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Adaptacion transcultural de la encuesta de
conocimientos en lactancia (EColLa)

Natalia Herrera Sterren?

RESUMEN

Se considera fundamental el acompafamiento oportuno y actualizado del equipo de salud en el inicio
y mantenimiento de la lactancia materna. Se ha documentado que algunos profesionales carecen de
habilidades para ofrecer orientacion adecuada a las personas lactantes, pero no existen pesquisas
locales con instrumentos estandarizados acerca de sus conocimientos. Adaptar un cuestionario validado
permitiria indagar y comparar estos datos con otros paises, y justificaria la implementacion de las
estrategias educativas necesarias.

El objetivo fue obtener una version argentina de la Encuesta de Conocimientos en Lactancia (EColLa)
mediante un proceso de adaptacion transcultural mediado por la participacion de linguistas, expertos
en lactancia, y profesionales de medicina y enfermeria como destinatarios del instrumento.

La adecuacion, equivalencia y comprension fueron comprobadas en los discursos de expertos y autores,
y en las respuestas de las entrevistas cognitivas. Se consiguié una version de ECoLa equivalente a la
version original; semantica y culturalmente adaptada a profesionales argentinos.
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INTRODUCCION

La leche humana es la alimentacion ideal para
nifos y nifas, puesto que contiene los nutrientes
en la especificidad bioldgica y la cantidad que
necesitan. Ademas, desde una perspectiva
integral de salud, posee componentes que
contribuyen al crecimiento y desarrollo, a la
proteccioén contra enfermedades y a la reduccion
del riesgo de muerte.! Los beneficios son
numerosos a corto y largo plazo; favorece la salud
infantil y la de las personas que amamantan.?

Tanto los organismos nacionales como
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)® recomiendan que la lactancia
materna (LM) inicie durante la primera hora de
vida y se sostenga los primeros 6 meses de
manera exclusiva y a libre demanda, evitando
el uso de formulas infantiles. Pese a estas
recomendaciones, los resultados de la Encuesta
Nacional de Lactancia (ENaLac 2017)* revelan
que en Argentina el 56 % de los bebés son
alimentados exclusivamente con LM a los
2 meses de su nacimiento, mientras que a los
6 meses solo el 42 %.

Son numerosos los trabajos que advierten
la importancia de la informacién prenatal y
las practicas institucionales frente al inicio y
mantenimiento de la lactancia; se sefialan
como barreras la provision de biberones en el
hospital y el retraso de mas de 2 horas para la
primera puesta al pecho.5” Del mismo modo, los
obstaculos que atraviesan las diadas representan
razones frecuentes para el abandono de la
lactancia, que incluyen dificultades en el acople,
dolor en los pezones e irritabilidad del bebé
traducida en dudas acerca de la produccién y la
innecesaria introduccién de sucedaneos.®®

Estos datos reflejan la trascendencia
del acompafamiento actualizado de los
profesionales de la salud y ameritan profundizar
los estudios acerca de sus conocimientos en
LM. En esta linea, paises como Espafa,’®"
Canada™ y Turquia han informado que algunos
profesionales carecen de habilidades para ofrecer
orientacién adecuada a las personas lactantes.
Ciertos trabajos han referido que cada vez mas
pediatras recomiendan interrumpir la LM por
razones innecesarias.''> Aunque estas practicas
también se trasladan a otros profesionales
de la salud, se encuentran diferencias entre
las distintas formaciones, con un mayor nivel
de conocimientos por parte de matronas y
neonatologos.'®
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Hasta el momento no existen pesquisas
locales con instrumentos estandarizados acerca
de los conocimientos que poseen nuestros
profesionales sobre LM. Las encuestas validadas
son escasas y han sido desarrolladas en
otros contextos, por lo que para ser utilizadas
en nuestro medio requieren un proceso de
adaptacion transcultural con un método
recomendado internacionalmente,’” que consiga
equivalencia entre los instrumentos originales y
Sus versiones.

La Encuesta sobre Conocimientos en Lactancia
(ECola) fue desarrollada en Espafia y es el primer
cuestionario en satisfacer los pasos requeridos por
el proceso de validacion, con buenos resultados en
sus propiedades métricas.'® Esta dirigida a pediatras
y residentes de pediatria, recaba informacion sobre
conocimientos basicos de LM y habilidades en el
manejo cotidiano de sus problemas. Recientemente
se realizd una adaptacién para enfermeria mediante
un estudio de validacion.'®

Esta ampliamente documentada la importancia
de las intervenciones del equipo de salud sobre
el establecimiento y mantenimiento de la LM.?02
Conocer nuestras fortalezas o carencias respecto
de la formacién en LM justificaria la planificaciéon
de estrategias que propicien las herramientas
para el personal que interviene en el periodo
perinatal, con especial énfasis en los beneficios
que el amamantamiento aporta a la salud de las
diadas a nivel individual y la importancia para la
salud publica en general.

El objetivo de este estudio se centra en la
adaptacion de ECola para la obtencion de una
version adecuada culturalmente a profesionales
de salud argentinos y semanticamente
equivalente a la version original espafola.
Tomando como referencia los trabajos previos, se
pretende adaptar y extender el uso de la encuesta
a personal de medicina y enfermeria.

METODOLOGIA
Primeramente, se obtuvo la autorizacion

formal del Dr. Menéndez (autor de ECoLa), lo que

permite garantizar la autenticidad del producto
final.

La Figura 1 muestra el proceso de adaptacion
transcultural realizado, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales.??

1. Armonizacion linguistica: evaluacion de los
items que componen la escala e identificacion
de reactivos problematicos, que podrian
presentar dificultades de comprension para la
poblacién argentina.



Ficura 1. Proceso de adaptacion transcultural realizado
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Adaptacion argentina de EColLa

1. Armonizacion lingiiistica

Version de

armonizacion

2. Consenso con expertos en LM

Version de
consenso

3.Pre-pruebas a una muestra

4. Consenso con autores de ECoLa

LM: lactancia materna

2. Primer consenso con expertos: se contacto
a 22 profesionales especialistas en LM, que
ejercen en diferentes areas materno-infantiles
de cuatro provincias (Cordoba, Buenos Aires,
Tierra del Fuego y Santa Fe), de los cuales
participaron 7 de manera voluntaria (Material
suplementario 1). Se les solicitd que calificaran
la adecuacién de cada item al contexto de
destino y propusieran las modificaciones que
consideraran pertinentes. En esta instancia
se evalud la equivalencia de significados
(semantica), la adecuacion y relevancia del
contenido de items a la experiencia cotidiana
de la poblacién destinataria (equivalencia
practica y cultural).?®24

Prepruebas: durante las entrevistas cognitivas,
se evaluo la validez basada en el proceso de
respuesta a una muestra seleccionada por
conveniencia de profesionales de medicina
y enfermeria, mediante pruebas cognitivas
(sondeo verbal, familiaridad de términos,
método de parafraseo).? El objetivo de esta
etapa fue comprobar la comprension de las
palabras y frases, facilitar la formulacion de
los items y adaptarlos al vocabulario de uso
frecuente de los destinatarios. Para considerar
la viabilidad del cuestionario, se registraron
las dudas y consultas que surgieron
durante las entrevistas, prestando especial
atencion en aquellas que hubieran generado
observaciones durante el consenso. Las
notas de estas entrevistas se reunieron en un

Version
preliminar

v

Version
final

informe a partir del cual se evalué la necesidad
de introducir nuevas modificaciones.
Segundo consenso: en conjunto con los
autores de EColLa, se comparé la version
obtenida con la version original espaiola.

Instrumentos

EColLa: desarrollada tras un proceso
de validacion (consistencia interna: Kuder-
Richardson-20 = 0,87),'® su objetivo es cuantificar
conocimientos y habilidades en LM, para ello se
proponen areas especificas de conocimiento
(Material suplementario 2). Esta compuesta por
22 preguntas: 14 dicotdmicas (verdadero/falso),
7 tipo test (con 4 opciones de respuesta) y una
pregunta abierta. Ademas, consta de una serie
de preguntas que, sin ser puntuables, recogen
variables que completan la informacién del
objeto de estudio. Los resultados se categorizan
como puntuaciones para hacerlos facilmente
interpretables: <55 % muy insuficiente, 55-69 %
insuficiente, 70-85 % bien, >85 % excelente.

Durante el presente estudio, se utiliz6 como
instrumento principal una planilla con los items de
la version original de EColLa vy, en las columnas
contiguas, se registraron los cambios producidos
en cada paso y las notas con los argumentos.
Esta planilla fue provista en vistas parciales al
grupo de expertos y autores, como instrumentos
en las diferentes fases de la adaptacion.
Adicionalmente, se ofrecieron instructivos con
definiciones de conceptos claves y explicaciones



de los procedimientos de trabajo en cada fase.

Para las prepruebas se confecciond una guia,
cuyo contenido derivo de las observaciones
del primer consenso, con aquellos items que
requirieron pruebas y las pruebas especificas
para cada caso.

RESULTADOS

1. Armonizacion linglistica: se identificaron
16 enunciados que podrian presentar
dificultades de comprensién en poblacion
argentina. De esos, 13 corresponden
a interrogantes acerca de la equivalencia
cultural y practica, y 3 a la equivalencia
semantica. En la Tabla 1 se detallan algunos
de los items que generaron dudas, junto a las
observaciones realizadas y las respuestas de
los autores espanoles.
Respecto del tiempo verbal, se consulté a
dos linguistas y por coincidencia se decidio
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modificar el formato de la version argentina al
tiempo pretérito perfecto simple (por ejemplo:
de “he observado” a “observé”), con el objetivo
de utilizar una forma gramatical acorde al uso
del lenguaije local.

Primer consenso con expertos: se identificaron
10 items con requerimientos de cambios, de
los cuales se modificaron 8. En la Tabla 2 se
describen ejemplos de los items sefalados,
con las observaciones de los expertos y las
propuestas para la version preliminar.
Prepruebas: se realizaron entrevistas
cognitivas a 5 profesionales (2 enfermeras,
1 pediatra y 2 neonatélogos/as) de centros
publicos y privados, quienes dieron su
consentimiento para participar.

Durante el sondeo verbal, al evaluar la
familiaridad de términos especificos, se
decidié cambiar “paritorio” y “digestélogo”
por “sala de partos” y “gastroenterélogo”.

TasLA 1. items identificados y cuestionados durante la fase de armonizacion

item original

Observaciones

item 7: En un recién nacido sano, antes de
la primera toma de pecho en paritorio se le
debe pesar, comprobar el test de Apgar en
una cuna con calor radiante y realizar

una correcta profilaxis oculohemorragica.

Se cuestiona la equivalencia practica y cultural,

en relacién con el término paritorio, y la equivalencia
semantica en relacion a la profilaxis oculohemorragica,
ya que, si bien pueden comprenderse, no son
términos de uso habitual en nuestro medio. Ademas,
se sugiere evaluar si la cuna con calor radiante es de
uso frecuente en Argentina.

item 9: En la Maternidad, un recién nacido de
mas de 15 horas de vida al que hay que
despertar para mamar en todas las tomas

es un lactante de riesgo.

Se evalua la equivalencia practica y la adecuada
comprension del término Maternidad. Respuesta de
autores: seccioén del hospital donde ingresan las
madres con sus hijos tras dar a luz.

ftem 21: Una madre lactante consulta porque
va a comenzar tratamiento con adalimumab
por una enfermedad de Crohn. Su digestélogo
le ha dicho que debe destetar a su bebé de
8 meses porque el tratamiento es importante.
¢, Doénde podrias consultar si el farmaco
es compatible o no con la lactancia?

- Enla ficha técnica del medicamento.

- En el Medimecum

Se cuestiona la equivalencia cultural de los términos
digestélogo y Medimecum. Se evalua la equivalencia
semantica y cultural de ficha técnica. Respuesta de
autores: El Medimecum es un libro de bolsillo muy
extendido en Espafia, con informacién practica

sobre medicamentos. Mucho mas reducido que el
Vademecum. La ficha técnica es un documento
destinado a los profesionales, que recoge
detalladamente las caracteristicas de la autorizacion
de medicamentos por parte de la Agencia Espafnola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (de consulta en
la web).

(Correspondiente a las preguntas iniciales
para caracterizar a la poblacion encuestada):
Categoria Profesional: Adjunto, Residente
(R1, R2, R3, R4), Otro.

Se cuestiona la equivalencia practica, en relaciéon con
si la figura del Adjunto existe como tal en nuestro
contexto y a quién haria referencia. Respuesta de
autores: Adjunto es como se llama al staff médico del
hospital. Son especialistas contratados que ya han
terminado su periodo formativo.
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TaBLA 2. items observados durante la fase de primer consenso con expertos en lactancia materna

item original

observaciones

item propuesto

item 8: En grandes prematuros
es de eleccion la leche materna...

Persiguiendo equivalencia semantica,
se recomienda cambiar el término
grandes prematuros por una definicion
de uso coloquial en nuestro medio.

En nacimientos muy pretérmino
(<32-sem.)

item 18: Enumera 5 caracteristicas de
un enganche eficaz que podrias utilizar
para evaluar una toma.

Se discute la equivalencia semantica
y cultural del término enganche;

se sugiere reemplazarla por uno

de uso comun en nuestro

ambiente sanitario.

Se proponen las alternativas: agarre,
acople, prendida.

item 20: Acerca de que se proporcionen
muestras gratuitas de leche de inicio
a las madres, en centros sanitarios:...

Recalcar la diferencia entre

de inicio (humana) y férmula de inicio.
Se evalua la equivalencia semantica
y cultural.

Acerca de que se proporcionen
muestras gratuitas de leches de
férmulas a las madres, en centros
sanitarios.

{tem 24: Valora de 1 (peor) a 5 (mejor)
la calidad de la formacion recibida sobre
lactancia materna durante los afios de
residencia:

Deficiente 1 2 3 4 5 Satisfactoria.

Para unificar las dos escalas
propuestas en el item, se sugiere
reemplazar el término peor por
deficiente, al igual que mejor por
satisfactoria.

Los profesionales de enfermeria en
Argentina realizan licenciaturas o
especialidades, y las residencias son
exclusivas de medicina, por lo que se
propone un término que implique a
ambos profesionales, para conseguir
equivalencia practica y cultural.

Valore en una escala de 1 a 5 (siendo
1: deficiente, 5: satisfactoria), la calidad
de la formacion recibida sobre
lactancia materna durante los afios de
formacion:

Deficiente 1 2 3 4 5 Satisfactoria

(Check list de items en la observacion
de la toma): Se ve y oye deglutir al bebé

Se sugiere cambiar el término: se oye
y reemplazarlo por se escucha, a fin
de conseguir equivalencia semantica

Se ve y se escucha deglutir al bebé.

y cultural.

En los items previamente sefialados para
evaluar mediante el método de parafraseo,
se encontro dificultad de comprension con
el término “maternidad”. En respuesta a las
explicaciones de los autores, se detectaron
como equivalentes en nuestro contexto:
unidad madre-nifio o internacién conjunta,
siendo este ultimo el mas sugerido. En
la Tabla 3 se describen items que
generaron dudas y/o dificultades por parte
de los entrevistados y el modo en que se
resolvieron.

4. Segundo consenso: junto a los autores,
se comprobd la equivalencia entre ambas
versiones, lo cual dio origen a la version final
argentina (Material suplementario 3).

DISCUSION

Para conocer la formacion en LM de los
profesionales de salud, se han disefado
diferentes encuestas.'3'* Algunos autores
justifican el desarrollo de un cuestionario propio,

al no encontrar en la literatura instrumentos
estandarizados.' En este contexto, se desarrollé
ECoLa" tras una prueba de jueces conformada
por 14 expertos, con buenos resultados en sus
pruebas métricas. Debido al contacto temprano
y continuo del personal de enfermeria con las
diadas y la importancia de su acompafamiento,
recientemente se realizé una adaptacion linguistica
a través de un estudio de validacion, destinada a
estos profesionales.

En virtud de la considerable inversién
respecto al trabajo y al tiempo que implica el
disefio de cuestionarios estandarizados, se elige
la traduccién de instrumentos disponibles con
métricas aceptables; lo que ademas permite la
comparacion de poblaciones en el mundo. Por
consiguiente, y a partir de investigaciones previas,
se propuso en este estudio obtener una version
argentina de EColLa adaptada a personal de
medicina y enfermeria, para lo que se seleccion6
un método recomendado internacionalmente.??

Las particularidades del lenguaje, sumadas
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TaBLA 3. items modificados como resultado de las entrevistas cognitivas realizadas en la etapa de prepruebas

item original

Observaciones

item propuesto

item 7: En un recién nacido sano, antes
de la primera toma de pecho en paritorio
se le debe pesar, comprobar el test de
Apgar en una cuna con calor radiante y
realizar una correcta profilaxis
oculohemorragica.

No se utiliza habitualmente el término:
cuna con calor radiante, el equivalente
en nuestro medio es servocuna;
habitualmente los controles posnatales
se realizan en un espacio
calefaccionado denominado Recepcién,
sobre una mesa de recepcion con una
fuente de calor directa. La profilaxis
oculohemorragica también fue de
interpretacion variable ya que en los
protocolos locales se describen
separadas.

En un recién nacido sano, antes de la
primera toma de pecho en sala de
partos se lo debe pesar, tomar el test
de Apgar, realizar una correcta
profilaxis oftalmica y administracién de
vitamina K (IM).

ftem 18: Enumera 5 caracteristicas de
un enganche eficaz que podrias utilizar
para evaluar una toma.

No se reconoce el término: enganche
como de uso frecuente. En el lenguaje
hospitalario local, son mas habituales
los términos prendida y acople (el
primero es el de mayor eleccion en las
pruebas por su familiaridad).

Enumere 5 caracteristicas de una
prendida eficaz que podria utilizar para
evaluar una toma.

item16: (Recomendaciones respecto de
grietas en los pezones): Aplicacion de
lanolina pura después de cada toma.

No es una prescripcién habitual entre
los profesionales argentinos, su
comercializacion tampoco es comun.
En cambio, se recomienda una crema
con caléndula. Se dificulta la
comprension del item al no conocer

Aplicacion de crema con caléndula
luego de cada toma.

el producto.

a las diferencias en los sistemas educativos
y sanitarios de cada regidn, representan un
desafio al momento de conseguir la equivalencia
pretendida entre los instrumentos originales y
sus versiones; por lo que una traduccién simple
produciria instrumentos sesgados por razones
lingliisticas, culturales o psicométricas.?*

A lo largo del estudio se pudo comprobar
la idoneidad del método de adaptacion
transcultural'” para conseguir una version
argentina equivalente a la original. El proceso
estuvo mediado por la participacion de linglistas,
expertos en lactancia, y profesionales de
medicina y enfermeria como destinatarios del
instrumento. Cada etapa que se llevé a cabo
permitié observar minuciosamente la encuesta
para evaluar términos que podrian generar
ambigliedad, y revisar la adecuacion del lenguaje
en sus formas gramaticales y en sus diferencias
culturales. La revisién de cada producto parcial
por parte de los autores fue necesaria para
neutralizar diferencias entre ambas poblaciones
y contextos.

Durante los procesos de armonizacién,
se sugiere la administracion de la version
consensuada a un grupo pequefio de
representantes de la poblacién diana para evaluar

la interpretabilidad del instrumento.?® Al resultar
de preferencia los métodos cualitativos, en este
estudio se realizaron entrevistas cognitivas con
los profesionales de medicina y enfermeria,
que brindaron valiosa informacién desde su
experiencia diaria dentro del sistema sanitario
local.

La metodologia utilizada en este trabajo
conlleva algunas observaciones. En primer
lugar, la seleccién de expertos y profesionales
de acuerdo a la disponibilidad, sumada a un
bajo indice de respuesta durante el consenso,
pueden considerarse una limitante; sin embargo,
la participacion heterogénea en cuanto a la
formacién y el lugar de residencia podrian
aportar una fortaleza. Por otra parte, evaluar las
propiedades psicométricas de un instrumento es
un criterio esencial para determinar la calidad de
su medicion,? por lo que se plantea la necesidad
de evaluar fiabilidad y validez en proximas
investigaciones a fin de garantizar la precision del
instrumento adaptado.

La version resultante de este estudio
representa la primera adaptacién autorizada y
disponible para profesionales de salud argentinos,
que permitira indagar sus conocimientos y
habilidades sobre lactancia. Esto resultaria



fundamental para identificar fortalezas, carencias
y posibles areas de mejora, desarrollar estrategias
de formacién acordes y determinar su efectividad.

Se puede concluir que el proceso de
adaptacion transcultural ayudd a resolver
dificultades semanticas, culturales y practicas,
que no se detectarian con una traduccién simple.
Se logro asi una version de EColLa semantica
y culturalmente adaptada a profesionales
argentinos, y equivalente a la version original
espanola.
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