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RESUMEN

Antecedentes: A finales del siglo x1x se observé un descenso importante de la lactancia en
favor del uso de sucedaneos de la leche, con cambios en la salud infantil. Se ha intentado,
sin mucho éxito, revertir esta tendencia. Un elemento determinante para la duracién de la
lactancia materna, es la actitud de la madre. Hay varias formas de cuantificarla. El presente
trabajo ofrece la validacién en espanol de la Iowa Infant Feeding Attitude Scale (Escala de
Actitudes ante la Alimentacién Infantil de lIowa).

Objetivo: Validar la Iowa Infant Feeding Attitude Scale en idioma espanol.

Meétodo: Se trata de un estudio metodoldgico para la validacién seméntica y lingiiistica de
una escala de medicién psicométrica, que mide la actitud ante la lactancia. Se llevaron a
cabo un proceso de traduccién doble, en inglés y espafiol, una validacién seméntica, una
evaluacién de su valor de prediccién y de su validez interna, utilizando la escala después del
parto, en 136 mujeres de estrato social alto de Bogotd. Se hizo una encuesta de seguimiento
seis semanas después y se logr6 ubicar telefénicamente a 103 (75%) de las 136 pacientes,
para evaluar la duracién de la lactancia y el método de alimentacién hasta ese momento.
Resultados: Se demostré una actitud positiva hacia la lactancia materna, independiente de
la forma de alimentacién encontrada a las seis semanas en la encuesta telefénica. El indice
alfa de Cronbach fue de 0,704.

Conclusiones: Los resultados demuestran que la version adaptada al espafiol en Colombia de
la Iowa Infant Feeding Attitude Scale tiene validez para evaluar la actitud hacia la lactancia. Se
requieren otras validaciones en otros contextos sociales y culturales.
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ABSTRACT
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Background: A significant decrease in breastfeeding in favor of the use of milk substitutes
was observed around the turn of the 20th century, leading to changes in child health.
Attempts have been made to reverse this trend, but with little success. The attitude of the
mother is a determining factor for the duration of breastfeeding, and there are several ways
to quantify this. The present work presents the validation of a Spanish version of the lowa
Infant Feeding Attitude Scale.

Objectives: Validation of a Spanish version of the Iowa Infant Feeding Attitude Scale.
Method: A methodological study was used for the semantic and linguistics validation of a
scale for the psychometric measurement of the attitudes to breastfeeding. This included
a double translation process, in English and Spanish, a semantic validation, and the
measurement of the predictive validity and internal consistency using 136 women of a
high social level and after childbirth in the city of Bogota. A follow up telephone survey
was conducted 6 weeks after childbirth to evaluate the duration of breastfeeding and the
feeding method at that point in time.

Results: In the telephone survey at 6 weeks, the women had a positive attitude toward
maternal breastfeeding, independent from the way of feeding. The Cronbach alpha index
was 0.704.

Conclusions: The present study suggests that the version adapted to Spanish (Colombia)
of the Iowa Infant Feeding Attitude Scale can be considered valid to evaluate attitudes
towards breastfeeding. Its validation needs to be carried out in other social and cultural

contexts.

© 2014 Revista Pediatria EU. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open-access
article distributed under the terms of the Creative Commons CC BY-NC-ND Licence
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/).

Introduccién

A finales del siglo x1x y comienzos del siglo xx, la cultura
y la actitud ante la lactancia materna sufrieron un cambio
dréstico, observandose un descenso importante en favor del
uso de sucedaneos de la leche, como forma predominante de
alimentacién infantil, lo cual determiné cambios importantes
en el patrén alimenticio en la infancia. Se ha intentado, sin
mucho éxito, revertir esta tendencia mediante acciones inter-
nacionales como la creacién del Cédigo de Sucedaneos de la
Leche! y de los Hospitales Amigos de los Nifios?, y estrategias
para comprometer a los gobiernos a mejorar los indices de lac-
tancia materna3. Sin embargo, a nivel mundial, el resultado ha
sido un descenso proporcional en las tasas de lactancia, junto
con un deterioro nutricional en la poblacién infantil4, sin que
se haya logrado mejorar los promedios de lactancia exclusiva.

Se acepta que la actitud materna es un aspecto determi-
nante en la mujer que lacta, especialmente en las primeras
semanas del inicio, asi como posteriormente. Por lo tanto, se
considerd necesario cuantificar esta actitud, para lo cual
se han desarrollado varias herramientas. Actualmente, exis-
ten escalas psicométricas que miden esta actitud, como la
Iowa Infant Feeding Attitude Scale®, la escala de lactancia espa-
fiola® y otras’-!2. Para el presente trabajo, se escogié la lowa
Infant Feeding Attitude Scale dado que esta reportada en trabajos
en diversas poblaciones, tanto en Europa como en Asia; sin
embargo, la mayoria se encuentran en los Estados Unidos,

donde ya se han reportado experiencias en poblacién
latinal3-17,

El objetivo del presente trabajo fue validar y adaptar la
Iowa Infant Feeding Attitude Scale al idioma espafiol, dado que
no se reportan en la literatura médica escalas adaptadas de
esta para este idioma.

Métodos
Tipo de estudio

El presente trabajo expone la metodologia para la validacién
y la adaptacién de la Iowa Infant Feeding Attitude Scale prove-
niente de un contexto cultural diferente, en el cual se hizo la
traduccién inversa y reversa en inglés y espaiiol, se validé el
contenido semantico y se adapté el contenido de la escala al
idioma espafiol. El estudio conto con la aprobacién del Comité
de Etica Médica de la institucién clinica donde se realizé la
investigacién.

Instrumento

La Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) fue desarrollada ori-
ginalmente por De la Mora y Russell®, para evaluar la actitud
de las madres hacia la lactancia y predecir la escogencia del
método posterior de alimentacién, al igual que su duracién.
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La escala consiste en 17 preguntas de escogencia maltiple,
mediante una escala de Likert con cinco puntos de escogen-
cia, que va desde 1, completamente en desacuerdo, a 5, com-
pletamente de acuerdo.

Nueve de las preguntas estan orientadas a evaluar el grado
de aceptacién de la lactancia y, las siete restantes, a evaluar
la aceptacién de la lactancia con biberén. En las preguntas
que favorecen la alimentacién con biberdn, la puntuacién es
inversa:1=5,2=4,3=3,4=2y5=1; todas las respuestas del
cuestionario se suman y cada una tiene igual peso. La suma
total es de 17 a 85, la cual refleja la actitud positiva hacia la
lactancia. Las preguntas se agrupan en tres categorias: acti-
tud hacia la lactancia, positiva (70-85), neutra (49-69) y posi-
tiva hacia la lactancia con biberén (17-48). En una revisiéon
sistemdtica de la literatura cientifica, en que se revisaron
13 instrumentos para medir la actitud, el conocimiento y la
satisfaccién de la mujer ante la lactancia, se recomend el uso
de la lowa Infant Feeding Attitude Scale®s.

Traduccién

Se obtuvo el permiso del autor, quien envid su autorizacién
y una copia de la escala. Dos traductores, uno anglopar-
lante y otro oficial, hicieron la traduccién del inglés al espa-
fiol, y un traductor oficial la tradujo del inglés al esparfiol.
Posteriormente, en un comité de expertos se escogio la tra-
duccién mas fidedigna y, para mantener la equivalencia, se
siguib el proceso recomendado por Beaton et al.’® y Ebel?0.
En primera instancia, se hizo una prueba piloto con
30 pacientes para evaluar la comprensién de cada una de las
preguntas, y se hicieron ajustes semdanticos en dos preguntas,
la ndmero 5 y la nimero 7. La traduccién fue rigurosamente
conducida para asegurar su equivalencia. En el estudio piloto
se detectaron dos preguntas que requirieron varias modifi-
caciones en su composicién, hasta lograr un resultado ade-
cuado. La pregunta 5, «Los bebés alimentados con leche de
férmula tienden a ser sobrealimentados comparados con
los bebés alimentados con leche materna», se modific6 en
dos ocasiones, hasta lograr una respuesta adecuada, y final-
mente, quedo: «Los bebés alimentados con leche de férmula
tiene mayor riesgo de obesidad que los alimentados con la
leche materna». Se encontré que la pregunta 17, «<Una madre
que ocasionalmente consume bebidas alcohélicas no deberia
amamantar a su bebé», podia interpretarse de varias formas,
por lo cual se cambid a «<Una madre que bebe alguna bebida
alcohélica no deberia amamantar a su bebé en ese momento».

Recoleccion de datos

Elinvestigador principal realizé una entrevista presencial con
cada una de las participantes; les informo sobre la encuesta,
posterior a ello, se firmé el consentimiento informado y la
entrevistada respondio por escrito las preguntas. Después de
la encuesta inicial, entre la sexta y la décima semana después
del parto, personal debidamente entrenado hizo encuestas
telefénicas, con objeto de establecer la duracién del proceso
de lactancia y el estado de la alimentacién en ese momento.

Analisis estadistico

La muestra se calculé teniendo en cuenta un coeficiente de
correlacién de 0,5, un nivel de confianza de 95% y una poten-
cia de 80%. Esto resulté en un tamaio de 23 pacientes por item
y, con una pérdida de 20% por falta de respuesta en el segui-
miento, dio un valor total de 480 pacientes para desarrollar
todo el estudio de confiabilidad, validez y adaptacién cultural.
Para la adaptacion y la validacién de la escala en espafiol, se
estableci6é un tamafio de muestra de 150 pacientes??,

Jueces expertos procedieron a la validez semantica, utili-
zando la técnica de Ebel?. En el proyecto intervinieron cuatro
expertos (dos en teoria, uno en psicometria y uno en meto-
dologia), los cuales validaron cuatro categorias: suficiencia,
validez, relevancia y claridad, para cada uno de los 17 items
que conforman el protocolo.

Para la validez interna se emple6 el coeficiente alfa de
Cronbach. Asimismo, se realizaron pruebas de normalidad a
las variables continuas, mediante la prueba Ji Cuadrado espe-
cial de Fisher, y se comparé la valoracién de la actitud hacia
la lactancia segun la clasificacién de los valores de actitud
con respecto a las diferentes variables categéricas. Se usé el
programa estadistico SPSS®, versién 21.

Resultados

Del tamano de muestra escogido, hubo 136 formularios ade-
cuados para el andlisis; 14 tenian mas del 40% de las res-
puestas incompletas, los cuales no se tabularon. El tiempo
promedio para contestar la encuesta fue de 10 a 15 minutos,
previa explicacién sobre el objeto de la encuesta y la firma
de consentimiento informado. El puntaje de la encuesta fue
la suma del valor anotado para cada una de las respuestas.
La edad media de las mujeres en la encuesta fue de 32,5 anos
(ICqs5,: 31,8-33,4).

De las 136 madres, 103 (75%) accedieron a contestar la
encuesta telefénica. El tiempo de la entrevista fue de cinco
minutos, aproximadamente. La encuestadora se presentd, y
procedid a preguntar sobre el tiempo de lactancia y el método
de alimentacién empleado entre las 6 y las 10 semanas después
del parto, para hacer el andlisis de prediccién. No se encontrd
una diferencia estadisticamente significativa entre los puntajes
sobre la actitud materna segun las variables sociodemogréaficas
estudiadas y la forma de alimentacién en dicho periodo.

Se obtuvo una puntuacién favorable a la lactancia, indepen-
dientemente de la forma de alimentacion, el nivel de educa-
cién, el estado civil, y la edad de las madres. Toda la poblacién
descrita pertenecia a un estrato socioeconémico alto. No se
evaluaron los ingresos econémicos en la encuesta (tabla 1).

Validez

Equivalencia semantica

Todos los items tuvieron una clasificacién superior a 3
(tabla 2), en términos de similitud y equivalencia en la inter-
pretacién de la traduccién. Por lo tanto, inicialmente no se
hicieron cambios en el documento.
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién en estudio

(n =103)

Variables n %  Significancia®
Estado civil
Casada 86 84 0,087
Soltera 4 4
Unién libre 12 12
Separada 1 1
Nivel de educacion
Bachillerato 3 3 0,517
Universitaria 55 53
Posgrado 45 44
Estado laboral
No trabaja 17 17 0,284
Independiente 27 26
Empleada 57 59
Ntimero de hijos
1 52 51 0,952
2 42 41
3 7 7
4 2 2
Tiempo de lactancia después del parto
(meses)
<4 8 8 0,721
>4 95 92
Inicio de trabajo después del parto
(meses)
<1 3 3 0,784
Uno 1 1
Dos 29 28
Tres 70 68
Peso al término del embarazo
Bajo peso 25 24 0,409
Normal 58 56
Sobrepeso 13 13
Obesidad 1 5 5
Obesidad 2 2 2
Alimentacion a las seis semanas
después del parto
Tetero 16 16 0,620
Seno 54 52
Mixta 33 32

* Prueba de Ji Cuadrado exacta de Fisher.

Valor pronéstico

El valor pronoéstico se establecié comparando los puntajes
obtenidos en la encuesta posparto y los obtenidos en la entre-
vista telefénica, en la cual se evalué la forma de alimentacién
del nifio a las seis semanas. Se encontré: lactancia exclusiva
en 54 (52,4%) nifios, con un puntaje de 70 (ICqy5,, 69-71); lactan-
cia por tetero en 16 (15,5%), con puntaje de 68 (ICqso, 65-72); y
lactancia mixta en 33 (32%), con un puntaje de 70 (ICqg, 68-72)
(p = 0,632) (prueba de Ji Cuadrado Fisher); es decir, no hubo
diferencias entre la actitud materna y el tipo de alimentacién.

Validez interna

Elindice alfa de Cronbach fue de 0,704 para la versién en espa-
fiol de la escala IIFAS. Se presentan la media, la desviacién

Tabla 2 - Validez semantica del contenido, por jueces

Suficiencia*  Validez* Relevancia* Claridad*

ftem 1 3,8 4 3,8 3,9
ftem 2 2,8 2,8 3,3 3

ftem 3 4 3,8 3,8 3,9
ftem 4 33 2,5 3,3 31
ftem 5 3,8 3,5 3,5 3,6
ftem 6 3,8 3,5 2,8 3,4
ftem 7 35 3,3 3,5 35
ftem 8 3,8 3 3 3,4
ftem 9 3,8 4 3,5 3,8
ftem 10 3,8 3,8 3,8 3,8
ftem 11 3,8 4 4 3,9
ftem 12 3,5 3,3 3,3 3,4
ftem 13 33 3,8 3,3 35
ftem 14 35 3,8 3,3 3,6
ftem 15 4 4 3,8 39
ftem 16 3,8 4 4 3,9
ftem 17 3 3 3 3,2

* Promedios.

tipica y la correlacién por item, en la tabla 3. En los resulta-
dos, se encontré una adecuada validez en las preguntas para
evaluar la actitud materna, la cual fue menor en las que eva-
luaban el conocimiento materno sobre diversos aspectos de
la lactancia (preguntas 1, 2, 4, 5, 9, 10 y 11).

Durante la prueba piloto con 30 pacientes, se detecta-
ron valores bajos de correlacién en las preguntas 5 y 17, las
cuales se modificaron por consenso del grupo. Se hizo una
encuesta posterior en una muestra con 30 madres mads, en
la cual se obtuvo una correlacién adecuada para la pregunta
17; requiriéndose una nueva modificacién de la pregunta
5, se encuestaron nuevamente 30 madres, con una mejora
sustancial en el resultado. Ademads, se hizo una validacién
con 6 pacientes, con el objetivo de adecuar seméanticamente
esta pregunta seguiin su contenido; después, se conformé una
nueva muestra con 54 mujeres, y se obtuvo un indice alfa
de Cronbach de 0,704 y hubo una correlacién adecuada entre
cada item (tabla 3).

Discusién

En Colombia, la mayoria de los articulos encontrados sobre
el tema de lactancia materna se refieren principalmente a
la prevalencia de lactancia exclusiva en diferentes regiones
del pais. Entre ellos, hay trabajos como los de Cabrera??, en
Cali, en el cual se reporta una prevalencia de 1,6% de lactan-
cia exclusiva a los seis meses después del parto; este resultado
es muy inferior a lo propuesto por la Organizacién Mundial
de la Salud y los resultados obtenidos en los estudios trans-
versales, como las ENSIN 2005 y 2010 23 en nuestro medio, lo
cual evidencia un probable sesgo de memoria en las encuestas
retrospectivas.

En varias publicaciones de Latinoamérica, se evalian
factores demograficos y sociales relacionados con la sus-
pensién de la lactancia materna?4-?’, y se encuentra una
problematica social de la mujer latina con respecto a la lac-
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Tabla 3 - Media, desviacién tipica y correlacion total por item para la Iowa Infant Feeding Attitude Scale

Media Desviaciéon Correlacion total
estandar por items*
*1 El beneficio de la leche materna solo dura hasta cuando el bebé es alimentado al seno 414 1,27 0,671
*2  Dar leche de férmula es mas beneficioso que dar leche materna 4,75 0,44 0,703
3 El amamantar aumenta el lazo afectivo entre el bebé y su madre 4,61 0,88 0,677
*4  Laleche materna es deficiente en hierro 4,64 0,68 0,690
5 Los bebés alimentados con leche de férmula tienen mayor riesgo de obesidad que los 4,00 1,15 0,607
alimentados con la leche materna
*6 La leche de férmula es mejor opcidn si la madre planea trabajar fuera de casa 3,68 1,63 0,676
7 Las madres que alimentan a su bebé con férmula, se pierden de una las grandes alegrias 4,21 1,13 0,698
de la maternidad
*8 Las mujeres no deberian amamantar en lugares publicos tales como restaurantes 4,54 0,84 0,740
9 Los bebés alimentados con leche materna son mas saludables que los alimentados 4,64 0,91 0,678
con leche de férmula
*10 La leche materna tiene menos nutrientes, comparada con la leche de férmula 4,96 0,19 0,658
*11 Los padres se sienten excluidos si la madre amamanta 4,64 1,10 0,705
12 Laleche materna es el alimento ideal para los bebés 4,86 0,36 0,656
13 Laleche materna se digiere mas facilmente que la de férmula 3,36 1,10 0,718
*14 Laleche de férmula es tan saludable para el bebé, como lo es la leche materna 4,71 0,76 0,657
15 Amamantar al bebé es més beneficioso que alimentarlo con leche de férmula 4,64 1,10 0,662
16 Laleche materna es menos costosa que la leche de formula 4,00 1,15 0,736
*17 Una madre que bebe alguna bebida alcohdlica no deberia amamantar a su bebé 2,04 1,43 0,621

en ese momento

*p <0,000.

tancia, en forma similar a lo que sucede en otras regiones
geograficas. Los motivos para abandonar la lactancia son:
problemas personales, como dolor al lactar, disminucién de
la produccién, temor por el peso y desarrollo del nifo, cam-
bios en la figura corporal; problemas sociales y econémicos,
relacionados con el trabajo, y cambios culturales en relacién
con las redes de apoyo familiar. En otros estudios se evalian
las percepciones culturales y los costos de la lactancia, y se
encuentran diversos conceptos culturales muy arraigados,
que dificultan la lactancia exclusiva seguin los estandares
propuestos?829, Esto determina la necesidad de reevaluar
los estudios sobre este tema, dado que un enfoque neta-
mente epidemiolégico y descriptivo no aporta soluciones
a este problema.

Lavalidez interna, segliin el indice de alfa Cronbanch, fue
de 0,704, un valor aceptable y comparable con el reportado
por De la Mora®. La correlacién total por item, fue positiva en
todos los casos, tanto en el original como en la traduccién. La
correlacién estuvo entre 0,60 y 0,74, la cual es mayor que la
reportada originalmente, de 0,07 a 0,45, entre las mujeres
lactantes.

En los articulos publicados en paises no angloparlantes, se
informa sobre la necesidad de cambiar semanticamente las
preguntas 5y 17, dadas las connotaciones de interpretacién
local con respecto al alcohol y a la lactancia, y al riesgo de
sobrepeso por la alimentacién del bebél416,

Hay varias limitaciones en el presente estudio. La primera
es que la muestra estudiada tiene un perfil socioeconémicoy
cultural alto, lo cual limitaria la generalizacién a otras pobla-
ciones, y otra, que la muestra reclutada fue muy homogénea.
Al no encontrar diferencias en la predictibilidad y las correla-
ciones entre las diferentes variables, consideramos que, en la
muestra seleccionada, el acto de lactar podria tener un sesgo

de membresia, dado que recientemente se habia certificado
a la institucién como Institucién Amiga de la Mujer y de la
Infancia (IAMI) influyendo lo anterior en la actitud reportada.
Para completar el proceso de validacién, es importante utili-
zar la escala en otros contextos sociales y regiones del pais,
para evaluar su validez y capacidad de prediccién.

Se requiere un cambio en la propuesta de estudio sobre
el tema, enfocdndolo en forma mds integral, no solo bajo la
optica de la epidemiologia descriptiva o inferencial, sino bajo
otros aspectos de la investigacién, y asi llegar a conocer para
nuestro medio otras posibles circunstancias por las cuales las
metas propuestas sobre la lactancia no se logran. El enfoque
ecolégico permitiria hacer diversos andlisis y propuestas,
que den soluciones més cercanas a nuestra realidad social30.
Por ello, se requieren herramientas que permitan evaluar pro-
cesos dentro de este contexto.
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