Investigaciones

AN Dl NA ISSN 0124-8146 Rev. Investigaciones Andina No. 34 Vol. 19

ADAPTACION TRANSCULTURAL DE MENSAJES
DE TEXTO PARA AUTOCUIDADO EN GESTANTES

Consuelo Vélez-Alvarez', Claudia Patricia Jaramillo-Angel?,
Jorge Alejandro Garcia—Ramirez?, Camilo Barrera-Valencia*

Resumen

El objetivo de este trabajo fue adaptar transculturalmente mensajes de
texto dirigidos a gestantes y sus acompafiantes para dar herramientas a
laacademia en los procesos educativos. Se realizo adaptacion transcul-
tural en 4 fases: la primera partié de la revision de textos traducidos al
espaiol por los docentes investigadores; luego se procedi a la revision
por parte de expertos; la tercera fase se articul6 a partir de grupos
focales con gestantes y acompafiantes, y finalmente la elaboracion de
nuevos mensajes de acuerdo con guias y normas de atencion en salud.
En total, fueron revisados 170 mensajes en la primera fase: los exper-
tos revisaron 107 dirigidos a gestantes, 37 a acompanantes, 18 sobre
manejo de recién nacido, sobre estos se hicieron ajustes. El resultado
de los grupos focales consolidé el proceso de claridad de los mensajes.
El articulo propone una metodologia para la adaptacién transcultural
que permite ala academia obtener mensajes que las gestantes requieren
para fortalecer su autocuidado.
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TRANSCULTURAL ADAPTATION OF TEXT MESSAGES
FOR SELF-CARE IN PREGNANT WOMEN

Consuelo Vélez-Alvarez', Claudia Patricia Jaramillo-Angel?,
Jorge Alejandro Garcia—Ramirez?, Camilo Barrera-Valencia*

Abstract

The objetive of this work was to adapt Cross-Culturally text messages
aimed at pregnant women and their companions to give tools to the
academy in educational processes. Cultural adaptation was performed in
4 phases: the first phase was the review of texts translated into Spanish
by researchers; then peer review; the third phase was the execution of
focus groups with pregnant women and their companions and finally
the development of new messages according to guidelines and standards
of health care. A total of 170 messages were reviewed in the first phase;
the experts reviewed 107 aimed at pregnant women, 37 to companions
and 18 related with newborn care. Adjustments were made upon these
messages. The result of the focus groups consolidated the process of
comprehension of the messages. The article proposes a methodology
for cultural adaptation that allows the academy to get messages that
pregnant women need to strengthen their self-care.

Keywords: methodology, education, pregnancy, text messaging, educational

technology.
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ADAPTACAO TRANSCULTURAL DAS MENSAGENS
DE TEXTO PARA O AUTOCUIDADO EM GRAVIDAS

Consuelo Vélez-Alvarez, Claudia Patricia Jaramillo-Angel,
Jorge Alejandro Garcia—Ramirez, Camilo Barrera-Valencia

Resumo

Objetivo: adaptar transcultural-mente as mensagens de texto para
gravidas e seus companheiros para usar uma ferramenta académica
nos processos educativos. Realizou-se adaptagdes transcultural em
quatro fases: a primeira partiu na revisdo da literatura traduzidos ao
idioma espanhol pelos professores pesquisadores, depois a segunda
atividade foi o processo de revisao por expertos na drea; a terceira fase
seleciona por meio de grupos focais com gravidas e companheiros, a
ultima fase a elaboragdo de novas mensagens de acordo a guias e nor-
mas de aten¢ao em saude. No total, foram revisadas 170 mensagens na
primeira fase: os expertos revisardo 107 textos para gravidas, 37 para
seus companheiros, 18 sobre o recém-nascido, além disso o grupo
focal consolidado o processo com facilidade das mensagens. O artigo
propde uma metodologia para a adaptagao transcultural que permite a
academia obter as mensagens que as gravides precisam para melhorar
seu autocuidado.

Palavras chave: metodologia, educacéo, gravidez, mensagem de texto, tecnolo-

gia educacional.
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Introduccidn

La salud materna es una prioridad mun-
dial. A pesar de que este problema hizo
parte de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) para el aio 2015, Colom-
biano logré la meta trazada de reducir la
tasa de mortalidad materna (TMM) en
tres cuartas partes, logrando un resultado
de 55 por cada 100000 nacidos vivos, en
comparacion dela meta de 45 muertes ma-
ternas por 100 000 nacimientos vivos (1).

La muerte de una madre se presenta como
consecuencia de situaciones bioldgicas y
socioculturales donde influye el respeto
a los derechos de la mujer, a la vida, a la
salud, alainformacion cientifica de calidad
y a la igualdad (2). Hombres y mujeres
tienen el derecho a recibir informacién
cientifica oportunay suficiente, con el fin
de promover autoconocimiento, autoes-
tima y equidad para la toma decisiones
asertivas y responsables en el ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos.

Sin embargo, la brecha en la cobertura,
calidad y pertinencia de los servicios de
salud sexual y reproductiva se refleja en
las disparidades de acceso, por ejemplo,
al control prenatal que se presenta entre
poblaciones con diferencias sociales y
econdmicas. Las mujeres que no cuentan
con educacién y son de escasos recursos
no reciben el mismo nivel de atencién
prenatal o informacién sobre complica-
ciones de la gestacion (3).

Se podria inferir que estrategias dirigidas
a mejorar la educacion en salud de las
mujeres en embarazo tendrian un efecto
en el cuidado materno prenatal. Aqui
se abre una oportunidad para integrar

los sectores de salud y tecnologia, para
facilitar la comunicacién y la educacion
de los pacientes.

Laincorporacién de las TIC en el campo
dela salud hace referencia ala salud maévil
o e-salud, la cual se consolida como un
medio innovador para mejorar el acceso
y la prestacion de los servicios de salud,
por ejemplo, a través de su teléfono mo-
vil (4,5). En este sentido, los servicios
de mensajeria de texto o short message
services (SMS) se han empleado como
intervenciones orientadas a la educacion
en salud de los pacientes. El uso de ser-
vicios de SMS a través de recordatorios,
monitoreo de enfermedades o servicios
educativos se ha asociado con mejoria en
el control de enfermedades de una manera
conveniente y costo- efectiva (6-9).

En el campo de la salud materna, las in-
tervenciones han tenido como objetivo
estimular una conducta de autocuidado
(10-14). En el mundo existen experiencias
como Text4baby o la Alianza Mdvil para
la accién Materna (MAMA) en Estados
Unidos. Primeros ensayos controlados han
mostrado que el programa tiene potencial
de impacto en la salud materno-infantil
(15-17). El programa se ha extendido a
mas de 750.000 mujeres en naciones como
Sudafrica, Bangladesh e India, adaptando
culturalmente los mensajes a los idiomas
locales (18). Sin embargo, el desarrollo de
intervenciones en el escenario latinoa-
mericano es reciente y escaso, existiendo
experiencias en Argentinay Peru (19-22).

El proyecto mensajes para mama (MeMa),
con el nombre exacto de “Efecto de un
programa de mensajeria de texto sobre el
autocuidado durante el periodo prenatal
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en una comunidad de mujeres gestantes
y sus acompafiantes Manizales 20157, se
apoyo en la experiencia de MAMA vy la
base de mensajes de texto construida en
inglés y espafiol con evidencia cientifica
e implementada en paises africanos y
asiaticos parala ejecucion de la estrategia
en el escenario colombiano. Debe tenerse
en cuenta que en el momento de aplicar
un instrumento de investigaciéon en un
contexto diferente, la traduccion simple
puede generar interpretaciones erroneas
debido al lenguaje o al contexto cultural
de la comunidad donde se aplica. Para
ello la literatura cientifica ha sugerido la
ejecucion del proceso de traduccion, adap-
tacion cultural y validacion (TACV) con el
objetivo de garantizar la reproducibilidad
de la informacién en contextos diversos
sinla pérdida de su sentido original (23).

Para el caso de MeMa, el equipo de inves-
tigacion se apoyo6 en la base de datos de
mensajes de texto ya traducida al espafiol
por MAMA. En consecuencia, el objetivo

del presente estudio como fase del macro-
proyecto fue adaptar transculturalmente
dicha base de datos para la busqueda del
autocuidado en gestantes y sus acompa-
nantes en el contexto colombiano, como
herramienta para la toma de decisiones
desdelaacademia en el direccionamiento
de los programas educativos.

Métodos

Se desarroll6 un estudio de adaptacion
transcultural que buscaba en esencia
adaptar mensajes de texto al contexto
colombiano dirigido a mujeres gestantes y
sus acompanantes partiendo de una base
de datos previamente traducida al espaol.

Para avanzar sobre el consenso fiable de
adaptacién transcultural, se definieron
cuatro fases en la busqueda de obtener
los mensajes finales sobre el autocuida-
do en gestantes, adaptados al contexto
colombiano (figura 1).

Fase I: Revision preliminar por el grupo investigador

Fase II: Revision por expertos

Fase lll: Pruebas preliminares de los mensajes de texto en los grupos focales

Fase IV: Creacion de nuevos mensajes por el grupo investigador

Figura 1. Esquema de la metodologia utilizada para la adaptacion transcultural de los mensajes de texto

Fuente: elaboracion propia.

1817



1818

INVESTIGACIONES ANDINA No. 34 Vol. 19

La base de datos de mensajes de texto
fuente conformada por 170 mensajes fue
suministrada en espanol por la fundacion
de la Naciones Unidas (United Nations
Foundation) a través de su programa
MAMA (Mobile Alliance for Maternal
Action) para su uso libre y gratuito.

Los docentes investigadores hicieron una
primera revisiéon de los mensajes y a
través de la técnica de consenso y discu-
sién grupal fueron efectuados algunos
cambios semanticos en estos con el fin de
lograr una mejor comprension, a la luz
del objetivo del proyecto y de las guias
de practica clinica actualizadas para el
contexto colombiano (24).

Para la revision por expertos fueron in-
vitados 10 profesionales idoneos en las
areas de ginecobstetricia, pediatria, co-
municaciones y medicina general con
énfasis en atencion primaria, de los cuales
9 efectuaron la evaluacion de cada uno de
los mensajes y los calificaron de acuerdo
con la siguiente escala ordinal:

1. Item equivalente (podria utilizarse el
mismo enunciado).

2. Cambios minimos necesarios para su
adaptacion.

3. Cambios mayores necesarios para su
adaptacion.

4. Ttemno equivalente (deberfa excluirse).

Una vez cada experto daba su calificacion
podia agregar informacion cualitativa en
el mismo instrumento relacionada con su
propuesta de cambio o modificacién o la
justificacion del por qué debia excluirse.
Tras completar la revision por expertos
los investigadores compilaron yanalizaron

cada uno delos conceptos dados por ellos
para mejorar la adaptacion de los mensajes
y consolidar la base final.

De la matriz de calificacion final de men-
sajes de texto consolidada de la revisién
de expertos fueron seleccionados 30 men-
sajes dirigidos a gestantes y 11 mensajes
dirigidos a acompaiantes; como criterio
de seleccion de estos se tuvo en cuenta
aquellos mensajes que los expertos ca-
lificaron de manera mas disimil y cuya
comprension requeria mayor precision
por parte de la poblacion beneficiaria.
Posteriormente, para llevar a cabo la
tercera de pruebas preliminares se reali-
zaron cuatro grupos focales con mujeres
gestantes y sus acompanantes para validar
los mensajes seleccionados.

El trabajo en los grupos se ejecut6 en
alianza con instituciones privadas y pu-
blicas de la ciudad (centros comunitarios,
entidades promotoras de salud —EPS— e
instituciones prestadoras de servicios
de salud —IPS—). Cada grupo focal fue
liderado por un moderador que hacia
parte del grupo de investigacion y, previo
consentimiento informado, los asistentes
tuvieron dos sesiones de debate: una dis-
cusion cerrada donde debieron diligenciar
un formato de revision de un conjunto de
10 mensajes de texto teniendo en cuenta
los siguientes criterios de valoracion de
los mensajes: claridad (escribiendolaidea
que comprendi6 del mensaje), pertinen-
cia (muy importante, importante y poco
importante) y vocabulario (definiendo
si cambiaria o no alguna de las palabras
del mensaje).

Posteriormente se desarrolld una dis-
cusion abierta por medio de la cual el
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moderador invit6 a los participantes a
expresar sus recomendaciones frente ala
estrategia, asi como a agregar informacién
relacionada con mitos en el embarazo.

A partir de la moderacion por uno de los
investigadores, los participantes de cada
grupo focal discutieron alrededor de temas
como informacién comprendida a partir
de los mensajes de texto, informaciéon
adicional que desearian recibir en su
embarazo, creencias y mitos durante el
embarazo, y frecuencia y horarios para
recibir los mensajes. La duracién pro-
medio de cada grupo focal fue entre 45
y 60 minutos.

Una vez revisada la normatividad co-
lombiana y los resultados de los grupos
focales, el grupo investigador encontré que
existian algunas condiciones del periodo
de gestacion para las cuales no habian
sido propuestos mensajes dirigidos a
las madres y sus acompafiantes. En este
sentido, esta etapa consistio en proponer
otros mensajes para incluir en la base de

Tabla 1. Caracteristicas de los docentes investigadores

datos y consolidar la base de mensajes
final para utilizar durante la intervencion.

Resultados

Fase I. Revision preliminar por el
grupo investigador

La base de datos de mensajes de texto
para la intervencion en espaiol fue revi-
sada inicialmente para descartar aquellos
mensajes que no aplicaran al contexto
colombiano. El grupo estuvo conformado
por cuatro docentes investigadores del area
delasalud, segun se describe enla tabla 1.

Se revisaron un total de 170 mensajes,
distribuidos asi: 114 dirigidos a gestantes
en su etapa prenatal, 38 dirigidos acom-
panantes y 18 mensajes para manejo del
recién nacido y atencion de la madre
en el periodo posparto. En esta fase se
excluyeron 7 mensajes de gestantes y un
mensaje para acompanantes.

Trabajo actual e Especialidad Ano.s de.
profesoral experiencia

Decano Facultad de Ciencias para la g

Salud Universidad de Caldas Doctor Salud Publica 27
Docente Departamento de Salud g

Publica Universidad de Caldas Doctor Salud Publica 27
Docente e investigador Universidad Madister Administracion 8

de Caldas 9 en Salud

Docente e investigador Universidad Médico general 3

de Caldas

Fuente: Elaboracion propia.
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Fase II. Revision por expertos

Los expertos que participaron en esta fase
fueron seleccionados teniendo en cuenta
su especialidad y trayectoria académica
relacionada con el tema (tabla 2).

Los expertos revisaron en total 162 men-
sajes, distribuidos de la siguiente manera:
mensajes dirigidos a gestantes 107, mensa-
jes dirigidos a acompanantes 37, mensajes
sobre manejo de recién nacido 18.

Aquellos mensajes que fueron calificados
r . . .«
por 7 o mas expertos bajo el criterio “Item
equivalente (podria utilizarse el mismo
enunciado)” fueron conservados en su
redaccion original. Los mensajes que

fueron calificados por lo menos por un
experto como item no equivalente (deberia
excluirse) fueron descartados de la base
de datos. El resto de mensajes recibieron
cambios en su redaccion (tabla 3).

Fase III. Pruebas preliminares de los
mensajes de texto

Enlos grupos focales participaron un total
de 28 personas (20 gestantes y 8 acompa-
fnantes). El promedio de asistencia a cada
grupo fue de 7 personas. En su respectivo
grupo, las gestantes revisaron un conjunto
de 10 de los 30 mensajes de texto y los
acompafantes revisaron el grupo total
de 11 mensajes de texto.

Tabla 2. Caracterizacion de expertos evaluadores de los mensajes de texto

b Institucion Cualificacion profesional
Experto
Especialidad Médica Universidad El Bosque,
: Universidad Escuela Colombiana de Medicina, Especializacion
El Bosque, Colombia The Fetal Medicine Foundation medicina fetal,
Ginecologia y Obstetricia
Secretaria de Salud Publi- L .
2 ca Manizales, Colombia Psicéloga Especialista en Salud Sexual
Universidad del Valle, Especialidad Médica Universidad del Valle, Especia-
3 ) . o
Colombia lidad en Pediatria
4 Universidad Pontificia Maestria/Magister Universidad Castilla la Mancha,
Bolivariana, Colombia Investigacion Sociosanitaria
5 Sooedaq Civil, Comunicacion Social
Colombia
Universidad de . o . )
6 Caldas, Colombia Magister en Investigacion y Tecnologfa Educativa
; Umvers@ad de La Sabana, Médica pediatra
Colombia
Universidad de
8 Caldas, Colombia Obstetra
Ministerio de Salud de )
9 Investigador peruano

Perd, Pert

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Calificacion de los mensajes de texto por expertos

. . .. Cambios en la .
Tipo . Sin modificacion redaccion original Excluidos Tota!
de mensaje mensajes
n.o % n.o % n.o %
Madres 57 53 34 32 16 15 107
Acompanantes 24 65 9 24 4 11 37
Recién nacido 12 67 5 28 1 5 18
Total 93 57% 48 30% 21 13% 162

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados de la discusién cerrada  los mensajes en cuanto a su claridad y
con los asistentes pueden verse en la  vocabulario. Ningun participante solicitd
tabla 4. La mayoria de los participantes  excluir alguno de los mensajes.
comprendi6 y calificé adecuadamente

Tabla 4. Calificaciéon de mensajes de texto en discusion cerrada

Claridad
. . . Vocabula-
y entendi- Pertinencia .
. rio
miento
2 ‘2 ‘2 S ©
o =
2 £ § & £ £ €8 53
S s [ 5 < S S ® o I
-~ S & 5 8 £ 8 £8 =25
<C (] o £ (<% ‘o' £ -g © 1S © )
5 8 % ¢ E o E E2 U= Recomendaciones
= < o Y > E g uU3G e
o =] - o —_ =2
= = o ©
% %9 %9 % % % % %
En el mensaje
Gestantes cambiar la palabra
5 95 5 0 5 33 10 10 9D P

Grupo 1 "ajonjoli"por la
expresion “arroz”

Gestantes 4 75 0 25 9 8 0 0 100 No
Grupo 2
Agregar que en el
Gestantes 6 84 16 0 8 16 0 0 100 embarazo debemos
Grupo 3 comer muchoy
saludable
Gestantes 5 9 5 0 9 3 0 0 100 No
Grupo 4
Acompanan-
tes (Todos 8 76 18 6 81 17 2 1 99 No
los grupos)

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion abierta

Sobre la comprension de los mensajes,
las mujeres expresaron por, ejemplo, que
“Uno en embarazo es muy importante
tomarse las pastas para el bien del bebé’,
“La lactancia materna es exclusiva en los
primeros seis meses de vida sin comple-
mentos de formula”, «
nutricion sanay balanceada, no excederme
en la alimentacion’, “La leche materna
tiene muchas vitaminas que le pueden

aportar al bebé ylo ayudan al crecimiento”

Debo llevar una

Sobre informacién adicional en el em-
barazo y la frecuencia de los mensajes
de texto, las gestantes expresaron que
desearian recibir los mensajes de texto du-
rante todos los dias de la semana después
del almuerzo o al final del dia. Ademas,
desearian recibir mas informacién sobre
recordatorios de citas o examenes de salud
y sobre los mitos en el embarazo. Dentro
de los mitos mencionados se repitieron
con frecuencia los siguientes: “Una mu-
jer que tiene la menstruacién no puede
cargar al bebé porque lo enferma” o que
“Después del parto la mujer no puede
hacer nada ni salir a la calle durante un
mes” o que “hay que envolver al recién
nacido como un tabaco para que no se
le tuerzan los pies”.

Fase IV. Creacion de nuevos mensajes
por el grupo investigador

Como producto de esta fase se ajusto el
vocabulario de algunos mensajes que
fueron propuestos a la luz de la norma-
tividad colombiana, pero también como
resultado de las observaciones hechas
por las madres y acompaniantes en la fase
anterior. Cada mensaje quedo clasificado

dentro del periodo prenatal (segtn las
semanas de gestacion) o del recién na-
cido. De igual manera, se diferenciaron
los mensajes para las gestantes o para sus
acompanantes (tabla 5).

Discusion

La adaptacion cultural es el proceso por el
cual se busca tener en cuenta las diferen-
cias sociodemograficasy dela percepcion
en salud o de situaciones patoldgicas
especificas entre la comunidad fuente y
la comunidad destino para mantener la
equivalencia en significado. El proceso se
ha estimado en dos etapas: 1) la adaptacion
cultural y 2) la validacion (25-26).

Segtin Alexandre y Guirardello para la
primera etapa de adaptacion cultural
deben cumplirse cinco pasos: traduc-
cion directa, sintesis de traducciones,
traduccion inversa, consolidacion por un
comité de expertos y pretest (aplicabilidad
y viabilidad). En esta fase se garantiza
que haya una equivalencia semantica,
idiomatica, conceptual y experimental.
Para este trabajo se partié de una base de
mensajes ya traducida al espafol para lo
cual se aplicaron los pasos cuatroy cinco.

La validacién por expertos de este tipo
de informacién es uno de los métodos
utilizados para garantizar la validez de
contenido que permite recolectar siste-
maticamente los juicios de estos sobre un
tema, procesar la informacion y de esta
manera poder llegar a un acuerdo general
(27,28). Como resultados del proyecto
MEMA, la revision por el comité de ex-
pertos concluyé que el 43% de los men-
sajes requerian modificacion o revision



Investigaciones

ANDINA

ISSN 0124-8146 Rev. Investigaciones Andina No. 34 Vol. 19

(en vocabulario o en sentido), lo cual
corroborala necesidad de que estrategias
aplicadas en contextos internacionales
siempre deban adaptarse culturalmente,
pues pueden presentar diferencias con-
textuales con la comunidad objetivo de
la iniciativa en otros paises.

Al respecto, autores como Guillemin
plantean que en el proceso de adaptacion
a otra lengua se debe tener en cuenta la
adaptacion ala cultura y a un pais, al igual
que el idioma y el contexto cultural (29).
En este mismo sentido, Calixto et al. (30)
informan que las adaptaciones culturales
exigen la adecuacion de la equivalencia
en la poblacion donde va a ser aplicada.

Tabla 5. Ejemplos de mensajes de texto finales adaptados transculturalmente.

Semana Mensaje para gestante Mensaje para acompaiante
Protégete de infecciones. Lavate las manos | Las mujeres embarazadas pue-
con jabén antes de preparar comidas, den tener cambios frecuentes de
9 después de ir al bafno, al llegar de la calle y animo. Apdyala con tu compafifay
después de tocar animales. comprension. Esto le hard bien a ella
y al bebé.
En el embarazo requieres algunos exdmenes | Dile a la madre que el sangrado
1 de sangre como VIH, hepatitis, toxoplasma | vaginal es un signo de riesgo. Si
y sifilis, para determinar como estan tiy tu | lo presenta, dale apoyo, y vayan al
bebé. El médico te orientara. hospital.
Atencién: Ve a urgencias si tienes fiebre, Atencién: El embarazo hace que la
21 vémito, sangrado vaginal o dolor al orinar. madre se canse. Necesita cuidados
Asegurate de que tu familia también conoz- | extra. Ayudala con su trabajo y dale
Ca estos signos de emergencia. tiempo de descanso.
Tu bebé necesita mucho hierro. Trata de Asegurate de que la madre coma
5 comer carnes, lentejas, frijoles, garbanzos carne, legumbres, frutas y vegetales
y vegetales verdes y toma tus pastillas de todos los dias. Comer bien la ayuda
hierro. a que su bebé crezca saludable.
Tu bebé mide 38 centimetros desde la Ten cuidado con la hinchazén
cabecita hasta los talones. Sentirds como re- | repentina en las manos, pies y cara
29 acciona ante la luz y sonidos. Podrias sentir | de la madre. Estas son sefales de
como se mueve cuando le cantas. un problema. LIévala al hospital
rapido si detectas alguno de estos
sintomas.
Una sustancia gelatinosa en tu ropa interior | Atencién: Las contracciones fuertes
33 significa que el trabajo de parto empezara y regulares o romper la fuente en
pronto. Si tienes sangrado, como un periodo | esta edad son anormales. Lleva a la
menstrual, ve al hospital. madre al hospital.
Tu leche materna esté fortaleciendo a tu Atencién: Debes conocer |os sinto-
Recién bebé. Aliméntalo de 8 a 10 veces por dia, mas de enfermedad del k‘)ebé:‘ﬁebre,
Nacido mclgyendo en la hoche. No le des agua, falta de rgspu.est.a, no recibe almen—
bebidas o cualquier otra cosa. to o vomita significan que necesita
ayuda médica.

Fuente: Elaboracion propia.
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La fase de pretest (aplicabilidad y viabi-
lidad) descrita en la literatura vivida en
el actual proyecto en la cuarta etapa evi-
dencié que en su mayoria la comunidad
considerd los mensajes como pertinentes
e importantes y no solicitaron modifica-
ciones en su vocabulario. Se debe tener en
cuenta que para esto se utiliz6 el método
de prueba derivado de la teoria cogniti-
va, donde se pregunta por el significado
del item vy se solicita a la persona que lo
“piense en voz alta” (think-aloud) y que
reformule el enunciado con sus propias
palabras para comprobar si se conservaba
su significado (paraphrasing) (31).

Cabe resaltar la importancia de la eva-
luacién cualitativa de la informacion la
cual fue desarrollada a través de grupos
focales y discusion abierta moderada por
un investigador, ya que permite indagar
con mas profundidad los intereses de la
comunidad en cuanto al sentido y objetivo
de los mensajes educativos. Ejemplos de
esto son las recomendaciones en cuanto
afrecuencia de la comunicacion, temas a
reforzar, mitos, entre otros. En este sentido,
autores como Barrio (32,33) y Hoffman
(34) senalan la importancia de mejorar
el nivel de legibilidad y de contenido del
material educativo e incorporar a los
beneficiarios en su elaboracion, porque
la salud es el objetivo principal de dicho
material, proceso que fue llevado a cabo
con gestantes y acompafiantes partici-
pantes en el estudio.

Los materiales educativos que son creados
de manera efectiva pueden incidir positi-
vamente en los habitos de una poblacién.
Para ello se debe tener en cuenta qué
informacion se pretende entregar y cual

informacion se espera recibir, proceso
que implica obtener la retroalimentacion
dela comunidad objetivo de la iniciativa.
En este sentido, el estudio demostrd que
las mujeres gestantes esperaban recibir
informacion adicional sobre temas no
contemplados con anterioridad. Asi fue
como, resultado final del desarrollo de
este proceso, se crearon nuevos men-
sajes que complementaron la iniciativa
propuesta (35).

La segunda etapa, o validacion, busca ga-
rantizar que un cuestionario o instrumen-
to preserve las propiedades psicométricas,
paralo cual se aplican métodos cuantita-
tivos de analisis para evaluar caracteris-
ticas como la fiabilidad y la validez (de
contenido, de criterio, de constructo). Sin
embargo, Epstain ef al. reportaron que no
existe un consenso internacional, ya que
pueden existir hasta 31 métodos diferentes
de adaptacion transcultural, porlo quela
eleccion del método corresponde también
a un asunto de preferencia y logistica de
los investigadores, debido a que todos ellos
pueden llegar al mismo resultado (36).
El desarrollo de esta etapa en el presente
proyecto partira de los resultados de una
intervencion dirigida a una cohorte de
gestantes y sus acompanantes a partir de
la realizacion de un ensayo clinico tipo
preventivo.

Laadaptacion cultural de los mensajes ha
permitido obtener una base de datos util,
de facil utilizacion y valida para nuestro
entorno, aunque es importante realizar
nuevos estudios que permitan valorar
otras propiedades psicométricas de dicha
base de datos y avanzar en la mejora de la
calidad de este tipo de iniciativas.
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Conclusiones

En el proceso se buscd lograr equivalencia
semantica, practicay cultural y cubrir los
principales elementos propuestos en las
guias y normas de atencion a las gestantes
en el sistema de salud colombiano, evi-
denciado en quienes participaron como
expertos y en las gestantes y sus acom-
pafiantes a quienes se les aplicaron las
pruebas preliminares.

Los resultados de la evaluaciéon que hi-
cieron los expertos permitieron producir
cambios en algunos mensajes, eliminar
otros que a su criterio no eran pertinentes
para el contexto colombiano y conservar
una cifra importante de mensajes sin
ningin cambio. El trabajo realizado en
los grupos focales evidenci6 claridad en
los mensajes propuestos.

Esta metodologia de adaptacion trans-
cultural permite a la academia que en el
momento de iniciar procesos educativos
se tenga la posibilidad de contar con in-
formacion que sea comprendida y acep-
tada por las gestantes y de esta manera
se puede tener un mejor resultado en el
autocuidado de éste tipo de poblacion.
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