertirse en madre”, en la que se evidencia que el rol materno requiere apoyo emocional, apoyo fisico,

informacion, cmpoderamicnto para establecer un vinculo con ¢l bebé en la lactancia materna y en cl

cuidado infantil. Por lo que se hace necesaria la presencia de las enfermeras para brindarles seguridad

para enfrentar el cambio y las nuevas responsabilidades. El éxito limitado de intervenciones que se han

realizado, sugiere que las principales areas de convertirse en madre no se han abordado. Esto se debe a

que las intervenciones han sido efectivas en la promocion de las habilidades maternas y en el

(@) ev-re__| Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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conocimiento sobre los diferentes aspectos del cuidado infantil, pero no han contribuido en la confianza
interior de la madre, en su satisfaccion del rol materno y en su autoimagen como madre competente.®
Existe un vacio en el conocimiento sobre los aspectos que favorecen la adopcion del nuevo rol de las
madres primerizas, de ahi que necesiten expresar qué es lo que las puede ayudar. Lo que puede favorecer
la formulacién de intervenciones de enfermeria que brinden un apoyo que satisfaga sus necesidades
reales.

El objetivo de esta investigacién es explorar los aspectos percibidos por las madres primerizas como

favorecedores en la adopcion de su nuevo rol.

Métodos
Diseiio

Estudio cualitativo con analisis de contenido, que segin Laurence Bardin se basa en la inferencia o
procedimiento intermedio que permite el paso entre la descripcion y la interpretacion. El analisis de
contenido cualitativo consiste en un conjunto de técnicas sistematicas interpretativas del sentido oculto
de los textos, que parte de la lectura como medio de produccion de datos.®)

Las madres primerizas dieron respuesta por escrito a la pregunta abierta: ;cuales aspectos considera le
han ayudado en su proceso como nueva madre? Los escritos fueron realizados en biticoras (cuadernillos
para recoleccion de la informacion). Cada participante tenia su propia bitacora y al iniciar un nuevo
escrito colocaba la fecha correspondiente. Se acordo esta estrategia de recoleccion de la informacion para
facilitar a las madres participantes que tienen a su cuidado un bebé menor de 6 meses, que demanda

mucha atencion. La recoleccion de la informacion se llevo a cabo durante abril y mayo de 2018.

Muestra y participantes
La scleccién de lag participantes se hizo mediante incorporacién progresiva, segliin los criterios de
conveniencia y suficiencia. De manera intencional se eligieron madres primerizas mayores de edad, sin
antecedentes de enfermedades en el posparto, que supieran leer y escribir, con bebés sanos de diferentes
edades, menores o iguales a 6 meses, para reflejar la diversidad del fenomeno estudiado. Fueron
referenciadas por la enfermera del servicio, por ser las personas que podian aportar la mejor riqueza

informativa.

(o) ETERTI Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommens.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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en primerizas

El numero de escritos por participante fue variable, segiin necesidad, para completar a profundidad 1a

respuesta a la pregunta. Se alcanzo el principio de saturacion teorica con 10 madres primerizas al no

encontrarse informacion nueva. Las participantes se captaron en el servicio de consulta externa de la

Clinica Materno Infantil San Luis, Bucaramanga, Colombia.

Analisis

Los escritos los realizaron las madres en su propio domicilio, en un ambiente privado con previa firma

del consentimiento informado. Cada una de las madres elaboraron entre 12 y 15 escritos y en total se

analizaron 94 escritos, con la intencion de descubrir la significacion del mensaje. Inicialmente, se diseiio

un sistema de codificacion para definir categorias, orientar la clasificacion de los datos ¢ identificar los

temas que favorecen el proceso de convertirse en madre. Ademas, se contemplo una codificacion abierta

con el propdsito de permitir un enriquecimiento progresivo del analisis y del conocimiento generado.

Se siguieron las siguientes fases: preanalisis, aprovechamiento del material y tratamiento de resultados,

inferencia ¢ interpretacion. Para asegurar la validez se realizo triangulacion por parte de dos

investigadoras. Los temas y las categorias identificadas fueron compartidas con las madres participantes,

quienes estuvieron de acuerdo. Se contd con el aporte de un grupo de enfermeras del area materna

perinatal, expertas en investigacion cualitativa.

El rigor metodolégico se garantizo seglin criterios propuestos por Lincoln y Guba:'" el primero es la

credibilidad mediante transcripeion textual de los escritos de las bitacoras y comprobacion con las

participantes de la informacion suministrada, reflejando hallazgos veridicos; el segundo, la auditabilidad,

a través de la supervision constante de otro investigador con alta experiencia; el tercero, la

transferibilidad, mediante la caracterizacion de las participantes con la posibilidad de analizar en un

futuro, qué tanto se ajustan los resultados en otros contextos.

Aspectos éticos

Esta investigacion conto con el aval del Comité de Bioética Hospitalaria de la Clinica Materno Infantil

San Luis. Se tuvieron en cuenta las directrices de la Resolucion 8430 del Ministerio de Salud de

Colombia, para estudios en seres humanos.

Las participantes, una vez que leyeron, comprendieron el objetivo del estudio y resolvieron sus dudas,

firmaron el consentimiento informado. Se mantuvo la confidencialidad, la privacidad v el anonimato.

(oc) ERETER Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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Resultados

Las caracteristicas de las madres primerizas participantes s¢ presentan en la tabla 1

. Estas en la

investigacion consideraron que los aspectos que les favorecen convertirse en madres se definen en tres

grandes temas: aprendiendo a ser mama, apoyo percibido y recibido y asesoria por profesionales de salud.

Tabla 1 - Caracteristicas de las participantcs

Edad | Pareja  Estadocivil  Vive Estrato |  Niveleducativo | Ocupacion  Tipo de ‘ Edad del ‘ Género Método de
Denominacién (anos) con: Socio parto bebé del alimentacion del bebé
| | economico (meses) bebé
Madre | (M1) 18 | si Unién libre Pareja 2 | Universitario incompleto |  ITogar Cesérea | 1 | Masculino Lactancia
Madre 2 (M2) 28 | si Unién libre Parcja 3 | Universitario completo | Trabaja Vaginal | 6 | Femcnino Lactancia
Madre 3 (M3) 30 | si Casada Pareja 4 | Universitario completo [ Trabaja Cesérea | 4 | Masculino Lactancia
Madre 4 (M4) 25 \ Si Unidn libre Pareja 3: \ Tecnologia completa \ ‘Lrabaja Cesérea \ 6 \ Femenino Lactancia y biberén
Madre 5 (M5) 23 | Si Union libre Pareja 4 \ Universitario completo \ Hogar Cesérea \ [ \ Femenino Lactancia
Madre 6 (M6) 30 | si Unién libre  Pareja 4 | Universitario completo | Trabaja Vaginal | 5 | Masculino Lactancia
Madre 7 (M7) 2 | si Unién libre Parcia 4 | Universitario incomplete | Estudia Vaginal | 1 | Femenino Lactancia v biberén
' Madre 8 (M8) 21 | Si  Unionlibre  Pareja 4 | Universitario incompleto |  Estudia Vaginal | 5 [ Masculino Lactancia
Madre 9 (MY) 23 | si Union libre Pareja 4 \ Universitario incompleto \ Estudia Vaginal \ 5 | Femenino Lactancia y biberén
Madre 10 (M10) 36 | si Union libre Pareja 4 | Universitario completo [ Trabaja Vaginal [ 6 | Masculino ~ Lactancia y biberon

De cada uno de los temas emergieron diversas categorias (Fig.).

Aprendiendo a ser mama

Busqueda de informacion

Tiempo para estar con el
bebé

Planea tu dia
Consejos

Intuicion materna

Asesoria por profesional de salud

Curso psicoprofilatico
La consulta después del parto
‘ Asesoria en lactancia materna

Apoyo percibido y recibido

Apoyo de la pareja
Apoyo de la familia

Primeriza

Apoyo de amigos y

personas que ayuda a Aspectos que favorecen

X A 2 Asesoria de un profesional
cuidar al bebé convertirse en madre -

Fig. - Aspectos identificados por las participantes que favorecen convertirse en madre en primerizas.
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Tema 1. Aprendiendo a ser mama
Cuando una mujer se enfrenta por primera vez a la experiencia de ser madre, sus esfuerzos se movilizan
para responder a las demandas de cuidado de su hijo vy las tareas que trae consigo este nuevo rol; pero no
sabe como hacerlo, asi que ella misma busca estrategias para salir adelante (Tabla 2). Las diferentes

categorias que emergieron de este tema fueron:

Tabla 2 - Tema: Aprendiendo a ser mama
Categorias Escritos de las participantes

“Lo que mas me ha ayudado en este proceso es la informacion obtenida que encontré en revistas
de maternidad, internet, grupos de lactancia... Me he apoyado mucho en unos grupos de internet
Buasqueda de donde las madres que estin en ¢él, exponen sus vivencias, hablan desde su
informacién experiencia,..Realmente lo que mas le facilita la labor a una madre primeriza es tener
“informacion clara y precisa” M2
“...dedico la mayoria de tiempo a indagar sobre bebés, sobre qué hacer cuando se enferme. ” M9
“Hoy amaneci pensando que es lo que mis le favorece a una madre primeriza es “tiempo” para
compartir con su hija, creo que deberian ampliar Ia licencia materna...” Seria mds ficil para las
Tiempo para estar con el madres primerizas si contaran mas tiempo con sus hijos. " M2
bebé “Uno como mama y sobre tedo primeriza quiere que todo esté perfecto, el bebé, la casa, la
relacion de pareja, ¢l trabajo, todo que es tan agotador...al final, no termina ni con lo uno ni con
lo otro ¥ lo peor sintiéndose mal por no dedicar el tiempo que tu bebé necesita. " M3

“...se debe de aprender muchisimas cosas que no se tiene ni la mas minima idea...por eso es
sliper importante hacer una rutina... " M1

Planea tu dia “Un aspecto que me ha servido, aunque empecé un poco tarde.... Es (planea tu dia) hacer como
un cronograma de las actividades del dia para no enloquecer y fallar en ¢l intento y asi dia a dia
dando pricridad a mi hija que es lo mas importante. ” M4

“...agradezco a las personas que me ayudan en mis dificultades. He aprendido mucho gracias a
los consejos de madres que saben demasiado., " M1

“Las personas en general (familia, amigos, sociedad) sean prudentes y respetuosos con sus
comentarios, sean cuidadosos al dar sus consejos, los cuales se siguen méas cuando se hacen como
sugerencia y no de imposicion, no critiquen ni el fisico ni nada, si estamos errando en algo
pueden decirlo con carifio sin ser hirientes m ofensivos y s1 no lo pueden hacer de esa manera
entonces mejor no digan “NADA” este consejo es tanto durante como después del embarazo. ”
M7

“...con ¢l tiempo voy aprendiendo...Como madre primeriza empiezo a aprender nuevas cosas,

cada dia me defiendo mucho mejor en las cosas de mi bebé y de mi hogar... me defiendo mucho

mas en las cosas como madre por el instinto...” M1

“A medida que ha pasado el tiempo uno va adquiriendo mayor seguridad en cuanto a decidir qué
Intuicion materna cosas de lo que te dicen los demds haras caso y qué cosas no haras...con el tiempo uno se siente

mis segura duranie los primeros meses en cuanto a ignorar un poco lo que otros aconsejan y

dejarse guiar por el instinto. ” M5

“Ignorar a los opindlogos... cuando me converti en mama siento que nacidé en mi un sexto

sentido, que me permite imaginarme el peligro... Desde el principio he intentado hacer las cosas

desde el amor y los consejos médicos y mi intuicion como mama, ” M8

Conscjos

Bisqueda de informacion
Fl acceso a internet y a los diferentes recursos tecnologicos o materiales, les permite hoy por hoy a las

madres, ingresar a grupos de apoyo virtuales y obtener informacion para resolver sus dudas (Tabla 2).
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“...También puedo averiguar por internet como YouTube vy Google...esos conocimientos de mis

estudios, sin duda me han guiade en mi formacién como mama primeriza... " M5

Tiempo para estar con el bebé
Las madres reclaman un mayor tiempo para compartir con sus bebés, sobre todo si son trabajadoras, si

se tiene en cuenta que el tiempo de la licencia de maternidad es insuficiente (Tabla 2).

“En esta etapa de mi vida y como a muchas nos toca trabajar, queremos aprovechar al maximo el

tiempo que estamos con nuestra bebita... ” M4

Planea tu dia

El organizar una rutina para las actividades diarias es una estrategia que las primerizas emplean para

responder a las multiples obligaciones de la maternidad (Tabla 2).

“Crear una rutina predecible, me di cuenta que el dia a dia de mi bebé seria mas facil si creaba

una rutina para cumplir a diario. ..soy flexible con la rutina... ” M8

Consejos
Los consejos dados con respeto y amor son bien recibidos por las madres, en especial si provienen de

otras mujeres que ya han tenido la experiencia (Tabla 2).

“Acepto todos los consejos que amorosamente me dan mi suegra, mi mama, mis tias o amigas

que ya han pasado por lo mismo y si me sirve aplico las ayudas que me recomiendan... ” M6

Intuicion materna
Las primerizas expresan que su intuicion o instinto materno les permite decidir lo que esta bien para su
bebé, independientemente de lo que opinen las demas personas, porque a medida que pasa cl tiempo

aprenden y se sienten mas seguras como madres (Tabla 2).
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“...muchas veces dejo que sea mi intuicién la que me guie para saber qué serd lo mejor para mi

bebé y qué debo hacer de acuerdo a las circunstancias. ” M10

Tema 2. Apoyo percibido y recibido
El apoyo recibido y/o percibido es muy importante para dar confianza a la nueva madre, en especial ¢l
acompafiamiento y ayuda de la pareja, de su mama o de otras mujeres con experiencia previa (Tabla 3).

Las categorias que emergieron de este tema fueron:

Tabla 3 - Tema: Apoyo percibido y recibido
Categorias Escritos de las participantes
“Es indispensable contar con el apoyo de la pareja o papito del bebe.” M4
“Mi esposo me ha tenido mucha paciencia... Durante los 40 dias de dieta mi esposo se quedd
Apoyo de la parcja conmigo ayudandome a cuidar al bebé.. lo cual fue de gran ayuda para poder sanar mis puntos
de la cesarea adecuadamente.” M5

“Ayuda, acompailamiento por parte de mi mama durante los 40 dias de puerperio, una mujer

siente mucha confianza con su mamd, yo sentia que ella habia pasado por lo mismo y aunque

habia sido hace ya varios afios, era la persona que podia ponerse en mi lugar y apoyarme...La

cuarcntena con cuidados de las abuelas.. . mi mama me ha ayudado mucho con los cuidados...”

Lo M8

Apoyo de la familia
“La familia es un aspecto importante y vital ya que las abuclas muchas veces orientan y dan
consgjos antes y después del parto... Cuando me puse muy sensible conté con mucha
comprension por parte de mis familiares.” M7

“...criar un bebé es algo demasiado grande y me siento mas tranquila con una compaiiia de
confianza... [gualmente, saber que es una familiar que quicre ¥ respeta al bebé, permite tener la

A le amigos o ) . . L
pOYO €e amigos ¥ tranquilidad de que estd en buenas manos y podemos salir a trabajar con tranquilidad.” M3

personas que ayudan a

cuidar el bebé . . . . . . . L
“Pcro Dios coloca angeles alrededor y conoci alguien que lo quiere mucho, le tiene paciencia,

hoy doy gracias a Dios.... quien me ha cuidado a mi bebé muy bien.”” M10
Apoyo de la pareja

El apoyo de la pareja, que, a su vez, también experimenta la paternidad, es primordial para la madre,

porque cuida del bebé y de ella (Tabla 3).

“Mi esposo ha sido mi gran compafiero que ha estado ahi para ayudarme con el bebé y a subir mi

animo. Es lo mejor tener el apoyo de él y mi familia y bueno... es hermoso.” M6
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Apoyo de la familia
Principalmente la madre brinda soporte continuo a la primeriza y clla sc siente confiada porque es

entendida. En general, la familia es de gran ayuda en este periodo de la vida de la mujer (tabla 3).

“...mi familia me esperaba con los brazos abiertos para brindarme lo mejor de ellos...los primeros

dias fueron duros por los trasnochos, pero gracias a Dios tenia el apoyo de mi familia.” M10

Apoyo de amigos y persona que ayuda a cuidar el bebé
Los amigos, en especial, si ya tienen hijos se convierten también en importantes fuentes de informacion.

La persona que ayuda a la madre a cuidar al bebé, es fundamental para que clla pueda cstar tranquila

(Tabla 3).

“Siempre que tengo una duda... puedo acudir a mis mejores amigas que tienen hijos y recibo

mucha informacién de ayuda.” M2

Tema 3. Asesoria por profesionales de salud
Se hace evidente que las madres primerizas requieren de la asesoria profesional, reclaman un seguimiento
después del parto, porque consideran que seria mas facil la transiciéon a la maternidad si lo tuvieran.
Asimismo, sugieren que dicho profesional deberia estar actualizado y capacitado para asesorarles con

informacion oportuna, clara y precisa (Tabla 4). Las diferentes categorias que emergieron del tema

fueron:
Tabla 4 - Tema: Asesoria por profesionales de salud

Categorias Escritos de las participantes

Curso psicoprotilactico “Sicnto que cl curso psicoprofilactico ayudo y fue clave para saber mas de la higicne.”
M3
“En cuanto al curso psicoprofilactico... ojald tengan bucnas herramicntas educativas y
personal capacitado y con paciencia que los realice y entre mas personalizado fuese seria
mejor.” M7

La consulta después del parto *...cuando uno esta gestando el seguro anda demasiado pendiente de la salud de la madre

y de la salud del feto, pero cuando uno da a luz, solo se encargan de cerrar la herida de la
madre y atencion basica para el nifio, luego siguen los controles para el bebé, pero también
deberian de sacar controles para ver el proceso de recuperacion de la madre. .. Nosotras
luego de un parto quedamos demasiado débiles y necesitamos de cuidados tanto familiar
como profesional.” M1

“Asistencia a controles, ojald acompafiadas de su pareja ¥ si no es posible, cualquier
familiar cercano. .. los controles posparto...con especialistas en estas 4reas para ayudarnos
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con el millén de dudas y situaciones que tenemos en ese momento...sean claros en sus
explicaciones, recuerden que todas no tienen los mismos estudios que ustedes y les es
dificil comprender muchas cosas.” M8

Asesoria en lactancia materna “...lo mas dificil del proceso es lograr que el bebé se pegue al pezén y en general la
lactancia. Deberian estar mas capacitados para ayudar a la mama a lograrlo, si no asi
cualquiera renuncia a esto, simplemente por no tener la ayuda adecuada.” M3
“Cuando nacid mi bebé nadie me indico la manera en como se debe amamantar por lo
que fue toda una noche llena de angustia porque no lograba hacer que la bebé comiera de
forma correcta.”” M9

Asesoria de un profesional “Hoy he pensado mucho acerca de todas las dudas que nos surgen a las madres primerizas
v lo que nos ayudaria el tener contacto permanente con algiin profesional de la salud que
nos aclarara dudas, es que llamar a pedir citas es complicado y hay situaciones que
necesitan pronta respuesta pero que no son catalogadas como urgencia.” M2
*...siento que no brindan informacidn, ni apoyo...solo una hoja con poca informacion.”
“Seria algo muy bueno que existiera algliin grupo de apoyo o consejeria para mamitas y
papitos primerizos, pues por la inexperiencia nos dejamos llevar por todo lo que nos dicen
las personas a nuestro alrededor. .. y no tenemos la guia de un profesional en el tema...Si
pidiera ayuda me gustaria recibirla de un profesional, pues no me gustaria arriesgar a mi
nifia con consejos sin ningtin fundamento... Algo fundamental es contar con especialistas
cn la salud actualizados...” M4

Curso psicoprofilactico:
Las primerizas le dan importancia al curso psicoprofilactico y consideran que les ayuda, pero solicitan

que sea desarrollado de manera practica y no solo teodrica por parte de un profesional competente (Tabla

4).

“Los cursos psicoprofilacticos que tomé en la EPS son importantes, sin embargo, tengo que decir

que fueron muy tedricos, solo diapositivas proyectadas y nada practico.” M3

La consulta después del parto
Las madres expresan la necesidad de tener controles no sélo durante el embarazo sino también después

del parto por parte de profesionales que sean claros en sus explicaciones (Tabla 4).

“Siempre esperé que en cada cita de control tanto durante mi embarazo como cuando nacié mi
) . . . . - »
bebé que me dijeran qué eran las cosas normales que iban a suceder mientras ¢l siguiente control.

M9

Asesoria en lactancia materna:
Las madres primerizas manifiestan que necesitan asesoria y apoyo para el establecimiento de la lactancia
materna por parte de personal capacitado y actualizado (Tabla 4).
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“Asesoria en lactancia materna...sabia de que al principio podria ser doloroso, pero queria estar

preparada para no abandonar la lactancia por dolencias.” M7

Asesoria de un profesional:
La asesoria permanente de un profesional de salud actualizado puede ayudar a resolver las inquietudes

que les surgen a las madres primerizas (Tabla 4).

“Pienso que seria muy bueno un acompafamiento de una enfermera por el primer mes o unas 2
semanas para aclarar dudas o que en cada mes te de asesorias para tomar con calma cada cambio.”

M6

Discusion
Ser madre implica un proceso de aprendizaje constante y adaptacioén permanente, en el que se focaliza la
atencion para responder a las tarcas que se tienen que afrontar.'" El estudio realizado refleja que las
madres primerizas requieren informacion, coincidiendo con otros autores que refieren la importancia de
brindar informacion a la mujer en el posparto sobre el mantenimiento de la salud del hijo y sobre la
lactancia materna.t'?
Los resultados muestran que las madres trabajadoras presentan un mayor estrés al tener que responder a
las expectativas de los diferentes roles, por lo que requieren un mayor apoyo familiar y social para poder
compartir mas tiempo con su hijo, aspecto que coincide con lo ya publicado al respecto.!'* Se evidencia
en el presente estudio que la madre percibe que tener una buena organizacion y planificacion le facilitara
la gestion de sus tareas cotidianas en esta nueva etapa, lo que concuerda con Liopis''?y Ladge.!'> El
posparto es un periodo propicio para que la mama, los abuclos y los amigos aconsejen a la nueva madre;
estos son hallazgos similares a los de otras publicaciones.1%)
La intuicién materna, término utilizado por las participantes en esta investigacion, se relaciona con la
autoeficacia materna que segin Garay-Gordovi! consiste en los conocimientos, las emociones y los
procesos motivacionales o generadores de aceion.!)
En relacion al “apoyo petcibido y recibido”, los resultados de la investigacién muestran que las mujeres

expresan que su principal fuente de apoyo ha sido su pareja y su mama, lo que las lleva a establecer
12
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en primerizas

relaciones con su red de apoyo para afrontar de una manera menos compleja la situacion que estan

viviendo, en concordancia con lo encontrado en numerosos estudios.(1217:1819.21)

En cuanto a la “asesoria por profesionales de salud”, los resultados coinciden con algunos estudios

previos en los que se encontraron que la confianza y la satisfaccion materna en primerizas estuvo

relacionada con el conocimiento y las habilidades.>*% Por lo tanto, enfermeria debe ayudar a que las

mujeres se sientan mas comodas con la maternidad inminente, promoviendo el logro del rol materno en

el posparto.

Los hallazgos de esta investigacion concuerdan con estudios anteriores en los que se encontraron que los

cursos prenatales son beneficiosos para las mujeres primerizas.”*?® Sin embargo, las estrategias

utilizadas para su ejecucion no son suficientes para disminuir la ansiedad y potenciar las competencias

maternales cuando se enfrentan al cuidado de su nifio real.

Las madres expresaron la necesidad de controles en el posparto con profesionales actualizados,

coincidiendo con otras publicaciones.*® Los hallazgos de esta investigacién muestran que las madres

que tienen un buen establecimiento de la lactancia materna se adaptan mejor a la nueva situacion, lo que

2
concuerda con otros autores.?7-?%2%)

Existe coincidencia entre esta investigacion con otro estudio que sefiala que la educacion programada en

el propio entorno de las madres primerizas después del parto tiene un efecto positivo en la autoconfianza,

apego y salud materna.G”

Los hallazgos de esta investigacion estan directamente relacionados con la teoria de enfermeria

“Convertirse en madre” de Ramona Mercer que lo define como “un proceso interactivo y de desarrollo

que se produce a lo largo del tiempo en el cual la madre crea un vinculo con su hijo, aprende las tareas

de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacién con el rol”®" y constituye evidencia para el disefio

de intervenciones de enfermeria educativas y de apoyo dirigidas a las madres primerizas.

Limitaciones

Puede ser una limitacion que todas las participantes en este estudio tuvieran un nivel educativo alto, por

lo que se hace necesario realizar futuros estudios e incluir madres con nivel educativo bajo, para

correlacionar estos hallazgos vy verificar si existen o no diferencias.

Se puede concluir que las mujeres que se enfrentan por primera vez a la experiencia de ser madre se

esfuerzan en responder a las demandas de cuidado de su hijo y buscan recursos ¢ informacion diversa a

través de internet, en redes, el sitio web YouTiibe, el buscador Google y en grupos de apoyo. Valoran

(@) ev-re |
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mucho los consejos que les llegan de sus madres y de mujeres con experiencia sobre como organizar las
actividades diarias y les son primordiales el acompafiamiento y apoyo de su pareja y amigos. Son muy
importante para ellas el recibir asesoramiento y apoyo profesional, antes y después del parto, con cursos

de educacion sanitaria, soporte y asesoramiento en lactancia materna.

Recomendaciones
Es importante desde la salud publica emprender intervenciones de apoyo y asesoria profesional, que
involucren a la parcja y a la mama de la primeriza como principal fuente de ayuda, para facilitar el
proceso de convertirse en madre, dando respuesta a necesidades reales identificadas y aplicando la teoria

de enfermeria de mediano rango de Ramona Mercer.
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Vargas Porras, estudiante del programa de Doctorado en Enfermeria y Salud de la
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a Christopher Barnes <CBarnesl@derby.acul = ® 18dedic alas5:21a m.
Para: Carolina Vargas Porras

Dear Carolina

Thank you for your email. I'm really pleased to hear you are interested in using
our scale — I've attached it for your use together with the original validation
article. The scale is free to use and you may of course use it.

Scoring the scale

The scoring is quite simple, we used a 4-point Likert scale where participants
were asked to rate their perceptions about a particular item/question ranging
from 'Strongly Disagree' (where they scored 1), 'Disagree’ (scoring 2), '‘Agree’
(scoring 3) and 'Strongly Agree' (scoring 4). All 20 questions/items are scored in
this way and there are no reverse scored questions. This means that mothers
can score between 20-80 overall where the higher the score the higher the self-
efficacy. In addition, there are also 4 subscales which reflect different aspects of
parenting. However, there are no cut-off scores. We recommend that each
mother's total score should be used as a general indicator of self-efficacy level
but that the subscales should also be used as-well-as individual items/questions
to understand what support each individual mother may require.

If you need anything else then please let me know and | wish you the best of
luck with your study.

Many thanks,

Chris

Dr Christopher Barnes (CPsychol, AFBPsS, FHEA)

Senior Lecturer in Psychology & Programme Leader MSc Applied Developmental Psychology
College of Life and Natural Sciences

T: 01332 592216
E: c.barnes1@derby.ac.uk

University of Derby,
Kedleston Road,
Derby,

DE22 1GB, UK

Connect with me 'TE f

LinkedIn — Twitter — ResearchGate
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O Elvidina Nabuco Adamson-Mac =) 1ldeene alas447 p.m.
Para: Carolina Vargas Porras
CC: Christopher Barnes

Dear Caralina,

Apologies for the delay in attending to yvour request as | have been
away from the computer for sometime since Decamber.

Thank you very much for your interest in our Percelved Maternal
Parenting Self-Efficacy (PMP S-E). Could you pleasa inform us about
your research Study (sample, resaarch question(s) or hypothesas,
particularly) and, if you intend to translate and validate our Scale

with a Spanish population?

Looking forward to hearing from you o thal we can guide you the bast
way o use the scale/scores.

Kind regards,
Please note that | am carbon copying Dr. C. Bameas in this email.

With my very best wishes for a happy and healthy Mew Year and success
with your resaarch study.

Yours sinceraly,

Elvidina
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AUTHORIZATION TO USE THE FIRST TIME MOTHERS. RESEARCH ON
MOTHERS INTERACTION WITH THEIR INFANTS, SOCIAL SUPPORT AND
NEONATAL DEPRESSION

As autor and owner of the intelectual property rights of the instrument entitled
‘Perinatal Infant Care Social Support Scale (PICSS). |, the undersigned hereby
express our formal agreement and authorization for the use of the PICSS in the study
entitled ‘Research on mothers interaction with their infants, social support and
neonatal depression’. This will involve the translation and validation of the Scale to
the Spanish to be used within Spanish culture within the study “eficacia de una
intervencion de enfermeria en el empoderamiento de madres primerizas.”

This study will be carried out by Ms. Carolina Vargas Porras, a student of the
Doctorate in Nursing Sciences programme at the Rovira i Virgili University (URV).

( _ Lo by L e

1

Patricia Leahy-Warren PhD,

MSc (research), Hdip PHN, BSc, RPHN, RM, RGN
Fellow of European Academy of Nursing Science FEANS
Senior lecturer,

Director of Graduate Studies

School of Nursing and Midwifery,

Brookfield Health Sciences Complex

Phone: +353214901461

Fax: +3534901635

Email:patricia.leahy@ucc.ie
hitp://research.ucc.ie/profiles/C014/patricialeahy




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

AUTORIZACION PARA UTILIZAR LA ESCALA DE VINCULO ENTRE PADRES E
HIJOS NEONATOS EN ESPANOL VALIDADA EN COLOMBIA

Como autoras y duefias de los derechos de propiedad intelectual del instrumento de
VINCULO ENTRE PADRES E HIJOS NEONATOS EN ESPANOL VALIDADO EN
COLOMBIA. Nosotras, las abajo firmantes, expresamos nuestro acuerdo formal vy
autorizacién para el uso del instrumento. El estudio sera llevado a cabo por la Sra.
Carolina Vargas Porras, estudiante del programa de Doctorado en Enfermeria y Salud de
la Universidad Rovira i Virgili (URV), Tarragona, Espana.
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Alix Nathal"ya Vargas Vésquez |
Magister en Enfermeria / Doctora en Ciencias de la Salud
Profesora Universidad Nacional de Colombia “Profesora Universidad Nacional de Colombia
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Area Curricular de Enfermerig
Facultad de Enfermeria
Sede Bogotd

AUTORIZACION PARA UTILIZAR LA ESCALA “SER MADRE (BAM-13)”
VERSION EN ESPANOL, VALIDADA EN POBLACION COLOMBIANA

De manera atenta, expresamos nuestro acuerdo y otorgamos autorizacién para el
uso de la escala “Ser Madre (BaM-13)” version en espaniol, validada en poblacién
Colombiana; para llevar a cabo medicicnes en un estudio dirigido por la Sra.
Carolina Vargas Porras, estudiante del programa de Doctorado en Enfermeria y

Salud de la Universidad Rovira i Virgili (URV), Tarragona, Espafia.

Dado en Bogota, D.C a los 8 dias del mes de Octubre del afio 2018

Loy Waiels \1@,:;301 -

Lucy Marcela Vesga Gualdrén, RN, MSN, PhD
Profesora Auxiliar. Facultad de Enfermeria
Universidad Nacional de Colombia

U Mpiedan ¥ & Uillosb—

Maria Mercedes Duran de Villalobos, RN, MSN, PhD
Profesora Titular - Emérita
Universidad Nacional de Colombia

‘Paginat de 1] Carrera 30 No. 45-03  Patrimonio
EDIFICIO DE ENFERMERIA 228, Oficina 301 de todos
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Licenciada

Carolina Vargas Porras

Magister en Enfermeria Materno Perinatal

Doctorada del programa de doctorado en enfermeria y salud
Universidad de Rovira i Virgili, Tarragona Espafa

Ciudad

De nueslra consideracion:

El Comité de Bioética Hospdalana de la Clinica Materno Infantil San Luis en su sesién del dia 28 de
marzo del 2018 de acuerdo a lo estipulado en Ia Resolucion No 034 del 31 de mayo del 2016
donde se conforma, modifica y reglamenta su funcionamiento ha recibido, revisado y analizado la
documentacion enviada en relacién 3 su interés de desarrollar el proyecto de Investigacién:
“EFICACIA DE UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN

MADRE, EN PRIMERIZAS"

En virtud a o ya expuesto, el comité de Bioética Médica de |a Clinica San Luls, ha determinado:

1. Que se APRUEBA y da viabilidad para el acceso a la informacion requerida como fuente
para la recoleccdn de datos necesarsos segin objeto del estudio, de acuerdo a
precedimientos y parametros establecidos en el resumen ejecutivo del estudio, solictando
€l preservar y obsarvar total 3pego a a8 nofmas y lineamentos que regulan este tipe de
investigaciones

2. Que la etapa activa de observacidn y seguimiento se efectué de manera coordinada y
organizada con los respectivos servicios fuente de informacion, de tal manera que no
produzca interferencia alguna en el narmal desarrallo de sus actividades,

3. Que como compromiso del investigador debe informar formalmente a este comité el sitic y
fecha de presentacién de dicho proyecto una vez se haya efectuado, asi mismo participar a
la institucion de los resultades que se obtengan de su desarrolic

Presidente Comité de Etica CMISL.
C.C. Archive Comité Bioética

Lafle QBN - 56 @ Tol 6430076 - Fax: 6433322 » DBucaramanga, Cotombsa ® www, dinicaseniuis.com co
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FASE 1- “EFICACLA DE UMA INTERVEMCION DE EMFERMERILA EM EL Pagina: 1 de 3
C— PROCESO DE CONVERTIRSE EM MADRE, EN PRAMERIZAS™
FASEZ: Varakdn: 07
UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI
FASE % DOCTORADO EN ENFERMERIA ¥ SALUD Abril de 2018
CONSENTIMIENTD INFORMADC INDIVIDUAL
Codigo de ka Participants
1. INTRODLMCCION ¥ JUSTIFICACIHON

La enfermera Cansiing VYargas Pormas 58 encuentra desamollandio una investigacion orientada a la implementackan
ga una Inervencion de enfermeda difighda a las madres gue tensn por primera vez un hijo. Esta Invesiigaclon s
ENMmarca en s principlos éicos determinados en |a Resolucion 008430 ded £ de ochubre de 1993, del Minlstero
de Salud de Calombi, “por la cual se establecen las normas cientificas, lécnicas y administratvas para 1a
investigacon en salud®.

Tener un hijo &5 un acontecimients importanie en la vida, que, aunque &5 un evento nomal, pueds provocar en
la madre estés @ Inseguridad por kos maigles camblos que ccumen i 1as tareas del rol matemna, lo que ccaslona
difcultaces con sus posibllidades, desacs @ Inbereses.

De acusrda @ o expuestc amedaments, me permito Informarke gue I3 Investigacion conslste en reallzar una
Intervencion ge enfermerla para brindar hemramientas que promuevan |35 capacidades para 2l desempefia del rol
matems, medante el fortaledmiento del apoyo socdal, de Sus capacdades como madre, del vinculo entre usted
¥ 5U babe y |a adaptacion a su rol de madre. Esta Investigacien esta conformada por fres tases: La primera fase
conslsie en adecuar Ios cuesionarlos para garantizar que sean claros, comgrensibles y Otlles para la
Investigacion. La sequnda Tase es un sequimienic a la madre después del nadmienio del bebé. La tercera fase
conslsie en anallzar |o gue usted escrioe para evaluar |3 Intervencien de enfermerla.

Tenlendo en cuenta gue usted cumple con ko6 sigulentes reguisitios para poder parsdpar en esta Investigackn
COMO 50N; -Madre Cuyo parto © cesarea fue aiendkdo en la Instituckan de salug, del sendclo de matemidad, que
par primera wez tenga |3 experiencla de sar madre, 3 partir o2 los 18 aflos e egad, con parsja y con un rackén
racklo a terming sano, es declr, que nacld con 37 0 Mas samanas oe embarazo Y reslde en Bucaramanga o 5u
area metropolitana (Pledecussta, Flordablanca, Giran), que posee un teléfono moawll con acceso a Internet.
Ademas, usted no tuvo muerte de su bebé anies nl después de nacer, tampoco fuwo aborta, i fuvo embarazo
mimpke, nl tene altsracionss en la comunicacikin, sabe kesr o esciblr, no presenta sintomas oe depraskan
despues del parto, nl estuva en UCH {unidad de culdacos Imtenshvos) posteror &l parie o a 1a reallzacien de la
cesarsa, nl lene dlagnestico actual o antecedenis de rastomos mentales o del comportamiena y suU recken nacioo
red estuvo hosphiallzacda en LG, culdadas Intermedios o culdados minimos.

La estoy Invttando a particlpar en esta Investigacion y sl estd de acuerdo, le explicard a condnuacian en qué
conslste, con el fin de que usted tenga Informackin dara y precisa que ke pamita tomar una decision licre y
espontanea de participar © no en la investigackin. Es Impariante adarar que &l hecha de no particioar no Interflere
en |a aencion gue recibe actualmente. Estoy dISpUEsta 3 resclver cualquler duda o pregunia que usied 1enga con
el fin de garantizar sy total comprension.

2. OBJETIVO GEMERAL DE L& INVESTIGACION: El abjethva general de esta Imvestigackin es detarminar |3
eficacla de una Intervencion oe enfiermenia durame el process de convertise en madre en primenzas, medlante
& uso de Instrumenios wvalldos, confiables y el andlisks de escritos; @6 declr, evaluar sl un segquimienio educativo
ayuda a fortakecer el rol matemo de mujeres gue tenen por primera vaz un hijo.

3. | GUIENES PUEDEN PARTICIPAR?: Est3 diigide a madres, que cumplen can Ios requishos mencionados
anteriormente. E£136 3 5U Va2 Seran distbukdas al 32ar en 005 grupes, und §amado grups expenmental (25 gecl,
aquelias participanies que al azar seran asignadas para redibir k3 Intervencion gue ss Investiga) v otro lamado
grupo contral {es decdr, aguellas participantes gue al azar no recibiran |a Intervenclan que se investiga y qus se
compara con &l ot grups). Bl grupo expedmental ademas de recibir 13 atendon habitual en 13 Insttuckin de
galud, reciblra un seguimisnio educative relacionado con acividades para e fortaledmienio del rol matemo
duranie Ios primencs £ meses posoarto y e grupo contral reclolrd 13 atencin habliual en k3 Instiudon de salud.

1
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EASE 1- “EFICACIA DE UMA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL Pagina: 2 de 3
— PROCESO DE CONVERTIRSE EN MADRE, EN PRIMERIZAS™
FASEZ Veraion: 07
UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGILI
FASE - DOCTORADO EM ENFERMERIA Y SALUD Abril da 2018

Lina vez Winalice & estudic, & gnupd conbroll recibira un matenal educativa refadonad oon & nal matema.

4. PROCEDIMIENTOS DE LA INVESTIGACION: A confinuacion, se describen cada una de 1as fases de la
Investigacion:

FASE 1: 58 adecuaran los cueslonarios para garantlzar que sean clarcs, comprensibles y (iles para 13
Investigacian.

FASE 2: Seslones: En el grupo experimental |a Investigadora reallzara seskones sobre 108 camblos Gue ocurmen
odespués del nadmienio del bebe, ko6 cLidadas die 13 madre, del recién nacido, Inclueyendo lactancla matema, ete.
L3 Irvestigadora promoverd acthidaces para 2l fonalecimiento ol rol matemo. Saguimilento talefonlcs: La
Investigadora reallzara sequimienta felefinico sobre 13 Intervenclon de enfermerla al grupo expesimental 35l a
los 15 dias; al mes y medle; & los dos mesas y medio; ¥ a los ires meses y medic cespuds del nadmients del
bebe. Saguimilenio gomicllilaro: Se realizaran 4 visias aomicllarias para gecutar |3 Imerenddon o2 enfermsria
en & grupa experimental asl: en k& primera semana; al mes; a ks res meses; y al cuaro mes del nacimiento del
babs,

FASE 32 En &l cuana mes e sequimientd y posieriar 3 la finallzacion de i3 Inbereencitn de enfenmerta tantd en
el grups experimental, como en el grupo control, las madres particlpantes realizaran sus escriios en una aplicackn
web como un cuademllis (bitacora), en donde de manera lbre ¥ en un periodo de tempo de 15 dias, daran
respuesta a la sigulente pregunta: ; Qué aspacios considera que ke han ayudado en 5U Proceso COMO NUeva
madre, tenlendo en cuenta la Intervencien de enfermera?

Una vezr finalizads al esiuda ¥ transciridcs E.Ffﬂ:miﬂi.l"l'lEmE- 5 messs Jdel nacimiemo del bepe 02 las
partidipantes que hicleran parte del grupo conirol, recialran por parte de |3 ivestigadora 1 visita domicllaria para
H'TIJ'E'Q-HFH matedal educalivio ¥ resciver dudas so0re &l rol matemo.

5. CONFIDENCIALIDAD: Es Importante gue usted cONOZca que & 1omaran todas 1as medidas necesarlas para
profeger su privacidad como paridpante de I3 Investigaclen. Para el registro de k3 Informacitn en los
cuestionarios, & asignara un codigo numerico en lugar de |a idemtificackin de |a persana, el cual s5lo Bera
CONOC00 por |3 Invesiigadora; ¥ atemas k2 Informacion recolectada no 58 Ulllzara para evaluar a as partiipanies
de foma Indkidual. Se maniendrd |a confidenclalidad de i3 Informadidn gue haya sldo suminisirada por usied y
8& guardara con seguridad.

E. RIESG0S ¥ BENEFICIOS: Esta Investigaddion tiens riesga minimo s=gin B Ressluckn 008430 oe 1993 og
Minksierio de Salud de Colomibla, en razin a que 5 un seguimisnio educathn. 52 tendra en cuenia el anticulio 37
e esia Resclucion gue dice! Tas invesligacionas en mujemes duranfe of pusrpeno (despuwéds del pariol se
permifiran canco mo infenferan con iz saind de b madee o con i ded reciédn naciop”.

Con BuU parikdpacion en esta investigackn, y 106 resultatos que 5 generen se podra contrioulr en el blenestar de
la madre primeriza y de su bebé. Postericrmenie a |a oitencion de os resultados sera Imfomada die la publicadion
e estos en articulos de revistas y se ermdara k& Infarmackn via comep elecronicd. AlQemas, e afrece
disponibllidad de |a Investigadora principal para compartlr personalmente, con qulen a3l lo desae os resultados
de esta Investigacion.

7. COSTOS ¥ COMPENSACION: Usiad no reclbird pago alguns por U particlpackan en esta Investigacsan, par
lo cual sera una contribuckin generosa de su parte para la clencla y la comunidad santandereana. La participacian
¥ &l saguimlento de enfermeria son para usted totalmente gratls. Ademas, recuerde gue, aungue usted no quede
en & grupa experimental, reciolra un matenal educative relackonads con 2l rol matemo.

8. DERECHO A REHUSAR O ABANDOMAR LA INVESTIGACKSN: La participackin en esia Investigacidn es
completamente voluntana y a0n despues de haber aceptado Ingresar, puede Negarse a contestar alguna pregunta
0 continuar en el seguimients de enfiermerta en cualquier momenis que o deckda. No es obligatona gue participe

z
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FASE 1- “EFICACIA DE UMA INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL Pagina: 3 da 3

ASEL__ PROCESO DE COMVERTIRSE EM MADRE, EN PRIMERIZAS™

FASEZ Veralon: 07
UNIVERSIDAD ROVIRA | VIRGIL]

FASE - DOCTORADD EM ENFERMERIA ¥ SALUD Abril da 2018

en esta Invesagacion y 6 lbre de tomar cualquler dedision. En caso de decldlr retdrarse en cualquier tase oe la
Investigacion, NINGUNa persona B& enfadara © Molestara con usted, 5N que por elio 58 creen perjulckos para
cOMtinUEr Con 5U cuklado.

3. PREGUNTAS O DUDAS: Por favar skéntase en la Boertad die realizar cualkjuler pregunia ahora o mas tande sl
hay alga que no haya comprendido. Ademas, sl usied tene una pregunia adicional acerca de Ia Investigacian
puede preguntar 3 la Enfermera Caroling Vangas Pomas (Investigadora principal) al teléfono celular, 3007083926
0 al comep electninico: cvargaspomasilyanco.com. 31 usied tiene alguna pregunia o duda acerca de 5US
derechas come paricipante en esta Investigacion, usted puece contactar al Comié de Bioatica Hospitalara de la
Clinica Matemo bfamtll San Luls, al nomere belefonics 6230026 exbension 451 © al comed elechninica:

atistente. medcaolinicasaniuls com.co

10. DECLARACION DE LA PARTICIPANTE
Al imar este documento, usted esta aceptando que ha comprendido la Informacion que s ke ha dado y desea
parl.i:q:-aren esta Investigadion y por tanto esta de acuerdo con:
Responder los cueslonarics
« Redblr vishas domiclianas en el saguimienio de enfermeria, de acuenda a fechas estEblecidas de comidn
acuerda. 5113 pariidpacion es en la fase 2 y 3 de esta Investigadion.
« Permiir que 52 le hagan lamadas telefdnicas para el seguimiento de enfermena, reallzar adaracknes o
apoyar el procese de reglstro de datos. 3113 particlpacion 26 en 1a fase 2 y 3 de esta Investigacion.
Segulr las recomendacdones dadas por la Investigadora princlpal.
No participar en ofras Investigadiones mieniras 52 encuentre particlpando en esta Inveslgacion.
Usted autorza gue pueda ser contactada para Investigaciones futuras.
Usted auionza que kas datos oibtenldos puedan ser ulilizados en posteriores eshudlos redacionados con esia
Investigacian.

aceptaclion para parflcipar.

ZAutoriza usted su participacion voluntana en esta Investigacion? S| NO

Sl usied ha aceplado panidpar, por f3vor escriba bos slgulentes 03108 PArA &7 contaciads en |3 sequnda, teroera
fase de k3 Investigackin o para emviar Ios resultados de ks Invesagacion:

Mombee y apelicos completos de ka participante:;

Diccumenta die idemtidad: Flma:
Mo, Celular; o Fijo: Comeo elechinico:
Direccian Domicllo: Bamio Cludad:

11. DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Certifico que yo como mismbro del grups de InvesSgacion le ne explicado a k3 persona firmante sobre e5ta
Investigacion y que la persona entendl ka naburaleza y el proposho de la Investigackin, asl como los poslbles
riesgos y beneficlos asoclados con sU parikdpacien en la misma. Todas las preguntas que esta persona ha hecho
le han sldo confestadas.
Mombre y apellioos de |3 Investigadora:
Firma de I3 Invesiigaidora:
Cedula de chudadania: Fechaocelafrma ___!___{____ [dia, mes, aho)
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DIRECCION DE EXTENSION E INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMER{A - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

Carolina Vargas Porras, Herndn Guillermo Herndndez
Hincapié y Maria Inmaculada de Molina Ferndndez

Particip6 con el poster

INSTRUMENTO “FUNCTIONAL SOCIAL SUPPORT”: TRADUCCION,
ADAPTACION CULTURAL, VALIDACION FACIAL, DE CONTENIDO Y
CONFIABILIDAD EN MADRES PRIMERIZAS

en el

XXII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO: ENFERMER{A
COMO EJE TRANSFORMADOR DE LA ATENCION EN LA SALUD
Realizado el 18 y 19 de octubre de 2018 en la ciudad de Bogota.

Dado en Bogot4 D.C., el 19 de octubre de 2018

W NA CHAPARRO DiAZ

Secretaria de Facultad

Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia
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XXIII Encuentro Internacional de Investigacion en Cuidados
23 International Nursing Research Conference

Certificado de comunicacién oral
Certificate of oral presentation

otorgado a
this is to certify that

Vargas Porras C, Ferré Grau C, De Molina Fernandez MI

por la comunicacién oral
presented the oral presentation

Instrumento “Perceived Maternal Parenting Self-efficacy”: validez facial,
de contenido y confiabilidad en primerizas

Barcelona, 20-22 de noviembre de 2019
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5 AEP

7.8y 7 e pvo 2018

Certificado de Presentacion de Poster

La Asociacion Espanola de Pediatria certifica que la
Comunicacion titulada:

Influencia Del Apoyo Social Y La Autoeficacia Materna En La
Vinculacion Madre E Hijo

y firmada por los siguientes autores:

Carolina Vargas Porras

ha sido presentada en el 66 Congreso de la AEP, celebrado en
Zaragozadel 7 al 9 de
junio de 2018.

Zaragoza, 7al9 de junio de 2018

Presdente de la 6P Epcutivo e los Congrescs du b3 AEP
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66 Coagit H2P P
5 !
7.8y 9 de juno 2018 AEP

Certificado de Presentacion de Poster con Defensa

La Asociacion Espanala de Pediatria certifica gue |a Comunicacion titulada:
LA EDUCACION PARA LA ADAPTACION AL ROL PATERNO
y firmada por Jos siguientes autores:

HERNAN GUILLERMO Hernandez Hincapie, Jessel Rangel Gamarra,
Carolina Vargas Porras

ha sido presentada en of &6 Congreso de b AEP, celebrado en Zaragoza del 7 al S de
Jjunia de 2018,

Zaragoza, 7al 9 de junio de 2018
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DIRECCION DE EXTENSION E INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMER{A - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

Carolina Vargas Porras, Luz Mery Herndndez Molina
y Maria Inmaculada de Molina Ferndndez

Particip6 con el poster
ASPECTOS QUE FAVORECEN EL PROCESO DE CONVERTIRSE EN MADRE
EN PRIMERIZAS: ANALISIS DE CONTENIDO CUALITATIVO

en el

XXII SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO: ENFERMER{A
COMO EJE TRANSFORMADOR DE LA ATENCION EN LA SALUD
Realizado el 18 y 19 de octubre de 2018 en la ciudad de Bogot4.

Dado en Bogota D.C., el 19 de octubre de 2018

&, —
RENA CHAPARRO DiAZ
Secretaria de Facultad

Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia
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Certificado de Presentacion de Comunicacion Oral

La Asociacion Espanola de Pediatria certifica que 1a Comunicacion titulada:

Culdado del bebé segun la adopcion del rol materno
y firmada por los siguientes autores:

Carolina Vargas Porras (1), Zayne Milena Roa Diaz (1), Maria
Inmaculada De Molina Fernandez (2)
1. Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia; 2.
Universidad Rovira i Virgili, Tarragona, Espana;
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Revista de la Universidad Industrial de Santander.
Salud vol. 50(4) octubre - diciembre de 2018

Apoyo social funcional en el proceso de
convertirse en madre en primerizas

Caroling Vargas Porras'=, Zayne Milena Roa-Diaz', Laura Carolina Nifio-Famirez',
Karen Jissel Jaimes-Ortega', Maria Inmaculada de Molina-Fernindes’

Resumen

Introduceion: El apoyo social reduce la tension generada por el nuevo rol materno
v favorece el vinculo afectivo. Las intervenciones de enfermeria de apoyo,
permiten aumentar la confianza de la madre, pero la respuesta a las intervenciones
puede variar dependiendo del apoyo social funcional u otros factores. (Dbjetivo:
Evaluar el apoyo social funcional en madres primerizas para posterior disefio de
una intervencion de enfermeria. Método: Estudio analitico de corte transversal.
Participaron 170 madres primenizas con hijos sanos, Aval Comitd de Biodtica
Hospitalaria - Clinica Matemo Infantil San Luis, Se aplicd ¢l instrumento apoyvo
social funcional con escala Likert de 1 a 4, cuyo puntaje minimo 22 v maximo
88. Entre mayor puntaje, mayor apoyo. Se realizé analisis univanado y bivanado
con prucbas U de Mann-Whitney y kruskall Wallis, segin naturaleza de variables.
Resultado: Rango edad 14-39 afios. Estrato socioeconomico: 1-2 (45.3%); 3-4
{51.2%); 5-6 (3.5%). Educacion: universitaria (39%), técnica o tecnologica
(27%), secundaria {32%), primaria (2%). Mediana de apoyo social funcional total:
69, rango 53-88. En general, obtuvieron altos puntajes de apoyo vy en cada tipo
(informativo, instrumental, emocional, valoracion). Mo se observaron diferencias
estadisticamente significativas en puntaje total de apovo social funcional al
comparar por edad matema, estado civil, estralo socioecondmico, ocupacion,
persona con guien vive y mivel educativo, Conclusion: El apoyo social funcional
en las madres primerizas participantes presenta homogeneidad; lo cual, es insumo
para discfio y estandarizacion de intervencion de apoyo de enfermeria. Este
estudio hace parte de la primera fase de un ECA, Clinical Trials.gov Identifier:
NCTO3594526.

Palabras clave: Apoyo social, madres primerizas, enfermeria.

1. Universidad Indusinal de Santander, Bucaramanga, Colombia,
2. Universitat Rovira i YWirgili, Catalunva. Tarragona, Espafia.
Correspondencia: Caroling Vargas-Pormas, cvargaspormasiad vahoo.com
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Revista de la Universidad Industrial de Santander.
Salud vol. 50(4) octubre - diciembre de 2018

Autoeficacia materna percibida en el proceso
de convertirse en madre en primerizas

Vargas-Porras Carolina'?, Roa-Diaz Zayne Milena', Nifio-Ramirez Laura Carolina',
Jaimes-Ortega Karen Jisse!, de Molina-Fermidndez Maria Inmaculada®

Resumen

Introduccion: La autoeficacia materna se relaciona con interacciones positivas
madre e hijo, satisfaccion en el rol materno y menor presencia de depresion
posparto. Las intervenciones que se han realizado en madres, han mejorado
el conocimiento y habilidades en el cuidado, pero no han mejorado los
recursos internos de la madre como es la autoeficacia. Objetivo: Evaluar la
autoeficacia materna percibida en madres primerizas para el posterior disefio
de una intervencion de enfermeria. Método: Estudio analitico, corte transversal.
Participaron 170 madres primerizas con hijos hasta los seis meses de edad.
Aval Comité de Bioética Hospitalaria - Clinica Materno Infantil San Luis. Se
aplicd el instrumento autoeficacia parental materna percibida con validez y
confiabilidad, con puntaje minimo 20 v maximo 80. Entre mayor puntaje, mayor
autoeficacia materna. Se realizo analisis univariado v bivariado con pruebas U
de Mann-Whitmey y kruskall Wallis, segiin naturaleza de variables. Resultado:
La mediana de autoeficacia materna percibida total fue 63,5, rango 54-80. En
general, obtuvieron altos puntajes de autoeficacia v no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje total de autoeficacia materna
al comparar por edad materna, edad bebé, género bebé, tipo parto, método de
alimentacion del bebé, estado civil, estrato socioecondmico, ocupacion, persona
convivencia, nivel educativo. Conclusion: La autoeficacia materna percibida en
las madres primenizas participantes presenta homogeneidad, lo cual, es fortaleza
para el disefio v estandarizacion de una intervencion de enfermeria en el proceso
de convertirse en madre. Este estudio hace parte de la primera fase de un ensayo
clinico controlado, ClinicalTrials gov ldentifier: NCT033594526.

Palabras clave: Autoeficacia, madres primerizas, enfermeria.

1. Universidad Industrial de Santander. Bucaramanga, Colombia.
2. Universitat Hovira § Virgili, Catalunya. Tarragona, Espafia.
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Anexo 7. Resultados del ECA complementarios
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Nivel catégorico del proceso de convertirse en madre, linea base y postintervencién por
cada grupo (n=66).

Bajo Medio Alto Valor p?
n (%) n (%) n (%)
Linea base
Intervencion (n=33) 2 (6.06) 11 (33.33) 20 (60.61)
0.140
Control (n=33) 8 (24.24) 9 (27.27) 16 (48.48)
Medicidn Final
Intervencion (n=33) 0 (0.00) 0 (0.00) 33 (100.00)
Control (n=33) 5 (15.15) 9 (27.27) 19 (57.58) 0.000

aFisher's exact test

Método de alimentacion del bebé en el grupo intervencién y el grupo control (n=66).

Grupo Lactancia Mixta Biberon Valor p2
Intervencion 26 (78.79) 7 (21.21) 0 (0.00)

0.000
Control 9 (27.27) 13 (39.39) 11 (33.33)

a Fisher's exact test.
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Anexo 8. Evidencia del Material AMACOMPRI y de los resultados de

su validacion.
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LOGO AMACOMPRI

SQ ®
> AmacomPRI

"Amando construyes maternidad"
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CANCION: AMANDO CONSTRUYES MATERNIDAD
AUTORA: Carolina Vargas Porras
Doctoranda 'Infermeria i Salut, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Espafia
Profesora Universidad Industrial de Santander, Bucaramanga, Colombia

Una larga espera

mi cielo, oh, oh, oh

en ti encuentro el amor,
gue llena mi corazén,

se transforma mi vida,
ya nada serd igual,
comprendo que amando
construyo maternidad.

Eres mi bendicion, oh, oh, oh

tl me haces feliz, i, i, iz

yo estaré para ti,

y poco a poco voy aprendiendo a ser mama.

Entre inseguridades,

pero también alegrias,

te fui conociendo,

salié lo mejor de mi

y asi dejando atras,

mi falta de experiencia,
mientras tu vas creciendo,
yo aprendo mas de ti.

Ahora soy la mujer,
luchadora y valiente

gue se siente confiada

y caminara a tu lado,
iluminas mi vida

con tanto amor para ti,

doy gracias a AMACOMPRI
por estar junto a mi.

Eres mi bendicion, oh, oh, oh

tu me haces feliz, i, i, iz

yo estaré para ti,

y poco a poco voy aprendiendo a ser mama.

Eres mi bendicion, oh, oh, oh

tu me haces feliz, i, i, iz

yo estaré para ti,

y poco a poco voy aprendiendo a ser mama
y poco a poco voy aprendiendo a ser mama
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€D AmacomPRI

Apoyo Matemo para Convertirse en Madre - Primeriza
"Amando construyes maternidad"

do acli
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Uossbre de lu wussdi primenizu

Housbre del pupi:

Uowsbee del bebe:

Feclu de uwcinsiento: d -/ w /[«
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Tutroduceis

Esta bitacora es tu cuaderno materno, que te permitird registrar de manera
cronoldgica esos momentos magicos e inolvidables tuyos como mama.
Cuenta con una serie de actividades para cada una de las sesiones de Amacom-
PRI alrededor del apoyo social, el vinculo afectivo y la autoeficacia para
el desempenio del rol materno, que te ayudaran a aprender y a disfrutar de
la maternidad, mientras tu bebé va creciendo.

Atu parejay a tu mamd, o a tu suegra o tu madrina de cuidado (otra mujer que
te acompana en los cuidados) les llegara una carta especial de AmacomPRI.

Al final de cada sesién de AmacomPRI, completa los espacios establecidos,
seglin las indicaciones, de manera creativa (libre, como lo desees expresar), y
escribe la fecha de diligenciamiento. En general, se debe expresar en la bitdcora
los siguientes 4 puntos:

iQué observé? Comenta lo que te interesé de la sesién de manera libre,
y puedes incluir al texto fotos, dibujos, esquemas, mapas, etc.

i¢Qué aprendi? Comenta los aspectos mas importantes de la sesién de
manera libre, y puedes incluir al texto fotos, dibujos, esquemas, mapas,
cuadros, tablas, etc.

¢Qué dudas tengo? Especifica sobre las inquietudes que surjan durante la
sesidn, o solicita més informacidn al respecto.

¢Coémo vivencio lo aprendido en la sesién? Comenta tu experiencia
vivida de manera libre, y puedes incluir al texto fotos, dibujos, esquemas,
mapas, cuadros, tablas, poemas, etc.

En la pagina | 8 de esta bitdcora encuentras el instructive general que
debes estar consultando como participante de AmacomPRI

gelm‘tucwm ya haces parte de AmacomPRI, y tl eres la protagonista

en primerizas
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Recuerdo de las fotos de mama, bebé, papa

r .




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre,
Carolina Vargas Porras

. 3 . " A
Q «Piensa, siente y actlla como la mujer ganadora que eres» (Vargas)

(Qué observé?

en primerizas

Apoyo social

{Qué aprendi?

{Qué dudas tengo?
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{Coémo vivencio lo aprendido sobre el apoyo social? y _

A la semana: apoyo socia
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Apoye secial

{Cémo vivencio lo aprendido sobre el apoyo social?

Alos |5 dias: apoyo social
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Vinculo afectivo

xperiencia revela lo mejor de ti,
da para dar y recibir amor» (Vargas)

Vinculo afectivo

{Qué observé?

{Qué aprendi?

{Qué dudas tengo?
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Vinculo afectivo

{Cémo vivencio lo aprendido sobre el vinculo afectivo?

Al mes: vinculo afectivo
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Vinculo afectivo

({Cémo vivencio lo aprendido sobre el vinculo afectivo?

Al mes y medio: vinculo afectivo
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«Mujer luchadora y valiente, cree que ta puedes y
tendras éxito en todo lo que te propongas» (Vargas)

2. ’ﬁ.’, Auleeficacin malerua

{Qué observé?

Autoeficacia materna

{Qué aprendi?

{Qué dudas tengo?

Fecha de diligenciamiento: < / v / o
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Auloeficacin malerna

{Cémo vivencio lo aprendido sobre la autoeficacia materna?

convertirse en madre, en primerizas

Fecha de diligenciamiento: ¢ / i1 / 4
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acla materna

) Auloeficacin malerua

{Coémo vivencio lo aprendido sobre la autoeficacia materna?

S tres

Al

Fecha de diligenciamiento: < / 1 / =
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Rol maleruo

«Amando construyes maternidad»

Rol materno

{Qué observé?

{Qué aprendi?

{Qué dudas tengo?

Fecha de diligenciamiento: </« / +
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4. Rol walerne

{Cémo vivencio lo aprendido sobre el rol materno?

Fecha de diligenciamiento: < / 1 / o
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M

Rol materuo

({Cémo vivencio lo aprendido sobre el rol materno?

Rol materno

Fecha de diligenciamiento: ' / 1 / -«
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o

444 ,h/ﬁ\ Je
Apoye secial, vinculo afective, = Mcy '
auloeficacin malerua, rol maleruo

Representa libremente las relaciones que existen entre estos temas aprendidos
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Fecha de diligenciamiento: o / 1 / a
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% UWalernidad

Representa libremente lo que més te gusta defa matermidad

Fecha de diligenciamiento: ' / 1/ -
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-, 0o AmacomPRl y yo
’ ' En este espacio representa libremente tu
A \—A experiencia de la maternidad con AmacomPRI

Felicitaciones llegaste al fin de AmacomPRI, y tienes las herramientas suficientes
para seguir disfrutando la maternidad.

iGracias por permitirme acompanarte en este camino tan maravilloso! '
S —

Fecha de diligenciamiento: ¢ / i1 /
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7 Apoyo Materno para Convertirse en Madre - Primeriza

') AmacompR!

\/

"Amando construyes maternidad"

( O ) Seguimiento telefénico

Seguimiento por aplicativo web
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& AmacompR)

"Amando construyes maternidad"

AmacomPRI: Apoyo Materno para Convertirse en Madre - Primeriza

’
&ue es,? Es una estrategia de enfermeria para brindar apoyo a la primeriza

Tiene como finalidad empoderar a la madre primeriza durante los primeros
cuatro meses posparto mediante el apoyo social, el vinculo afectivo y la
autoeficacia para el desempefio del rol materno.

Sequintiento de enferumerin a lu madve primerign

Foto su_ministrada
Seguimiento domicilinwio Sequismieno leleféuico Seguimiento por aplicalivo web
M D
Primera semana Alos |5 dias Lunes a viernes
Al mes Al mes y medio 8am.al2m.
Alos tres meses A los dos meses y medio 2p.m.abp.m.

Al cuarto mes A los tres meses y medio
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*Bitdcora
Primera sesion: *Cartas: padre, abuela o madrina de [
Apoyo social cuidado Cuidados de la madre en el puerperio |
(Primera semana *Cancién [
(e = *Video madre primeriza Cuidados del recién nacido
: ] *Bitacora Estimulacién del RN en el primer mes
Segunda sesion: *Software: agenda, diario de
Apoyo social escritos, registros de situaciones.  Lactancia materna
(Alos |5 dias) Signos de alarma
' e Audios expertas
: *Bitécora Vinculo afectivo
Tercera sesion: *Software: agenda, diario de escritos,
Vinculo afectivo registros de situaciones. Estimulacion del RN a los dos meses
(Al mes) *Audios expertas Lactancia materna
=G : *Video madre primeriza I
, SBiacor Relacién de pareja
Cuarta sesién: *Software: agenda, diario de Sexualidad
Vinculo afecﬁvo escritos, registros de situaciones. . v » s . [
(Al mes y medio) Signos de alarma Métodos de planificacién familiar en el |
: - *Audios expertas | Pesparto

en primerizas



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencidén de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Autoeficacia materna

Estimulacién del RN a los tres meses

Lactancia materna

Crianza positiva

Estados de animo

Maternidad
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Foto suministrada
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Apoyo social
"4

«Es la cantidad de ayuda que recibes, las
personas que la brindan y la satisfaccion que
te genera esta ayuda» (Mercer)
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Primera sesiéon: apoyo social
Visita domiciliaria (en la primera semana)

Chulea las actividades que has logrado:

[ | Diligencia tu perfil.

[ |Organiza tu cronograma.

[ | Registra las situaciones que te afectan.

|:| Escribe coémo te sientes, cudles son tus sentimientos, expectativas.

[ |Revisa el video I. Apoyo social (kit materno). Una pareja primeriza te comparte su experiencia del apoyo social.

[JEscucha el audio I. Cuidados de la madre en el puerperio (kit materno). Te explica los cambios y
cuidados que la madre debe tener en cuenta después del nacimiento del bebé.

Q Recuerda diligenciar tu bitacora segtin indicaciones

Segunda sesién: apoyo social
Seguimiento telefénico (a los |5 dfas)

Chulea las actividades que has logrado:

] Registra las situaciones que te afectan.

D Escribe como te sientes, cudles son tus sentimientos, expectativas.

[ ] Revisa frecuentemente los logros que debes alcanzar en apoyo social.

[} Escucha cada dia uno de los siguientes audios que te explican sobre lo siguiente:
[] 2.1 Cuidados del recién nacido. Parte 1. Las caracteristicas del recién nacido.
[ ] 2.2 Cuidados del recién nacido. Parte 2. Los diferentes reflejos de los bebés.

[T] 2.3 Cuidados del recién nacido. Parte 3. Los cuidados del recién nacido, signos de alarma y
recomendaciones de seguridad para los bebés.

[] 3.1 Lactancia materna. Primera parte. La importancia y las ventajas de la lactancia materna.

[] 3.2 Lactancia materna. Segunda parte. El funcionamiento de la lactancia materna.

[] 3.3 Lactancia materna. Tercera parte. H agarre al pecho materno y la posicién de amamantamiento,

[] 3.4 Lactancia materna. Cuarta parte. Algunas dificuttades que se pueden presentar en la lactancia
materna y los cuidados.

W2 Apoyo social. El apoyo social para la madre primeriza.
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B Vinculo afecti

«Es la unién que tienes con tu bebé y que se fortalece
mediante la interaccion especial entre los dos, lo cual
genera confianza y seguridad» (Bowlby, Mercer)
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Tercera sesion: vinculo afectivo
Visita domiciliaria (al mes)

Chulea las actividades que has logrado:
[ Registra las situaciones que te afectan.
[:| Escribe cémo te sientes, cuales son tus sentimientos, expectativas.
[ ] Realiza la evaluacién del primer mes.
[]Revisa el video 2. Vinculo afectivo. Una pareja primeriza te comparte su experiendia del vinculo afectivo.
[ Escucha cada dfa uno de los siguientes audios que te explican sobre lo siguiente:
[[]5.1. Relacién de pareja, sexualidad, métodos. Parte |. La reladén de pareja y la sexualidad en el posparto.
[[]5.2. Relacién de pareja, sexualidad, métodos. Parte 2. Los métodos de planificacién famillar en el posparto,

E’ Recuerda diligenciar tu bitacora segln indicaciones

Cuarta sesién: vinculo afectivo
Seguimiento telefénico (al mes y medio)

Chulea las actividades que has logrado:
] Registra las situaciones que te afectan.
D Escribe cdmo te sientes, cudles son tus sentimientos, expectativas.
[] Revisa frecuentemente los logros que debes alcanzar en el vinculo afectivo.
[ ] Escucha cada dia uno de los siguientes audios que te explican sobre lo siguiente:
[] 6.1 Vinculo. Parte 1. El vinculo afectivo entre madre, padre e hijo.
[[] 6.2 Vinculo. Parte 2. La forma en que se puede fortalecer el vinculo afectivo.
[] 6.3 Vinculo. Parte 3. La forma en que se puede interactuar con el bebé.
[[] 6.4 Vinculo. Parte 4. Estimulacién al bebé en el primer mes.
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«Es la confianza que tienes en tu capacidad para realizar
tu rol de madre con éxito» (Mercer, Bandura)
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Quinta sesion: autoeficacia materna
Seguimiento telefdnico (a los dos meses y medio)

Chulea las actividades que has logrado:
[ ] Registra las situaciones que te afectan.
cribe como te sientes, cuales son tus sentimientos, expectativas.
. . 4 o ekl
[ Revisa frecuentemente los logros que debes alcanzar en autoeficacia materna.
[ Realiza la evaluacién de segundo mes.
cucha cada dfa uno de los siguientes audios que te explican sobre:
Escucha cada df de los sigui dios q l b
.5 Vinculo. Parte 5. Estimulacién al bebé en el segundo mes.
[]6.5 Vinculo. P 5. Estimulacion al bebé | segund
[] 7.1 Estados de animo, depresién posparto. Parte 1. Los cambics de énimo de la madre y la tristeza posparto.
[[] 7.2 Estados de animo, depresién posparto. Parte 2. La depresién posparto.
.3 Estados de animo, depresion posparto. Parte 3. La psicosis posparto.
7.3 Estados de ani depresion posp. P 3. La psicosis posp
[[]7.4 Estados de animo, depresién posparto. Parte 4. Los factores de riesgo de depresién posparto.
. Crianza positiva en bebés. Algunas pautas para una crianza positiva
[]8. Crianza positiva en bebés. Algunas pautas p ianza positi

E" Recuerda diligenciar tu bitacora seglin indicaciones
O

Sexta sesidn: autoeficacia materna
Visita domiciliaria (a los tres meses)

Chulea las actividades que has logrado:
[] Registra las situaciones que te afectan.
|:| Escribe cdmo te sientes, cuales son tus sentimientos, expectativas.
["] Realiza la evaluacién del tercer mes.

[] Revisa el video 3. Autoeficacia materna. Una madre primeriza te comparte su vivencia
de la autoeficacia materna.

[] Escucha los siguientes audios que te explican sobre lo siguiente:
[[] 9. Autoeficacia materna. La autoeficacia materna en la primeriza.
[] 6.6 Vinculo. Parte 6. Estimulacidn al bebé en el tercer mes.
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Reol malerno

n: rol materno

«Es un proceso que se produce a través del tiempo, el cual
esta en evolucion continua y es perdurable. La madre crea
un vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidado y
expresa satisfaccion como madre» (Mercer)
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Séptima sesion: rol materno
Seguimiento telefénico (a los tres meses y medio)

Chulea las actividades que has logrado:
[ ] Registra las situaciones que te afectan.
[] Escribe cémo te sientes, cules son tus sentimientos, xpectativas.
[ Revisa frecuentemente los logros que debes alcanzar en rol materno.

[] Apréndete la cancién “Amando construyes maternidad” y representa libremente tu propia experiencia de
[ ]madre primeriza.

Escucha cada dia uno de los siguientes audios que te explican sobre lo siguiente:

[]6.7 Vinculo. Parte 7. Estimulacién al bebé en el cuarto mes.

[]10.1 Maternidad. Primera parte. Sgnificados de la maternidad.

[[]10.2 Maternidad. Segunda parte. Vivenda de la maternidad.

[]Revisa el video 4. Rol materno. Una primeriza te comparte su vivencia del rol materno.

Recuerda diligenciar tu bitacora segln indicaciones

Octava sesion: rol materno
Visita domiciliaria (a los cuatro meses)

Chulea las actividades que has logrado:
[] Realiza la evaluacién del cuarto mes.
["Realiza la evaluacién general de la intervencion de enfermerfa.
[]Revisa los logros alcanzados, la categoria y el nivel al que llegaste.
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“Amando construyes maternidad”

Ciudad: Dia: Mes: Aiio:

Nombre padre

Cordial saludo:

En este dia necibe mis sineeras felicitaciones por fa nueva e importante etapa que comiengas en tu vida, ti, hombre que
has dado vida.

Con la llegada de tr bebé, tu vida se tansfouma, y existe una gran cantidad de cambios. Estos eambios te generan una senie de
emociones positivas, como la alegria y la tewuna, pero también es posible que legues a sentinte estresado, insequno, abrumado,
¢ ineluso deprimido.

Pogiblemente la atencion que tu pareja te daba antes se haya desplagado ahona hacia tu bebé, que {a necesita, y eso puede
ocasionar que la relacién de pareja ya no sea la misma, porque estdn compantiendo nuevos noles.

Ahena tienen poco tiempo para compatin juntos, y ademds estin muy eansados por fos evidados divnnos y noctunos que demanda
el bebé. Tu paneja, tal veg, esté ahora mds wnitable, 0 quigds se pone triste con facilidad, y puede sen que te diga que necesitas
que {a ayudes mds. Fodo Lo antenion es totalmente esperado, parque ella se encuentia en neeuperacion despuée del parto, fo que ineluye
{as mofestias y fos cambios de hamon pov aceién hermonal. Tanto tu pareja como i estdn aprendiendo los nuevas taeas, y poeo a poco
se indn haciendo Lo ajustes para que se sientan mejcr.

.jlﬂgunas sugerencias o ecomendaciones que te podiian sewin en estos momentos son fos siguientes:

* Puede ser il que te infomes y que aprendas sobre fos cvidados de tu bebé y los cuidados de tu pareja durante fa
neeupenacion después del parto. Fu pareja, tu madie o tu suegra te pueden ayudar mucho, lo cuall te hard sentin mds sequio
y confiado para brindan evidado o tus dos amores. Fos videos y los audios que se encuentian en el kit matewno de {a
aplicacitn web Amacom PRI te favorecen este conocimiento.

Es necomendable tener mucha paciencia con ef cambio de dnimo de tu parejo. Cuando ella esté alegre, compatte con ella su
alegric; cuando esté tiste, esedchala y consuélala, no la § Reeuenda que b etes su principal apoyo.

303

» Jambién puedes expresar tus emociones a t parejo, tu madie, e cveqra o tus amigos que ya han sido padies; ellos, sin duda,
te eseuchandn. Tienes todo ef devecho de sentinte bien o mal, te estds adaptando.

* &n lo posible tata de compartin todo lo que puedas con te pareja y tu bebé. Acompatia a e pareje, por ejemplo, a fas
citas médieas, o comparte con ella y el bebé el momento de {a lactancia. Hag que tu paweja sienta que estds ahi para
ayudarla. Si lo deseas, puedes dale un masaje en Lo espalda a e pareja, mientas ella lacta, pues debe estar e6moda y en
un ambiente tanquilo; también puedes ofecenle bebidas para que se hidwate.

* Puedes exprearle a tu paeja lo mucho que la quicres. Empiega nuevamente la etapa de enameramiento: Wevale flores; dife
palabras que la hagan sentin bie, esendbele, si quieres, una carta manifestindole eomo te sientes eon el nuevo nol de packe.
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“Amando construyes maternidad”

+ Si puedes, dile, todos los dias, palabras de afecto a tr parejo. Fambién es necomendable que elogies of cuidado que
ellla brinda a tu bebé, lo eual le dard mayon sequridad y confianga pana adaptarse mds {deilmente a sus nuevas tareas.

+ Je sugieno que no utilices frases como las siguientes: “jComo quedaste gonda!”, “mina esa bawiga que tienes”, “mina esa
cara tan manchada”, es decir, no eitiques el aspeeto {isico de tu paneja, porque esto afecta sus emociones, ¢ ineluso puede
afectan los sentimientos hacia ti. Estos cambios en su imagen coponal son temponales, ella apenas se estd recupenando.
En lugarn de lo antenicn, més bien puedes decitle: “Thanquila, ten paciencia, volvends a necobran tu peso, para mi ees la
mujen mds bella, ete.”.

* Puedes decinle las cosas de manewa amonosa, y ella fo neeibind mejor.

* Puedes realigan taeas de la casa que antes haeia tu pareja, porque ahowa ella estd atendiendo otas priotidades; o
alguien mds les podiia ayudar.

* Prottia promover que las visitas de los familicnes y fos amigos sean eartas, pana que la nueva mamd y el bebé puedan descansar.

* Puedes erean junto a tu pareja una ruting, que sea {lexible, pata compartin con el bebé.

+ Cuando Ulegues del tabajo, puedes darte una ducha, asi te nelajards.

*+ Puedes empegan a constwin “tiempo papd”, e decir, un tiempo para ti y para tu bebé. Poduias hacen contacto piel a
piel poniéndolo en tu pecho para que sienta eerea ef Latido de tu eonagén, podiias aprovechar pata minardo ffamente ¢
ilo conoeiendo. Puedes habladle, avullanlo, disfrutar ef evidado de t bebé, pues cada expeiencia es wepetible.

+ Cuando el bebé [lore, es mejor tenen paciencia, tanquiligarse y taton de busear la causa.

+ Fos nuevos padies necesitan compartin tiempo a solas. Muchas parejas tienen erisie durante este tiempo, mientias se
adaptan a todos fos eambios, pero otas tevminan separdndose. Por eso es tan impontante que ol menos cada quinee dia
puedan tener una cita progamada. i puedes pedinle ayuda a tw madve 0 a e suegra para que eviden af bebé por 2
hotas, mientias compartes en una cita con tu pareja.

+ s necesmio sen canifioso y comprensivo con tu pareja. Mantén en tode momento las eanicias hacia ella, {as
demostraciones de afecto. Y una veg pasen los 40 dias de necupenacion del posparto, puedes reanudan con tu pareja, de
comdn acuerdo con ella, las nelaciones cexuales.

Recuenda, eres of amon de tu parejo, y e bebé es fruto de ese amar.
Ahara te invito a disfutar de la patawidad.

Tinalmente, quiero decinte que enes ti el que decide qué es lo mejor, y que en el amon que les tienes, a tu pareja y a tu
bebé, encont has alegrias dwante o patenidad

Hee esta eadta y quérdala en un lugar que no se te pienda, y léela cada vey que sea necesario.

Atentamente,

Carolina Vangas Parras
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Ciedad: Dia: Mes: Aiio:

Nombre abuela

Codial saludo:

En este dia recthe mis sincenas felicitaciones por la nueva e importante etapa que comiengas en tu vida como abuela de
este nuevo bebé.

Eres wna persona muy importante y especial para la nueva mamd, que ve en ti la epedencia que te Uena de sabiduia y
que te permite comprender por todo lo que ella estd pasando. En este proceso la nueva mamé experimenta vatios cambios,
10 solo {tsicos, sino también emocionales, que la Uevan a tener momentos de gran alegida, ast como de insequiidad y de
tiistega. Por o ella requice de tu ayuda y de tus cvidados para podex adaptarse a su nuevo 1ol de mamd. Enes mujer
y pasaste por o mismo, por eso lo nueva mamé te necesita para que de te mano puedos enseiionde muchas cosas, y con
tu cvidado se estrechandn esos dogos de afecto.

AMgunas sugerencias que puedes tener en cuenta en estos momentos son log siguientes:

+ & emocionante poder apoyar a wna nueva mamé y poder decinle, desde la experiencia, fos cuidados que ella
debe tenen consigo misma y con cu bebé, pewo recuenda que ella es otwa pensona, y tal veg quewnd hacen las
cosas de manewa difenente.

+ No {a juggues, no la cuitiques, dife las cosas de maneta amorosa y ella lo necibind mejor.

+ Cnetitale a hacer Las actividades de cuidado de sf miema y de su bebé, como, por ejemplo, baian a cu hijo, pero deja
que la nueva mamé Lo haga ella misma. Recuerda que no vas a estar todo el tiempo a su lado.

Si puedes, ayddale con las tareas de la casa, cuidala como te gustania que te cuidanan a ti.

+ Cuando {a nueva mamé ce sienta tiste, insequua, ivitable, puedes calmarla con palabias que la tanquilicen, abrdzala
y hagle saber que estd bien sentise ast y que las cosas mejorandn. s importante escucharda y animaido.

“,

Nunea le digas “jeomo quedaste gordal”, “jmina esa bawiga que tienes!”, “jmita esa cawa tan manchadal”, es deciy, no

cuitiques ef agpecto ficico de la neeva mamé, porque esto afecta cus emociones, ¢ incluso puede afectar los sentimientos
hacia ti. it sabes que eso es temporal, ella apenas se estd necupenando. En lugar de lo anterior, mds bien dile:
“Granquila, ten paciencia, volvends a wecobrar tu peso, usa esta crema, ete.”.
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+ Apoya la lactancia matema. Estd demostiado que esta es el mejon alimento pana e bebe. No exitiques la beche
de {a nueva mamd (que st es aguada, que st es poca, cada mamd produce a calidad y cantidad que cada hebé necesi-
ta); hag todo Lo contiatio, por ejenplo, animala a sequin adelante y dile que ella puede, pues necesita tu apoyo
pata estai en un ambiente tranquilo que le penniita lactar. “Procura que ella esté descansada y seena en el momento
de la Lactancia. Y recuenda que, para favorecen este proceso, da nuea mamé debe alimentarse de manewa adecuada
y consumic muchos iquidos que la mantengan hidvatoda.

+ Todos los dias, dile palabras de afecto a la nueva mamé y elogia ef cvidado que ella brinda a su bebé. Ego Lo
dand mayor sequiidad y e ayudand a adoptarse més facilmente a sus nuevas tareas.

Pasen juntag momentos agradables, cuéntale anéedotas y hagla nef.

Ayiidale para que las visitas de log familianes y los amigos sean coxtas, de modo que la nueva mamé y el hebé
puedan descansar.

E0 nwevo papd también necesita tu apoyo emocionad; escichalo, y vends que con tus palabras y con un abrago le
ayudands a tanquiligarse. Recuenda que 60 ce estd adaptando a muchos cambios, y es posible que se estiese o,
incluso, que se depiima.

* St el nuevo papé te da quejas de su pareja, porque ella ahona esté titable o algo parecido, dale a entendex
que eso se e pasand, que cuando Lo nueva maméd pueda dowmin bien y e adapte mejor al cuidado del bebe,
ug emociones mejorardn.

Peumitele al nuevo papd paiticipar en el evidado de la nuewa mamd y del bebé, enséiiale como hacerdo, y eo lo
hand sentir mejoe. No o apanten del proceso.

+ Jos nuevos padies necesitan compartic tiempo a solas, muchag parejas tienen crisis duante este tiempo, mientras
se adaptan a todos fos cambios, peno otras terminan separdndose, por eso es tan importante que al menos
cada quince diog ellos puedan tener una cita programada. Si puedes, ayidales a cuidan of bebé durante 2
hotas, mientras ellos compaten.

ee esta caita y guérdala en an lugan que no se te piedda, y léela cada veg que sea necesario, esto te ayudond a no
olvidar estas palabras, y te asequio que te facilitondn ta paped de abuela.

Recuenda, eres un gran apoyo para los nuevos padies y ellos te necesitan.

Atentamente,

Cawolina Vagas “Powas
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AUDIOS DE EXPERTOS

Descripcion: Audios de expertos. Se realizé un compendio de audios elaborados por 10 expertos en
los temas en que investigaciones previas han indicado que la madre primeriza requiere conocer en el
proceso de la transicion hacia la maternidad, los cuales son:

1. Cuidados de la madre en el puerperio: Te explica los cambios y cuidados que la madre debe tener
en cuenta después del nacimiento del bebé.

2.1. Cuidados del recién nacido — Parte 1: Te explica las caracteristicas del recién nacido.

2.2. Cuidados del recién nacido — Parte 2: Te explica los diferentes reflejos de los bebés.

2.3. Cuidados del recién nacido — Parte 3: Te explica los cuidados del recién nacido, signos de alarma
y recomendaciones de seguridad para los bebés.

3.1. Lactancia materna — Primera parte: Te explica la importancia y ventajas de la lactancia materna.
3.2. Lactancia materna — Segunda parte: Te explica cémo es el funcionamiento de la lactancia materna.
3.3. Lactancia materna — Tercera parte: Te explica como es el agarre al pecho materno y posicion de
amamantamiento.

3.4. Lactancia materna — Cuarta parte: Te explica sobre algunas dificultades que se pueden presentar
en la lactancia materna y cuidados.

4. Apoyo social: Te explica la importancia del apoyo social para la madre primeriza.

5.1. Relacién de pareja — sexualidad - métodos - Parte 1: Te explica sobre la relacién de pareja y la
sexualidad en el postparto.

5.2. Relacién de pareja — sexualidad - métodos - Parte 2: Te explica sobre los métodos de planificacion
familiar en el postparto.

6.1. Vinculo - Parte 1: Te explica sobre el vinculo afectivo entre madre, padre e hijo.

6.2. Vinculo - Parte 2: Te explica la forma en que se puede fortalecer el vinculo afectivo.

6.3. Vinculo - Parte 3: Te explica la forma en que se puede interactuar con el bebé.

6.4. Vinculo - Parte 4: Te explica la forma en que se puede estimular al bebé en el primer mes.

6.5. Vinculo - Parte 5: Te explica la forma en que se puede estimular al bebé en el segundo mes.

6.6. Vinculo - Parte 6: Te explica la forma en que se puede estimular al bebé en el tercer mes.

6.7. Vinculo - Parte 7: Te explica la forma en que se puede estimular al bebé en el cuarto mes.

7.1. Estados de animo-depresion postparto - Parte 1: Te explica los cambios de animo de la madre y la
tristeza postparto.

7.2. Estados de animo-depresion postparto - Parte 2: Te explica sobre la depresién postparto.

7.3. Estados de animo-depresion postparto - Parte 3: Te explica sobre la psicosis postparto.

7.4. Estados de animo-depresién postparto - Parte 4: Te explica sobre los factores de riesgo de
depresion postparto.

8. Crianza positiva en bebés: Te explica algunas pautas para llevar una crianza positiva.

9. Autoeficacia materna: Te menciona la vivencia de la autoeficacia materna para la primeriza.

10.1. Maternidad - Primera parte: Te explica sobre algunos significados de la maternidad.

10.2. Maternidad - Segunda parte: Te menciona sobre la vivencia de la maternidad.
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“ '‘Mujer luchadora y valiente, “cree que tu

puedes” y tendras éxito en todo lo que te
propongas.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Carolina Vargas Porras — N 1
. v
@/

Menu Principal

# Inicio - Audios de expertas Videos madre primeriza
O Perfil

PR Y Aqui encuentras todo lo relacionado a la identificacion de la intervencion de enfermeria Apoyo Materno para Convertirse en

. Madre - Primerizas “AmacomPRI".
&= Mi Espacio A

O Nt A _

® Registro de situaciones

Te explica qué es AmacomPRI y te invita a participar en esta intervencion de enfermeria.
& Mis Escritos

+ Mis Logros

A Presentacién AMACOMPRI lad
Ver masta.. Compartir
¥ Mensajes
o Informes v En ~— u
©f Parametros generales v cnmnanla e

e AMACOMPRI

Carolina Vargas Porras —_—
v —

kA U

= o © O
AmacomPRI Audios de expertas _

Menu Principal

# Inicio > 1. Apoyo social:

O Perfil

¥ 2.Vinculo afectivo
® kit Materno :
& MiEspacio % _

£2 Agenda /Red Apoyo

Una madre primeriza te comparte su vivencia de la autoeficacia materna.
® Registro de situaciones

Mis Escritos A Autoeficacia materna (Y ~»
Vermasta.. Compartir
« Mis Logros i -
& Mensajes
© Informes v
©f Parametros generales v

@ Cerrar Sesién




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de

convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Carolina Vargas Porras E a Q ® d’
&/

Menu Principal
& Inicio Médulo atencion: Agenda
O Perfil

® kit Materno

L Mi Espacio ~ Febrero 2021 Mes Semana Dia
£ Agenda /Red Apoyo
@ Registro de situaciones Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do
= Mis Escritos 1 2 3 4 5 4
+ Mis Logros
Mensajes
2% Informes v

14
2 Parametros generales v

@ Cerrar Sesién

Menu Principal

— 1

— = ® © O
&/

# Inicio

@ pertl -

® kit Materno

2 MiEspacio - Situaciones que me afectan

£ Agenda /Red Apoyo

RCLEE  Seleccionar Tema

© Registro de situaciones

Describa la situacion:
Mis Escritos

- Mis Logros
Mensajes
Grado Afectacion (1 minimo, 10 maximo):
% Informes ¥ (o} 2 3 4 5 6 7 8 9 10
& Parametros generales ~

B o Seleccione una sensacion..
Sensaciones y sentimientos: *
O Cerrar Sesién

Primer Pensamiento: * Comportamiento: *



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

Signos de Alarma de la madre (Recuerda que si tienes algun signo de alarma, Signos de Alarma del Bebé (Recuerda que si tu bebé tiene algin signo de
debes dirigirte al servicio de urgencias) alarma, debes llevarlo al servicio de urgencias)

Signo de alarma Accion Signo de alarma Accion

Sangrado genital abundante. NO Temperatura mayor a 37.5°C NO

Sangrados abundantes o hemorragia. NO Temperatura menor a 36,5°C. NO

Presencia de loquios [flujo sanguinolento) con mal olor. NO La piel alrededor del ombligo esta tomando coloracién roja, o o
le huele feo
Fiebre.
feore g Supuracién de oido. NO
Disuria (miccién dolorosa, incompleta o dificultosa). NO Dificultad para respirar. NO
Probl L jecimiento, dolor, calor). ~ L -
roblemas con las mamas (enrojecimiento. dolor. calor} e Sibilancias. quejidos o silbidos durante la respiracion. NO
— ~z !
— = ® © O
#/
MIS ESCRITOS

Escribo aqui como me siento, cuales son mis emociones, cuales son mis sentimientos, cémo me veo, mis expectativas, mi significado

de maternidad, aqui me expreso
Q) Cargar Usuarios con escritos

9 Crear Escrito

Titulo Mis pensamientos =
Fecha & Edad del bebé Acciones

No existen registros



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

((
9

® O
Menu Principal
# Inicio CONSULTA DE LA USUARIA

O Perfil Para buscar una usuaria digite su N° de Identificacién

® kit Materno

Bisqueda de la usuaria: Buscar una usuaria por cédula o nombre(Escriba al

L MiEspacio ~

&% Agenda /Red Apoyo

Usuario: Carolina Vargas Porras (40 Anos)
® Registro de situaciones
Mis Escritos -
Estado civil Soltero/a
+ Mis Logros
Logros a evaluar Valoracion Inicial o Valoracion Final
= Mensajes
@5 Informes e Evaluacion de logros- O=Nunca 1= Algunas Veces 2=Siempre
of Parametros generales ~

O Cerrar Sesién _

Categoria Actual:

Menu Principal
#& Inicio
O Perfil MIS MENSAJES
Una forma sencilla de comunicarse con la profesional de enfermeria.
® kit Materno
L Mi Espacio A Redactar Mensaje

£2 Agenda /Red Apoyo Mensajes Enviados
Registro de situaci
 Registro de situaciones Fecha Asunto De Estado Acciones
Mis Escritos.
23/04/2019 O7:22 mensaje prueba
# Mis Logros

Carolina Vargas Porras Leido n

— I
. Carolina Vargas Porras . — p @ 0

[
#/
Menu Principal
e Informe de Situaciones
O Perfil
J Mi Espacio - Excel
 Informes ~

+«f Evaluaciones
# Situaciones
£ Escritos

o Parametros generales v amacomSoft (Software) - Derechos reservados a Carolina Vargas Porras
» ¢ Sesié Doctoranda 'Infermeria i Salut en la Universitat Rovira i Virgili. Catalunya. Tarragona. Profesora Universidad Industrial de Santander
errar sesion Disefiado por Emilic . Carcame Troconis



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas
Carolina Vargas Porras

n Carolina Vargas Porras E z Q @ (I)
#/

Menu Principal
& Inicio Maodulo personal: Usuarios del software
O Perfil
@ Hteseme _
&2 MiEspacio v
# Documento : * Fecha nacimiento mama * Q9/02/201
& Informes v
©f Parametros generales ~ Nombres * Apellidos *
& Usuarios del software
Estado civil Soltero/a i
I8 Diagnosticos
O Cerrar Sesién Teléfono Correc *
Tipo de Usuario * Usuario General w

Cancelar

(*linfarmacion requerida

. Carolina Vargas Porras E a p @ (I)
®/

Menu Principal Médulo tablas de soporte: Crear Diagnosticos NANDA

# Inicio

O Perfil _

® kit Materno

Codigo Nanda
3 Mi Espacio 4
MNombre *
o Informes v
o8 Parametros generales ~
Descripcion

& Usuarios del software

I8) Diagnésticos

O Cerrar Sesién celar

(*linformacion requerida

Ingrese palabras clave




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre,

en primerizas
Carolina Vargas Porras

Mi Perfil - Plan de Cuidados

Situaciones que me afectan

Tema: - Tareas de cuidado

Describa la situacion:
El dice que ama la nina.entiendo que tiene un trabajo muy duro y que aveces llega cansado a casa, pero me gustaria que fuera mas carinoso con la bebe, que la cargara

mas que estuviera mas tiempo con ella, que cuando esté en casa y la bebe llore me ayude a calmarla que cuando ella esté despierta el quiera estar con ella cargarla
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E= Mis Escritos Intervenciones y Activi

+ Mis Logros Aumentar los sistemas de apoyo
Mensajes

Comparte el cuidado del bebé con tu pareja. Ayudarse el uno al otro en equipo. dividir el trabajo, definir quién es el responsable de las diferentes tareas domésticas, escribir

todo en el calendario
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Seleccion de Intervenciones y Actividades

(5440) Aumentar los sistemas de apoyo

? Autoeficacia materna
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2 Vinculo afectivo
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Intervenciones y Activi
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Aumentar los sistemas de apoyo
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O Perfil todo en el calendario.
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Fecha = Primer Pensamiento Estado Respuesta acciones
Leidi por favor escucha el
audio 5.1 relacién de parejay

Que no hace lo que p- \ en lo posible que también tu
30/03/2019 15:24 demuestra, querer ala bebe {@Iﬁnalizado pareja lo escuche, esto te E
ayudara. Es normal que en
este periodo de tiempo se
tengan algunas dificultades.
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Médulos y contenido del software AMACOMPRI organizados segin entorno vital: familia y

amigos. Entorno de interaccion segon Mercer

Teoria “Convertirse | Médulos del | Contenido

en madre” software
Entorno vital:

familia y amigos

Continuidad de | Inicio Mend principal, frases motivadoras, mensajeria

costumbres

culturales Perfil Datos de la madre, datos del bebé, foto

Continuidad Kit materno AMACOMPRI: presentaciéon de AMACOMPRI, presentacién de
familiar la cancién para AMACOMPRI, cancién “Amando construyes

maternidad”, melodia “Amando construyes maternidad”.

Audios de expertos temdticos: cuidados de la madre en el

puerperio, cuidados del recién nacido, lactancia maternaq,

apoyo social, relacién de pareja — sexualidad, vinculo,
Conocimientos Y estados de dnimo-depresidén postparto, crianza positiva en
habilidades bebés, autoeficacia materna, maternidad.

Videos madre primeriza: apoyo social, vinculo afectivo,

autoeficacia materna, rol materno.

Afirmacién  como | Mi espacio Registrar las situaciones que le pasan a la madre o al bebé.
madre Se registran los signos de alarma, pensamientos, acciones,

grados de afectacién y sentimientos.

La enfermera puede registrar a su vez el plan de cuidados,
seleccionar diagndsticos, intervenciones, actividades y
resultados de enfermeria. También puede hacer el

seguimiento de la consulta y el envio de alertas a las madres.
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Evaluaciones Comprende la  creacion de  logros, categorias,

puntuacién/nivel por usuaria y el disefio de evaluaciones.
Apoyo fisico y | Agenda y centro de | Centro de mensajeria para comunicaciéon bidireccional entre
social mensajes enfermera y madres.

Las madres primerizas cuentan con un programador de

agendas y un diario para anotar lo que les pasa en el dia a

dia.

La enfermera cuenta con agenda para programar sus visitas

domiciliarias y seguimientos telefénicos.

Informes Informe de usuarias atendidas, evaluaciones y logros,
diagnésticos, intervenciones y resultados de enfermeria,
situaciones y escritos.

Pardmetros Usuarias del software, diagnésticos de enfermeria

generales

Conceptos teoricos e integracion del lenguaje estandarizado de enfermeria para el seguimiento

postparto

Conceptos tedricos Diagnésticos de enfermeria Intervenciones Resultados de
de enfermeria enfermeria
Apoyo social funcional | (00223) Relacién ineficaz [5440] Aumentar | [1504]

El apoyo social es “la | (00074) Afrontamiento familiar Soporte social
. . apoyo
cantidad de  ayuda | comprometido
realmente recibida, la
. .. ! (00060) Interrupcién  de los procesos
satisfaccién  con  esa .
familiares

ayuda, y las personas
(red) que brindan esa
ayuda” (Mercer et al,
1986). El apoyo social
funcional, hace
referencia a actividades

(00244)

Riesgo

(00063) Procesos familiares disfuncionales

de deterioro de la
auvtonomia para la toma de decisiones

los sistemas de
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de intercambio en una | (00242) Deterioro de la autonomia para la
relaciéon y este apoyo se | toma de decisiones
F’Mde a su vez en (00083) Conflicto de decisiones
informativo, fisico o
instrumental, emocional y
de evaluacién.
Vinculo madre-hijo (00058) Riesgo de deterioro de la | [6710] Fomentar | [1500]
. .. vinculacién el apego .
La vinculaciéon es un Lazos afectivos
componente de la | (00065) Patrén sexual ineficaz padres-hijo
identi |
identidad de los padres, (00223) Relacién ineficaz
en el que se crea un
compromiso emocional y
afectivo duradero con
una persona
(Mercer,1990). El vinculo
madre-hijo se desarrolla
dentro del campo
emocional de la relacién
de los padres (Mercer,
1995).
(00097) Disminucién de participaciéon en | [5395] [1614]
Avutoeficacia  materna actividades de ocio. Mejora de la A::z::llq
percibida (00002) Desequilibrio nutricional: ingesta | autoconfianza P
inferior a las necesidades a las necesidades.
Percepcion que tienen las (00234) Riesgo de sobrepeso
madres de su | (00233) Sobrepeso
competencia y confianza .
en las actividades de (00232) Obesidad
maternidad (Mercer, | (00017) Incontinencia urinaria de esfuerzo
2004).
) (0001 5) Riesgo de estrefiimiento
(0001 1) Estrefimiento
(00105) Interrupciéon  de la lactancia
materna
(00104) Lactancia materna ineficaz
(00216) Produccién insuficiente de leche
materna
(00226) Riesgo de planificacién ineficaz de
las actividades.
(00126) Conocimientos deficientes
Convertirse en madre (00062) Riesgo de cansancio del rol de | [5370] [2211]

. cuidador Potenciaciéon de | Desempefio del
Convertirse en madre es roles rol de padres
un proceso continuo de | (00061) Cansancio del rol de cuidador P
crecimiento personal que . .
se da a medida que la (00057) Riesgo de deterioro parental
nueva madre se enfrenta | (00056) Deterioro parental
a los desafios .
emergentes de la (00064) Conflicto del rol parental
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maternidad; es mucho
mds, que asumir un rol, es
un compromiso de por
vida (Mercer, 2004;
2006).

(00227) Riesgo de proceso de maternidad
ineficaz

(00221) Proceso de maternidad ineficaz
(00146) Ansiedad

(00148) Temor

(00177) Estrés por sobrecarga

(00093) Fatiga

(00198) Patrén del suefio alterado
(00251) Labilidad emocional

(00069) Afrontamiento ineficaz

(00152) Riesgo de impotencia

(00125) Impotencia

(00153) Riesgo de baja autoestima
situacional

(00120) Baja autoestima situacional

(00118) Trastorno de la imagen corporal

en primerizas

Validacién y evaluacién del sistema de informacion Amacompri

] VALIDACION EVALUACION
VALORACION
GLOBAL VALIDACION POR POBLACION VALIDACION TECNICA EVALUACION POR POBLACION
n=10 madres primerizas n=10 expertos n=33 madres primerizas
Excelente Alta Correcta | Baja | Excelente Alta Correcta | Baja | Excelente Alta Correcta | Baja
Aspectos
funcionales. 73 % 2250% | 230% 0.0% 83.33% 15.84% 0.83% 0.0% 79.55 % 16.41% 4.04% 0.0%
Utilidad
Aspectos técnicos
¥ estéticos 8375% | 625% 10 % 0.0% 72.5% 22.5% 5% 0.0% 89.02% 10.61% 0.37% 0.0%
Aspectos
pedagégicos 7727% | 1973 % 3% 0.0% 81% 18% 1% 0.0% 86.37% 13.34% 0.30% 0.0%

Aspectos funcionales. Utilidad: estos incluyven la eficacia didactica, relevancia, facilidad de instalacion, versatihidad didactica, multiples enlaces externos,
canales de comunicacién bidireccional, documentacion, servicios de apoyo on-line, créditos, ausencia de publicidad. Aspectos técnicos y estéticos: estos
incluyen entorno audiovisual, elementos multimedia, calidad y estructuracién de los contenidos, estructura v navegacion por las actividades, hipertextos.
interaccion, ejecucion fiable, velocidad, originalidad y uso de tecnologia avanzada. Aspectos pedagogicos: estos incluyen la especificacion de los objetivos.
capacidad de motivacion, adecuacion a los destinatarios, adaptacion a los usuarios. recursos para buscar y procesar datos, potencialidad de los recursos didacticos,
caracter completo, tutorizacion v evaluacion, enfoque aplicativo/ creativo, fomento del autoaprendizaje, facilita el trabajo cooperativo.

Validacion inicial y final del material visual de AMACOMPRI. Colombia, 2018-2019

Validacioén inicial

Validacion final

Criterios Expertos Madres primerizas Madres primerizas
(n=10) (n=10) (n=33)
Efectividad 112 ]| 3 4 51123 4 5 11| 2 3 4 5
potencial
Atraccién % 30 | 70 10 | 90 6.06 | 93.94
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Comprensién% 10 | 90 10 | 90 100

Aceptacion % 10 | 30 | 60 20 | 80 3.03 | 6.06 | 90.91
Identificacion % 20 | 80 10 | 90 6.06 | 93.94
Persuasion % 50 | 50 10 | 10 | 80 12.12 | 87.88

Cumplimiento - criterios generales

Cumple

100% (11.5 puntos)

100% (11.2 puntos)

100% (11.91 puntos)

No cumple

0

0

0

Puntuacion decision - criterios especificos

Usar como esta
(40-45 puntos)

80% (43.38 puntos)

100% (43.82 puntos)

100% (44.1 puntos)

Necesita
reformas
(21-39 puntos)

20% (34.5 puntos)

0

0

Rechazado
(Menos de 20
puntos)

Fuente: Base de datos estudio. Instrumento para evaluar la calidad y la efectividad potencial del material
educativo segun la OPS.

Validacién inicial y final del material sonoro de AMACOMPRI. Colombia, 2018-2019

Validacion inicial

Validacion final

Criterios Expertos Madres primerizas Madres primerizas
(n=10 n=10 (n=33)
Efectividad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2 3 4 5
potencial
Atraccién % 10 [ 10 | 10 | 10 | 60 10 20 | 70 3.03 | 96.97
Comprension % 10 | 20 | 70 20 | 80 100
Aceptacion % 10 20 | 20 | 50 10 | 10 | 80 3.03 | 96.97
Identificacion % | 10 10 | 10 | 70 10 90 3.03 | 96.97
Persuasion % 20 | 80 10 | 90 3.03 | 96.97

Cumplimiento - criterios generales

Cumple

100% (11.7 puntos)

100% (11.7 puntos)

100% (11.85 puntos)

No cumple

0

0

0

Puntuacién dec

ision - criterios especifico

Usar como esta
(40-45 puntos)

80% (43 puntos)

90% (44.44 puntos)

100% (44.55 puntos)

(Menos de 20
puntos)

Necesita 20% (27 puntos) 10% (36 puntos) 0
reformas

(21-39 puntos)

Rechazado 0 0 0




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

Eficacia de la intervencién de enfermeria AMACOMPRI en el proceso de convertirse en madre, en primerizas

Carolina Vargas Porras

Fuente: Base de datos estudio. Instrumento para evaluar la calidad y la efectividad potencial del material
educativo segun la OPS.

Validacion inicial y final del material audiovisual de AMACOMPRI. Colombia, 2018-2019

Validacion inicial

Validacion final

Criterios Expertos Madres primerizas Madres primerizas
(n=10) n=10 (n=33)
Efectividad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2 3 4 5
potencial
Atraccion % 10 | 10 | 20 | 60 10 | 20 | 70 3.03 | 96.97
Comprension % 10 20 | 70 20 | 10 | 10 | 60 6.06 | 93.94
Aceptacion % 20 | 30 | 50 20 | 80 6.06 | 93.94
Identificacion % 10 | 20 | 70 10 | 90 3.03 | 96.97
Persuasion % 40 | 60 10 | 10 | 20 | 60 9.09 | 90.91

Cumplimiento - criterios generales

Cumple

100% (11.35 puntos)

100% (11.55 puntos)

100% (11.91 puntos)

No cumple

0

0

0

Puntuacion decision - criterios especifico

Usar como esta
(48-55 puntos)

100% (50.4 puntos)

100% (52.5 puntos)

100% (54.15 puntos)

Necesita
reformas
(28-47 puntos)

0

0

0

Rechazado
(Menos de 27
puntos)

Fuente: Base de datos estudio. Instrumento para evaluar la calidad y la efectividad potencial del material
educativo segun la OPS.

Validacién inicial y final del material impreso de AMACOMPRI. Colombia, 2018-2019

Validacion inicial

Validacion final

Criterios Expertos Madres primerizas Madres primerizas
(n=10) (n=10) (n=33)
Efectividad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 2 | 3 4 5
potencial
Atraccion % 10 | 10 | 40 | 40 | 10 10 | 80 3.03 | 96.97
Comprension % 10 | 10 | 80 10 | 90 6.06 | 93.94
Aceptacion % 10 | 10 | 30 | 50 10 | 10 | 80 6.06 | 93.94
Identificacion % | 10 10 | 40 | 40 10 | 90 3.03 | 96.97
Persuasion % 10 | 30 | 60 100 100

Cumplimiento - criterios generales

Cumple

100% (11.6 puntos)

100% (11.7 puntos)

100% (11.91 puntos)

No cumple

0

0

0

Puntuacion decision - criterios especificos

Usar como esta
(40-45 puntos)

70% (42.29 puntos)

100% (43.5 puntos)

100% (44.21 puntos)
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Necesita 30% (31.33 puntos) 0 0
reformas
(21-39 puntos)
Rechazado 0 0 0
(Menos de 20
puntos)

Fuente: Base de datos estudio. Instrumento para evaluar la calidad y la efectividad potencial del material

educativo segun la OPS.

Evaluacion del material de AMACOMPRI por madres primerizas (n=33). Colombia, 2019

Temas items No.1 No.2 No.3 No.4 No.5 No.6 No.7 No.8
Puntaje
Apoyo 1
social 2
funcional 3 3.03%
4 12.12% | 3.03% | 6.06% | 3.03% | 6.06% | 9.09%
5 87.88% | 93.94% | 93.94% | 96.97% | 93.94% | 90.91% | 100% | 100%
Vinculo 1
madre 2
e hijo 3
4 6.06% | 15.15% | 9.09% | 3.03% | 9.09% 3.03%
5 93.94% | 84.85% | 90.91% | 96.97% | 90.91% | 100% | 96.97% | 100%
Autoeficacia 1
materna 2
3 3.03% | 6.06% | 3.03%
4 3.03% | 9.09% | 3.03% 3.03% | 3.03%
5 96.97% | 90.91% | 93.94% | 93.94% | 93.94% | 96.97% | 100% | 100%
Convertirse 1
en madre 2
3 3.03% | 3.03% | 3.03% | 3.03%
4 3.03% | 6.06% | 3.03% | 6.06% | 6.06% 3.03%
5 96.97% | 90.91% | 93.94% | 90.91% | 90.91% | 100% | 96.97%

Fuente: Base de datos estudio. Evaluacion de la efectividad del material. Ruta de la educacion y
comunicacion para la salud del Instituto PROINAPSA y MinSalud.





