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Resumen

Objetivo: Validar en enfermeras el cuestionario «Encuesta sobre conocimientos en lactancia»
(EColLa).

Disefio: Estudio de validacion, con una adaptacion lingiiistica previa, acorde a las competencias
y formacion de las enfermeras.

Emplazamiento: Cantabria.

Participantes: Enfermeras generalistas, especialistas en pediatria y matronas del Servicio Can-
tabro de Salud, con responsabilidad en el cuidado madre-hijo.

Mediciones principales: Se evaluaron las propiedades psicométricas de la version para enfer-
meria del ECoLa. Consistencia interna: mediante a-Cronbach para las preguntas de respuesta
multiple y para el global, y la formula de Kuder-Richardson (KR20) para las preguntas con res-
puestas dicotomicas. Concordancia interobservadores: mediante el coeficiente kappa en los
items 18 y 21. Fiabilidad test-retest: con 11 sujetos mediante el coeficiente de correlacion
intraclase.

Resultados: La puntuacion media del cuestionario fue de 21,154 4,67 puntos. No hubo dife-
rencias estadisticamente significativas con respecto al sexo, ni al nimero de hijos. Hubo
asociacion entre la puntuacion obtenida en el cuestionario y la experiencia previa en lac-
tancia y con el perfil profesional (matrona 24,23 puntos, enfermera especialista en pediatria
21,20 puntos, enfermera 20 puntos; p<0,01). Consistencia interna: KR20 de 0,802. El
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Introduccion

a-Cronbach para preguntas de respuesta multiple fue de 0,719, y para la totalidad fue de 0,866.
Concordancia interobservadores: item 18 (kappa=0,6), item 30 (kappa=0,825), puntuacion
total (kappa=0,856). Fiabilidad test-retest: puntuacion global (CCl=0,856; IC 95% 0,55-0,96),
pregunta 30 (CCI=0,93; IC 95% 0,75-0,98).

Conclusiones: La escala posee propiedades psicométricas que hacen valido y fiable su uso en la
evaluacion de la formacion de los profesionales de enfermeria.

© 2019 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

EColLaE: Validation of a questionnaire on breastfeeding knowledge and skills
for Nursing

Abstract

Objective: To validate the ‘‘Questionnaire on breastfeeding knowledge and skills’’ in Nurses
(EcoLa).

Design: A validation study, with prior linguistic adaptation, according to the skills and training
of the nurses.

Location: Cantabria.

Participants: General nurses, paediatrics specialists, and midwives from the Cantabrian Health
Service, with responsibility for mother-child care.

Main measurements:The psychometric properties of the nursing version of ECoLa were eva-
luated. Internal consistency was measured using a-Cronbach for multiple choice and overall
answer questions, and Kuder-Richardson’s formula (KR20) for dichotomous response questions.
Inter-observer concordance was measured using the kappa coefficient in items 18 and 21, and
the test-retest reliability with 11 subjects using the intraclass correlation coefficient.

Results: The mean score in the questionnaire was 21.15 +4.67 points. There were no statistica-
lly significant differences as regards the gender or number of children. There was an association
between the score obtained in the questionnaire and previous experience in lactation, and with
the professional profile (midwife 24.23 points, paediatric nurse 21.20 points, and general nurse
20 points; P<.01). The internal consistency showed a KR20 of 0.802, and the «-Cronbach for
multiple-choice questions was 0.719, and 0.866 for overall. Interobserver concordance for Item
18 had a kappa =0.6, for item 30 kappa =0.825), and for total score the kappa =0.856). The test-
retest reliability overall score (CClI=0.856, 95% Cl 0.55-0.96), and for question 30 (CCI=0.93,
95% Cl1 0.75-0.98).

Conclusions: The questionnaire scale has psychometric properties that make its use valid and
reliable in the evaluation of the training of nursing professionals.

© 2019 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Espafnola de Pediatria recomiendan una lactancia exclusiva

La lactancia materna (LM) representa el patron de oro para
la alimentacion infantil. Sin ninguna duda al respecto, la evi-
dencia cientifica reconoce a la leche materna la excelencia
como alimentacion del recién nacido y del nifio pequefo. No
podemos considerar la leche materna como un simple aco-
pio de nutrientes, es un fluido organico, variable y de gran
complejidad bioldgica, activamente protectora e inmuno-
moduladora que favorece e impulsa el correcto desarrollo
del lactante’.

El apoyo y la promocion de la LM son las herramientas
mas eficaces en la prevencion de enfermedades y en la pro-
mocion de la salud maternoinfantil a corto, medio y largo
plazo’. Se ha demostrado que la inversion en medidas que
favorezcan el inicio y la duracion de la lactancia obtiene no
solo la recuperacion rapida de las inversiones necesarias,
sino importantes ahorros para el sistema sanitario®~%.

hasta los 6 meses y continuar con alimentos complemen-
tarios hasta al menos los 2 afos’. Sin embargo, las cifras
de LM estan por debajo de las recomendaciones que,
desde hace anos, realizan las organizaciones nacionales e
internacionales'®.

Las rutinas inadecuadas de atencion al amamantamiento
y la falta de apoyo a la LM en el sistema sanitario ocasionan
un aumento de incidencia de problemas que, con frecuen-
cia, conducen a pérdidas de lactancias. A este respecto, el
papel de los profesionales de la salud en el apoyo a la mujer
para la LM es crucial. Todos los profesionales con respon-
sabilidad directa en el cuidado madre-hijo desempenan un
papel importante en el establecimiento y duracion de la lac-
tancia. La falta de conocimientos y habilidades en LM de los
profesionales sanitarios, junto con actitudes desfavorables
pueden influir negativamente en el inicio y mantenimiento
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de esta. La mejora en la formacion de los profesionales y
la estructuracion de cuidados adecuados en las institucio-
nes sanitarias han demostrado su eficacia para mejorar la
prevalencia y la duracion media de la lactancia, ademas de
aumentar los indices de satisfaccion y mejorar el aprove-
chamiento eficaz de los recursos'"'2,

Dos recientes revisiones sistematicas sobre el impacto de
actividades educativas sobre los conocimientos, actitudes y
habilidades en LM de los profesionales sanitarios han puesto
de relieve la dificultad de comparar resultados al no dispo-
ner de un método estandar de evaluacion de las mismas que
impiden un resumen de resultados homogéneos y posterior
metaanalisis. Los instrumentos utilizados por los estudios
incluidos en estas revisiones para determinar el nivel de
conocimientos, habilidades y actitudes han sido disefiados
ad hoc, sin un proceso de validacion, careciendo de propie-
dades psicométricas objetivamente validadas'"'2.

En nuestro entorno disponemos de un cuestionario vali-
dado para valorar la formacion en lactancia de pediatras
y residentes de pediatria: «Encuesta sobre conocimientos
en lactancia» (EColLa), que evallla conocimientos basicos
en lactancia, junto con habilidades en el manejo cotidiano
de problemas de lactancia (fisiologia, problemas de los
primeros dias, problemas tardios, evaluacion de la toma,
compatibilidad de farmacos con lactancia y actitudes)’®. El
ECola es por tanto, y hasta nuestro conocimiento, el pri-
mer cuestionario en satisfacer los pasos requeridos por el
proceso de validacion, adaptado a nuestro contexto, razo-
nablemente breve y autoadministrable en papel o en version
online. Sin embargo, no esta validado en poblacién enfer-
mera.

Nuestro objetivo fue validar en personal de enfermeria
el cuestionario ECola.

Métodos

Poblacion diana

Personal de enfermeria perteneciente a todos los ambitos
con implicacion directa en el apoyo a LM: enfermeras gene-
ralistas, enfermeras especialistas en pediatria, enfermeras
especialistas en obstetricia (matronas) del Hospital Univer-
sitario Marqués de Valdecilla y de la gerencia de Atencion
Primaria del Servicio Cantabro de Salud.

Criterios de inclusion: enfermeras y matronas con res-
ponsabilidad directa en el cuidado madre-hijo, trabajar en
unidades hospitalarias de obstetricia, urgencias pediatricas,
pediatria, neonatologia, y de atencion primaria.

Criterios de exclusion: trabajar en la UCI obstetrogine-
coldgica (por tratarse de personal que atiende a madres
que deciden amamantar, pero estan separadas de sus hijos
debido a que su situacion clinica lo impide).

Descripcion del ECoLa

El instrumento esta compuesto por un total de 22 preguntas,
cuya puntuacién maxima son 26 puntos'®: Se trata de 14 pre-
guntas dicotomicas (que han de ser contestadas en términos
de verdadero o falso), 7 preguntas tipo test con 4 opcio-
nes de respuesta y una pregunta abierta. También consta
de una serie de preguntas, que sin ser puntuables, reco-

gen variables que pueden completar la informacion objeto
de estudio. En su proceso de validacion para pediatras,
EColLa presentd buenas propiedades psicométricas (consis-
tencia interna: Kuder-Richardson 20 [KR20]=0,87; validez
de contenido: indice de acuerdos jueces>0,90 para cada
item; concordancia interobservadores: kappa ajustado por
prevalencia y sesgo 0,90). El cuestionario original catego-
riza las puntuaciones como notas para hacerlas facilmente
interpretables: <55% muy insuficiente, 55-70% insuficiente,
70-85% bien, > 85% excelente.

Validez

Durante el proceso de validacion del instrumento original se
trabajo la validez de contenido y de criterio. Para exami-
nar la validez de contenido, en el cuestionario original se
sometio al criterio de 22 jueces pediatras expertos en lac-
tancia y miembros del Comité de Lactancia Materna de la
Asociacion Espaiiola de Pediatria. Se pregunto a los jueces
3 aspectos de cada item: la respuesta correcta, una valora-
cion de 1 a 5 sobre la importancia dentro del constructo y si
podria existir controversia respecto a la respuesta correcta.
Ademas se ofreci6 opinar de forma abierta sobre cada item,
las areas de competencias y sobre el cuestionario como glo-
balidad. Para cuantificar sus respuestas se utilizo el indice
de acuerdos (acuerdos/total de respuestas). Se considera-
ron valores > 0,80 como validos. No se utilizo la habitual V
de Aiken por ser variables no ordinales. Para la validez de
criterio, en la elaboracion del cuestionario original utiliza-
ron una aproximacion examinando sus hipotesis de partida
(que los conocimientos de un experto en LM serian mayo-
res y que los alumnos de una formacion especifica en LM
mejorarian las puntuaciones obtenidas tras la misma)>.

En la validacion para enfermeria, se estimo que estos pro-
cedimientos eran adecuados, ya que el cuestionario media y
tenia el mismo proposito para el que habia sido construido.

Pilotaje viabilidad

Se realizd un pilotaje inicial en el mes de noviembre de 2017
con una muestra de conveniencia conformada por 15 enfer-
meras expertas en LM y cuidados al binomio madre-hijo (3
de cada tipo de enfermera de la poblacion a estudio). Se tra-
taba de una aproximacion inicial al instrumento para realizar
una validacion lingiiistica y asi valorar aspectos relacionados
con la comprensibilidad y claridad del mismo. Se les entregd
el cuestionario original en papel explicandoles el motivo del
pilotaje y pidiéndoles que reflejasen aspectos relacionados
con la viabilidad del cuestionario para enfermeras en tér-
minos de claridad de las preguntas, comprension, extension
y adaptaciones necesarias. Se realizo un analisis cualitativo
de las respuestas, identificandose la necesidad de adaptar
ciertas expresiones en el enunciado de algunas preguntas,
realizandose las siguientes modificaciones:

-Se sustituye donde aparece «residencia» por «periodos
de formacion», en las preguntas 22, 24 y 25.

-Se sustituye donde aparece «tratamiento» por
«abordaje», en las pregunta 17.

-Se sustituye donde aparece
«identificacién», en la pregunta 17.

«diagndstico» por
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El equipo investigador considerd que las modificaciones
realizadas no alteraban la validez del cuestionario y se adap-
taban a la realidad competencial de las enfermeras.

La version final del ECoLa adaptado para enfermeras
(EColLaE) figura en el anexo 1.

Fiabilidad

-Consistencia interna: se examindé mediante alfa de Cron-
bach para las preguntas de respuesta multiple y para el
global, y el KR20 para las preguntas con respuestas dico-
tomicas (verdadero/falso).

-Concordancia interobservadores: se evaludé mediante el
coeficiente kappa en los items 18 y 21.

-Fiabilidad test-retest: se evaluo con 11 sujetos con una
diferencia de entre 2-3 semanas, mediante el coeficiente de

Poblacion
diana

Validacion

correlacion intraclase. Se analizé la estabilidad temporal de
la pregunta 30.

Tamainio muestral

Aplicando criterios estandarizados de metodologia de vali-
dacion de instrumentos, se estimé un tamafo muestral
adecuado de 3 sujetos a estudio por cada item de la encuesta
(N=90)",

Recogida de datos

Se invitd a participar a los profesionales en el estudio
mediante correo electronico, en el que se les adjunt6 una
hoja informativa/consentimiento informado y se les facilito
un hipervinculo donde cumplimentar el formulario online.

Resultados

r

Validez

De constructo y de contenido =
instrumento original

~

Pilotaje viabilidad en 15 enfermeras
expertas en lactancia materna

Adaptacién de expresiones en las
preguntas 17,22,24y 25

\\ J \\ J
' =\
1.-Consistencia interna. EI KR20 para
Personal de enfermeria perteneciente las preguntas con respuestas
a todos los ambitos con implicacién dicotémicas fue de 0,802. El alfa de
directa en el apoyo a la lactancia cronbach para las preguntas de
materna (Primaria y Hospitalaria) respuesta multiple fue de 0,719,y
_— para la totalidad fue de 0,866
Fiabilidad: )
consistencia interna y concordancia
interobservadores en 112 enfermeras r ~

de primaria y hospitalaria

2-Concordancia interobservadores:

Iltem 18: n=11, kappa = 0,6; item 30
n=11 kappa = 0,825; Puntuacién total
n=11, kappa = 0,856

Fiabilidad: test-retesten 11
enfermeras de primaria y hospitalaria

g N

Fiabilidad test-retest: Puntuacion
global: CCI= 0,856 (IC 95% 0,55-0,96)
Pregunta 30: CCI = 0,93 (IC 95%
0,750-0,985).

Esquema general del estudio.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de la muestra a estudio
Caracteristica N % IC 95%
Sexo
Hombre 7 6,25 1,32-11,18
Mujer 105 93,75 88,82-6,68
Categoria profesional
Enfermera 60 53,57 43,89-63,25
Enfermera especialista en obstetricia 22 19,64 11,84-27,45
Enfermera especialista en pediatria 30 26,79 18,14-35,43
Lugar de trabajo
Area de partos 17 15,18 8,09-22,27
Atencion primaria 29 25,89 17,33-34,45
Correturnos maternoinfantil 3 2,68 0,56-7,63
Hospitalizacion obstetricia 28 25,00 16,53-33,47
Hospitalizacion pediatria 8 7,14 1,93-12,36
Neonatologia 15 13,39 6,64-20,15
Urgencias pediatricas 12 10,71 4,54-16,89
Numero de hijos
Ninguno 33 29,46 20,58-38,25
1 23 20,54 12,61-28,46
2 49 43,75 3,12-53,38
3 0 mas 7 6,25 1,32-11,18
Experiencia personal de lactancia (o de pareja)
Si 80 71,43 62,62-80,24
No 32 28,57 19,76-37,38
Formacion previa en lactancia
Si 68 60,71 55,22-70,21
No 44 39,29 29,79-48,78

A los 15 dias del envio del primer correo se envio un correo
electrénico recordatorio.

Las respuestas del formulario generaron de forma auto-
matica una base de datos tipo Excel.

Analisis de los datos

Los resultados obtenidos se analizaron mediante el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics version 20. Se realizd un
analisis descriptivo de las respuestas obtenidas, ade-
mas de un analisis inferencial bivariado para obtener
informacién acerca de la correlacion entre las puntua-
ciones obtenidas y las caracteristicas personales de los
encuestados, que pudiesen influir del constructo del cues-
tionario (sexo, edad, perfil profesional etc.). Para el
analisis inferencial se utilizaron diversos test, en fun-
cion de la distribucion de la puntuacion y del tipo de
variable (ANOVA, U de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis y Chi-
cuadrado).

Consideraciones éticas

El proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investiga-
cion Clinica de Cantabria.

Resultados

Se obtuvieron 112 respuestas de enfermeras tanto del
ambito hospitalario como de atencion primaria (tasa de
respuesta del 60,54%). En la tabla 1 se muestran las carac-
teristicas sociodemograficas de las enfermeras encuestadas.
Presentaron una edad media de 42,53 +9,86 anos (IC 95%:
40,68-44,38; rango 22-62 aios), siendo las mas jovenes las
matronas (edad media: matronas 38,54 3,14 anos, enfer-
mera 41,48 = 9,74 anos, enfermera especialista en pediatria
47,57 + 8,85 anos; p=0,002).

Entre las que tenian experiencia personal en lactancia,
la media de tiempo con LM fue de 13,52 & 14 meses (IC 95%
40,68-44,38; rango 0-73 meses).

La puntuacion media del cuestionario fue de 21,15
+4,67 puntos (rango 3-26 puntos y una mediana de 23
puntos [fig. 1]). Respecto a la puntuacién, no hubo dife-
rencias estadisticamente significativas con respecto al sexo
(hombres 19,43 44,68 puntos vs. mujeres 21,27 + 4,68 pun-
tos; 1C 95% —1,780-5,460; p=0,316) ni al numero de hijos
(ninguno 19,39 45,85 puntos, un hijo 21,52 + 4,28 puntos,
2 hijos 21,9+3,83 puntos, 3 o mas hijos 234 3,46 pun-
tos; p=0,120). Sin embargo, si hubo asociacion entre la
puntuacion obtenida en el cuestionario y la experiencia pre-
via en lactancia (con experiencia 21,88 3,93 puntos vs.
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gruesa se situa en el 70% propuesto como suficiente.

sin experiencia 19,3445,86 puntos; IC 95% 0,651-4,429;
p=0,017) y con el perfil profesional (matrona 24,23+
2 puntos, enfermera especialista en pediatria 21,204+
4,47 puntos, enfermera 20+4,99 puntos; p<0,01). En la
figura 2 se muestra el porcentaje de respuestas correctas
segln categoria profesional.

Destacar que las matronas referian haber recibido mayor
formacion en LM (90,9%) que las enfermeras especialistas

en pediatria (46,7%) y que las enfermeras (56,7%), siendo
esta diferencia estadisticamente significativa (p <0,01). Asi-
mismo, aquellos que refirieron formacién previa en LM
obtuvieron mejores puntuaciones que los que no (forma-
cion previa 22,94 3,26 puntos vs. no formacion previa
18,45 £ 5,26 puntos; IC 95% 2,856-6,044; p<0,01). El 28,6%
referia que la formacion previa en LM habia sido deficiente
o muy deficiente, con una puntuacion media de 3,21+
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1,25 puntos sobre 5; valorando mejor esta formacion las
matronas sobre el resto (matrona 3,77 puntos, enfermera
3,22 puntos, enfermera especialista en pediatria 2,77 pun-
tos; p=0,015).

Ante la pregunta «;Te sientes preparado para diagnos-
ticar y aportar soluciones a los problemas especificos de
la lactancia?», un 17,9% referia estar poco o nada pre-
parado, con una puntuacién media de 3,384 1,08 puntos
sobre 5. Aquellos que mejor preparados se sentian presen-
taron mayores puntuaciones totales en el cuestionario (en
absoluto 15,44 puntos, poco 16,09 puntos, mas o menos
20,57 puntos, bastante 23,02 puntos, completamente 21,15
puntos; p<0,01).

Fiabilidad

1.-Consistencia interna. El KR20 para las preguntas con res-
puestas dicotomicas fue de 0,802. El alfa de Cronbach para
las preguntas de respuesta multiple fue de 0,719, y para la
totalidad fue de 0,866.

2-Concordancia interobservadores: item 18: n=11,
kappa=0,6; item 30 n=11 kappa=0,825; puntuacion total
n=11, kappa=0,856

3.-Fiabilidad test-retest: Puntuacion global: CCl=0,856
(IC 95% 0,55-0,96) Pregunta 30: CCI=0,93 (IC 95% 0,750-
0,985).

Discusion

El déficit de conocimientos y capacidades en LM, ademas de
posibles actitudes desfavorables, puede interferir de forma
negativa en el inicio y mantenimiento de la misma. Resulta
primordial tener habilidades y conocimientos en consejeria
sobre lactancia, para poder apoyar y orientar en el manejo
de la lactancia. Disponer de un sistema sanitario con estruc-
tura de apoyo, con practicas basadas en la evidencia, facilita
el éxito de la lactancia'pero es preciso identificar la falta
de conocimiento, posibles areas de mejora y, por supuesto,
determinar la efectividad de la formacion. Por todo lo ante-
riormente expuesto, es fundamental tener una herramienta
que nos permita evaluar periodicamente esos conocimientos
y habilidades de los profesionales implicados'®'"-

Teniendo como punto de partida el EColLa, un cuestio-
nario validado que permite evaluar los conocimientos y
habilidades en LM en pediatras y residentes de pediatria’?,
nuestro objetivo fue adaptarlo y homologarlo para los pro-
fesionales de enfermeria. Se respetd en todo momento el
cuestionario original dadas sus buenas caracteristicas psi-
cométricas, ademas no se trataba de hacer un cuestionario
especifico para enfermeria. Todo el personal que atiende a la
diada madre-hijo tiene una responsabilidad en la promocion,
asesoramiento y apoyo a la LM. En el caso de la enfermeria,
aungue no tenga una participacion activa en la prescripcion
de farmacos, es importante que esté formada, y no aporte
mensajes contradictorios que puedan generar dudas en la
madre lactante, y esta pierda credibilidad y confianza en su
capacidad de amamantamiento.

El ECoLa es un cuestionario que cumple los criterios de
validacion, adaptado al medio sanitario, conciso, y de facil
comprension. Por todas estas razones, resulto Util adaptarlo

a los profesionales de enfermeria, con el fin de validar su
formacion y capacidades en LM.

Nuestro proposito fue precisamente adecuar el cues-
tionario para el personal de enfermeria, realizando
adaptaciones lingliisticas, que se correspondiesen con el
perfil competencial de las enfermeras, dado que la vali-
dez del test no es una propiedad implicita sino sujeta a
la muestra a quien va dirigida. Como ya se explico en el
apartado material y métodos se realizaron muy pocas modi-
ficaciones, respetando el constructo de la totalidad del
cuestionario.

El ECoLaE nace como herramienta validada para los pro-
fesionales de enfermeria, con el fin de tener un cuestionario
fiable y acondicionado a la profesion.

Resulta significativo y resenable el hecho de la influen-
cia de la experiencia personal en LM. Aproximadamente el
80% de los encuestados contaban con dicha experiencia,
y han obtenido resultados mas favorables en la resolucion
de las preguntas, dato que no hemos podido avalar con la
bibliografia existente, pero que nos abre una nueva linea de
investigacion. Anadir también que aquellos que refirieron
formacion previa en LM obtuvieron mejores puntuaciones.
Esto apoya la tutoria y asesoramiento entre pares profesio-
nalizados. Ya se ha constatado en muchas ocasiones que las
mujeres que acuden a un Grupo de Apoyo a la lactancia,
reuniones donde las madres comparten experiencias e infor-
macion, tienen mas posibilidades de conseguir tener éxito
en su lactancia, logrando, ademas que se prolongue mas en
el tiempo'®-2°,

No hay que obviar que la enfermeria es una profesion
mayoritariamente constituida por mujeres y esto puede ser
un valor anadido, ya que si, ademas de una formacion cien-
tifica, contamos con una experiencia personal en lactancia
estaremos doblemente preparados para ayudar a las mujeres
a resolver sus dudas, problemas, y con ello evitar abandonos
indeseados.

A pesar de que la pregunta nimero 30 esta fuera de las
baremables, nos parece destacable la correlacion existente
entre el nivel de conocimientos y la sensacion de prepara-
cion. La enfermeria reconoce falta de formacion en LM y su
sensacion (pregunta: «;Te sientes preparado?») es precisa-
mente esa, no creer estar experimentado en LM. No se siente
capacitado en la ensefanza de practica en LM, no considera
tener los conocimientos necesarios para ayudar a la pobla-
cion en lactancia. Siente carencias en cuanto a su destreza
en LMy a la posibilidad de abordar problemas o necesidades
que surjan del aprendizaje. Promocionar e invertir en LM
pasa por la formacion de todos los profesionales implicados
y antes de formar hay que detectar cuales son precisamente
las carencias existentes.

La enfermeria es la categoria profesional «a pie de cama»
por excelencia, con mucho impacto en la poblacion, de ahi
la importancia de su formacion, el interés de documentar
o evidenciar posibles necesidades formativas, con el propo-
sito de justificar la instauracion de medidas que suplan este
déficit.

Se concluye que la escala posee propiedades psicométri-
cas que hacen valido y fiable su uso en la evaluacion de la
formacion de los profesionales de enfermeria. La informa-
cion que aporta el cuestionario resulta valiosa para medir
el grado de conocimientos del personal, resulta una herra-
mienta muy Util para detectar posibles carencias formativas,
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con el fin de disefar una actividad curricular especifica y

adecuada a los resultados obtenidos.

Lo conocido sobre el tema

e Elapoyoy la promocion de la LM son las herramientas
mas eficaces en la prevencion de enfermedades y en
la promocion de la salud maternoinfantil.

e La mejora en la formacion de los profesionales y la
estructuracion de cuidados adecuados en las insti-
tuciones sanitarias ha demostrado su eficacia para
mejorar la prevalencia y la duracion media de la
lactancia.

o No existen escalas validadas para evaluar los conoci-
mientos y habilidades en LM de los profesionales de
enfermeria.

Qué aporta este estudio

e Un escala validada para evaluar el conocimiento y
habilidades en LM del personal de enfermeria.

e Un método estandarizado para evaluar acciones for-
mativas sobre LM.

e Una herramienta muy util para detectar posibles
carencias formativas, con el fin de disenar una activi-
dad curricular especifica y adecuada a los resultados
obtenidos.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
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