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RESUMEN

La promocion y apoyo a la lactancia materna proporcionado por profesionales de la salud
en diferentes entornos es una de las estrategias con evidencia de resultados exitosos. El
proposito de este estudio es desarrollar una escala para conocer la autoeficacia percibida
por los profesionales de salud acerca de su capacidad para procurar cuidados a las madres
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que amamantan. Metodologia. El disefio de la escala se hizo utilizando la version espafiola
de la escala BreastfeedingSelf-EfficacyScale-Short Form para madres. Las pruebas de
validacion se realizaron creando un grupo de expertos y pilotando la herramienta con
profesionales que cuidaban a madres lactantes de dos centros asistenciales. Las propiedades
psicométricas de la escala se examinaron analizando su validez, fiabilidad, sensibilidad y
factibilidad.

Resultados. La escala ‘“Autoeficacia Profesional para los Cuidados en Lactancia”

(APCLA)contiene 14 items conforme al dominio de interés, con opciones de respuesta de 1
a 5. Se elabord en formato papel y electrénico. Tras la valoracidn del comité de expertos, se
pilotd con 43 enfermeras y matronas. La escala muestra resultados prometedores con
respecto asu validez, fiabilidad (Alpha de Cronbach 0,967), sensibilidad (p<0,05) y
factibilidad. Conclusion. Aunque sera necesario continuar con el proceso de validacion en
otras poblaciones y con mayor nimero de participantes, el instrumento ha mostrado buenos
resultados para la medicion de la autoeficacia profesional. La valoracién de la autoeficacia
profesional para proporcionar cuidados a madres que amamantan ayudara a identificar
areas de formacién para profesionales que permitan la reduccion de la variabilidad de los
cuidados.

Palabras clave: estudios de validacion, lactancia materna, autoeficacia, atencion
enfermeria

ABSTRACT

The promotion and support of breastfeeding by health professionals in different settings is
an interventional strategy with evidence of successful results. The purpose of this study is
to develop a scale to understand the self-efficacy perceived by health professionals about
their ability to care for breastfeeding mothers.

Methodology. The design of the scale was made using the Spanish version of the
‘Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short Form’ scale for mothers. The validation tests were
done by creating a group of experts and piloting the tool with professionals caring for
nursing mothers from two centres. The psychometric properties of the scale were examined
by analysing their validity, reliability, sensitivity and feasibility.

Results. The scale "Professional Self-Efficacy for Breastfeeding Care" (Autoeficacia
Profesional para los Cuidados en Lactancia, APCLA) contains 14 items according to the
domain of interest, with response options from 1 to 5. It was elaborated in paper and
electronic format. After the assessment of the committee of experts, it was piloted with 43
nurses and midwives. The scale shows promising results with respect to its validity,
reliability (Cronbach's Alpha 0.967) sensitivity (p <0.05) and feasibility.

Conclusion. Although it will be necessary to continue the validation process in other
populations and larger numbers of participants, the instrument has shown good results for
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the measurement of professionals’ self-efficacy. Assessing professional perceived self-
efficacy to care for breastfeeding mothers will help identify areas of training for
professionals and reduce variability in care provision.

Keywords: Validation studies, breastfeeding, self-efficacy, nursing care
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Introduccion

La proteccion, promocion y apoyo a la
lactancia materna (LM) son actividades
reconocidas como necesarias para la
proteccion de los derechos del nifio®, por
ello se han implementado numerosas
estrategias con el objetivo de aumentar el
inicio de la lactancia materna, la lactancia
materna exclusiva y su duracién. La
eleccion de la intervencion mas adecuada
para un entorno y poblacion determinada
puede ser un reto dado el abanico de
posibilidades existentes®.

Hasta el momento se han
documentado diversos factores,
importantes y modificables, que afectan a
las decisiones de las madres en relacion a
la lactancia materna y que podrian ser
abordados mediante diferentes
intervenciones: como son la intencién de
amamantar, el apoyo social y la confianza
en la lactancia materna®>,

Entre las intervenciones que
cuentan con probada evidencia de
favorecer los resultados en lactancia
materna se encuentra el apoyo continuo

mediante consejo y educacion maternal

durante el embarazo, parto y puerperio®®),
Ademas, las intervenciones llevadas a cabo
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por profesionales en los distintos periodos
prenatal, hospitalario y posnatal pueden
contribuir tanto a la instauracion como al
mantenimiento de la LM®. Asi, el apoyo
profesional, proporcionado por
profesionales de la salud en diferentes
entornos a madres tanto durante el
embarazo, como tras su regreso a casa
después de su estancia en el hospital, es
una de las estrategias con evidencia de
resultados exitosos. A la vez que la falta de
apoyo de los profesionales ha sido
identificada como un obstaculo importante
para la lactancia materna® ° 10),

El enfoque principal de apoyo, es el
asesoramiento, el estimulo y la gestion de
las crisis, cambios o problemas que surgen
durante la lactancia; siendo la educacion
de las madres o la transmision de
conocimiento un proposito secundario®.
El concepto de apoyo puede describirse

como aquel que proporciona
soporte emocional (en base a presencia,
aliento, serenidad), ayuda concreta
(confort fisico), y asesoramiento e
informacion®.

Este apoyo ofrecido por los
profesionales sanitarios, a menudo es
identificado por las madres, como la
intervencion mas importante que el
sistema de salud podria haber ofrecido
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para ayudarles a amamantar® ©. Sin
embargo, la lactancia materna supone un
reto para los profesionales de la salud,
independientemente de su especializacion,
ya que tienen que afrontar una demanda
para la que no estan preparados®V. Su
vision de la lactancia y sus habilidades
para promoverla parecen influir en como
cuidan de las madres que desean lactar.
Por un lado, los profesionales de la salud
han considerado amamantar como un acto
puramente instintivo y bioldgico lo que ha
podido ocasionar su falta de abordaje de la
misma, al poder producirse de manera
espontanea. Por otra parte, es notable que
muchos de ellos poseen conocimientos
tedricos sobre el tema, pero carecen de las
habilidades précticas para ayudar a las
madres. Ambos aspectos ponen de
manifiesto la necesidad tanto de mejorar
la capacitacion de los profesionales para
trabajar en la promocién de la lactancia
materna, como de consolidar equipos
multi-profesionales comprometidos con la
salud materno-infantil®,

La literatura enfatiza que la
formacion de los profesionales mejora los
resultados en la duracion y la
exclusividad de la lactancia y las tasas de
autoconfianza en las mujeres lactantes9),
Sin embargo, muchos de los cursos
existentes en la actualidad se limitan a
proporcionar ~ conocimientos a  los
profesionales, no abordando aspectos
relacionados con la  competencia
profesional®V), esto es las actitud y las
habilidades de los profesionales para el
cuidado de la lactancia.
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Un concepto que puede ayudar en
el planteamiento de la formacion de los
profesionales es el concepto de la
autoeficacia. El constructo de Autoeficacia
definido por Bandura en la Teoria Social
Cognitiva ha sido utilizado en el campo de
los cuidados en salud y en educaciont?,
En la literatura, se ha utilizado poniendo el
énfasis en como las personas aprenden
nuevas habilidades y resuelven los
problemas®.

La autoeficacia es la creencia que
tienen las personas acerca de poseer las
capacidades para organizar y ejecutar las
acciones necesarias para lograr un
resultado deseado™?. Distintos modelos
tedricos han explicado la relevancia y
funcionalidad de este concepto
relaciondndolo con la habilidad de las
personas para regular su motivacion,
proceso de pensamiento y
comportamiento®.

La propuesta de estos modelos
teoricos se ve refrendada  por
investigaciones empiricas que sugieren que
la autoeficacia afecta al comportamiento
de las personas en ambitos diversos tanto a
nivel personal como profesional 319,

En el ambito profesional, y mas
concretamente en el &mbito de la atencion
sanitaria, diversas intervenciones
encaminadas a la mejora de la autoeficacia
en determinadas practicas enfermeras no
solo han demostrado una repercusion
positiva en los comportamientos de los
profesionales con respecto a las préacticas
abordadas, sino que ademas han dado
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lugar a una mejora del desempefio global
de las enfermeras®).

La autoeficacia se relaciona
positivamente con el desempefio, con las
practicas colaborativas y el compromiso
organizacional. Cuando las creencias de
autoeficacia son elevadas, las personas
creen que controlan su ambiente de forma
adecuada, es mas probable que perciban
mas demandas retadoras y mas recursos
laborares redundando en un mejor
desempefio, calidad de trabajo y mayor
compromiso con la organizacion’-19),

La evaluacion de los niveles de
autoeficacia para el cuidado de la lactancia
materna surge como un aspecto a tener en
cuenta para poder disefiar actividades
formativas que la promuevan, y a la vez
permita valorar la efectividad de las
mismas. Sin embargo, si bien existen
instrumentos para la medicion de las
actitudes de los profesionales sobre el
apoyo de la lactancia materna®-??, no se
ha encontrado en la literatura ninguna
escala que evalue de forma especifica y
exclusiva, la autoeficacia profesional
percibida para el cuidado de las madres
lactantes y el fomento de la lactancia
materna.

Es por ello que el presente estudio
tuvo como objetivo el disefio y validacion
de una escala para conocer la autoeficacia
percibida por los profesionales de salud
acerca de su capacidad para procurar
cuidados a las madres que amamantan.

En concreto, el dominio de la practica
profesional de las enfermeras y matronas
fue elegida para este estudio por el interés
de este constructo en la investigacién mas
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amplia que se esté realizando en el campo
de la lactancia materna. Conocer las
percepciones de estos los profesionales
acerca de su autoeficacia podria ayudar a
disefiar acciones formativas para los
mismos, con el fin ultimo de mejorar el
apoyo Yy soporte que proporcionan a las
madres lactantes.

Metodologia

El método utilizado para la creacion de
la escala tuvo dos fases, la primera de
creacion de la escala inicial y la segunda
de validacion de la escala creada.

Creacion inicial de la escala

En la literatura se han identificado
maltiples escalas para la valoracion de la
autoeficacia en diversos dominios. Si bien
las escalas pertenecientes a otras
disciplinas pueden ser adaptadas o
modificadas para crear nuevas escalas, tal
y como explica Bandura, la medicion de la
autoeficacia percibida debe ser adaptada al
dominio particular de funcionamiento del
objeto de estudio®. Asi, la creacion de la
presente  escala comenz6 con la
identificacion del dominio de interés,
seguida por la generacion y adecuacion de
los items.

En esta investigacion se disefio la
escala “Autoeficacia Profesional para los
Cuidados en Lactancia” (APCLA). Para la
creacion del instrumento se reformulo la
version espafiola validada de la escala
BSES-SF (BreastfeedingSelf-
EfficacyScale-Short Form)®. La escala
BSES-SF evalla la autoeficacia percibida
por las madres con intencién de lactar para
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proporcionar lactancia materna utilizando

14 items.
Tabla 1_Escala APCLA

Lopez- Dicastillo O.

En los items que se muestran a continuacién, la madre realiza 1as siguientes manifestaciones, en estas situaciones usted
como profesional que da sop orte en Lactancia Materna PUEDE avudar a la madre a resolver el problema planteado.
Por favor escoja la opoidn que mejor se adapte 2 SU GRADO DE SEGURIDAD para abordar el problema planteado

en cada uno de los items.
1. Nada segura 2.Poco segura 3. Segura 4.

Bastante segura 5. Muy segura

No hay respuestas correctas ni incorrectas, es importante reflejar lo segura que como profesional se siente al respecto.

Por favor, seleccione 1a respuesta apropiada para cada item.

suficiente leche”

1. Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta mani fiesta “Estoy poco segura de saber si mi bebe astd tomando

1 | 2 | 3

| 4 5

dar el pecho aligual que con otras tareas exigentes™

2. Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder ameglarme bien a la hora de

1 | 2 [ 3

nacesidad de usar suplementos de leche artifici al”™
1 | 2 | 3

3. Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder amamantar a mi bebé sin

| 4 5

| 4 5

bien cogido il pecho durante toda la toma™

4 Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder comprob ar que mi bebé esta

1 | 2 [ 3

| 4 5

satisfactoria para mi”
1 | 2 | 3

pecho incluso cuando mi bebé estd lorando™

5_Siempre pusdo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder manejar la lactancia de forma

6_Siempre pusdo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder amreglarmel as para dar 2l

| 4 5

1 [ 2 [ 3

| 4 5

dando el pecho™

7.Siempre pusdo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder mantener las ganas de seguir

1 | 2 [ 3

| 4 5

aunque haya familiares presentes™

8_Siempre pusdo ayudar a la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder dar el pecho comod amente

1 | 2 | 3 | 4 5
9 Siempre puedo ayudar 2 la madre cuando esta manifiesta “Estoy poco segura de poder estar satisfecha con la
experiencia de dar pecho”

1 | 2 [ 3 | 4 5

10 Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta
lactancia consuma parte de mi tiempo”

“Estoy poco s2gura de poder asumir 2] hecho dequela

1 | 2 [ 3
11 Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta
cambiar al otro™

| 4 5
“Estoy poco segura de poder acabar con un pecho antes de

1 | 2 [ 3

| 4 5

12 Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta
mi bebé en cada toma”

“Estoy poco s2gura de poder ser capaz de dar de mamar a

1 | 2 [ 3
13 Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta
demandas de leche de mi beba™

1 | 2 | 3

| 4 5
“Estoy poco segura de poder ser capaz de satisfacerlas

| 4 5

14 Siempre puedo ayudar a la madre cuando esta manifiesta
acabado de mamar”

“Estoy poco sagura de poder saber cuindo mi bebé ha

1 | 2 | 3

| 4 5

Para el disefio de APCLA, se adaptaron
estos 14 items afiadiendo a cada

uno de ellos la frase “Siempre puedo
ayudar a la madre cuando esta manifiesta
estoy poco segura de...” (Tabla 1 la escala
APCLA). Se incluyeron opciones de
respuesta para cada item con valores de 1 a

2017, Horiz_Enferm, 28,3,5-21

5, donde 1 indicaba “nada segura” y 5
“muy segura”. Se propusoel célculo del
puntaje total de la escala con un rango de
14 a 70, de modo que a mayor puntuacion,
mayor es el nivel de confianza del
profesional para dar apoyo a la madre
lactante. Para calcular la puntuacién total
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de la escala APCLA cuando alguno de las
participantes omiteuno o dos items se
prorrateala puntuacion total calculando la
media de los elementos contestados,
multiplicando el resultado por 14 vy
redondeando ese producto al entero mas
préximo. Si se omitenmas de dos items de
la escala no se deberian incluir los casos en
el andlisis. Todas estas indicaciones, se
adoptaron siguiendo las recomendaciones
de la escalaBSES-SF®?,

Se elabord esta escala tanto en
formato papel como electrénico utilizando
Lime Survey, incluyendo, al comienzo de
la misma, instrucciones acerca de como
completarla.

Validacion de la escala

La validacion de una escala es
esencial para utilizarla asegurando que
mide apropiadamente y de modo constante
en las mismas circunstancias, que es
sensible a los cambios de lo que se
pretende medir y que no presenta
dificultades de aplicacion®). En este caso
el proceso de validacion de la escala se
incluyeron el andlisis de su validez,
fiabilidad, sensibilidad y factibilidad, tal y
como se describe a continuacion.

Validez de la escala

Para analizar la validez de Ila
escala, se cred un grupo de expertos. Para
el analisis de la validez de contenido se
utilizé el modelo de Fehring®® utilizado
en el ambito de la enfermeria. En este
modelo se analizan en primer lugar siete
caracteristicas que tienen que cumplir los
expertos que van a analizar la pertinencia y
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Lopez- Dicastillo O.

relevancia del contenido de la escala.
Estas caracteristicas estan relacionadas con
la formacion académica, la relacion de esta
con el tema investigado, las publicaciones
e investigaciones realizadas, y la practica
clinica. Se considera experto a aquel que
obtiene un minimo de 5 puntos ante un
maximo de 14 puntos®’. El grupo de
expertos formado para este estudio estuvo
compuesto por 7 profesionales (enfermeras
y matronas) y una estudiante de Grado en
Enfermeria de cuarto curso con interés,
conocimiento y experiencia en el area de
estudio, las puntuaciones que obtuvieron
se muestran en la Tabla 2. A excepcion de
la estudiante, los expertos seleccionados
obtuvieron puntuaciones entre 5y 14.

Una vez seleccionado el grupo de
expertos, cada uno de ellos completé un
cuestionario que recogia su opinion acerca
de la pertinencia, claridad, precision y

suficiencia de las instrucciones e
items en relacién el objetivo de la escala.
Las respuestas para esta fase exploratoria
de expertos fueron Si/No/No sabe y una
respuesta  abierta para  comentarios
(cuestionario en Tabla 3). La contribucion
de la estudiante de enfermeria ayud6 a
identificar dificultades en la redaccion de
las instrucciones y los items del
cuestionario disefiado.

La validez de contenido de la
escala, se volvié a estudiar tras el pilotaje
de la misma que se describe en el apartado
siguiente, preguntando a los participantes
acerca de la pertinencia, claridad, precision
y suficiencia de las instrucciones e items
en relacion el objetivo de la escala, tal y
como se hizo con el grupo de expertos.

11



Antofianzas-Baztan E., Belintxon M., Marin-Fernandez M., Redin-Areta M.,

Cada uno de ellos completo el cuestionario
de la Tabla 3.
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Criterios

Doctorado en enfermeria

Doctorado en enfermeria con el desarrollo de
una tesis relevante para el tema de interés
Investigacion publicada sobre el tema o
contenido relevante para el mismo

Articulo publicado en el tema en una revista
cientifica con revisores

Disertacion doctoral en tema

Practica clinica minima de un afio en un area
relevante para el tema

Certificacion en el area clinica relevante para
el tema de interés

Puntuacion total de cada experto

Numero de experto
Valormaximo 1 2 3 4 5 6 7 8*

del item

4 4 4 4 N/A
1 1 N/A
2 2 2 N/A
2 2 2 2 2 2 N/A

N/A
1 1 1 1 1 N/A
2 2 2 2 2 2 2 2 NA

9 9 14 7 5 5 5 NA

Tabla 2. Resultados de la puntuacion de la clasificacion Fehringpara el grupo de expertos
que participaron en el comité para la validacion del contenido

Fiabilidad de la escala

El analisis de fiabilidad de una
escala sirve para evaluar el grado de
consistencia en que un instrumento mide lo
que debe medir. En este caso se realiz6
calculando el Alpha de Cronbach que
indica el grado de correlacion interna entre
los items®),

2017, Horiz_Enferm, 28,3,5-21

Para poder estimar la fiabilidad de la
escala se realizd el pilotaje de la misma
con 43 profesionales. Estas 43
profesionales estaba todas involucradas en
aquel momento en el ambito de los
cuidados materno-infantiles en los centros
participantes.
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profesionales que participaron en la prueba piloto.

que se le plantean.

Tabla 3. Cuestionario utilizado para el estudio de la validez de contenido por el grupo de expertos v por los

Validez del cuestionario

[Es necesaria su colaboraci 6n para valorar el grado de comprension del presente cuestionario.

A continuacion le pediremos que valore la pertinencia, claridad, precision y suficiencia de las
instrucciones entregadas v los items valorados en relacion a los objetivos formulados, conocer SU GRADO
DE SEGURIDAD para procurar cuidados v soporte a las madres que amamantan en las posibles situaciones

[Por favor seleccione su respuestaindicando si/mo/ no sabe y sus comentarios.
1. Las instrucciones entregadas para contestar el presente cuestionario en relacion al objetivo
planteado, le han parecido. Indique su respuesta.

_  Pertinencia Si No No sabe
Comentarios:

Z  Claridad Si No No sabe
Comentarios:

Z  Precisién Si No No sabe
Comentarios:

_  Suficientes Si No No sabe
Comentarios:

su respuesta.

2. Lositems expresados en el cuestionario en relacion al objetivo planteado, le han parecido. Indique

_  Pertinencia Si No No sabe
Comentarios:
Z  Claridad Si No No sabe
Comentarios:
_  Precisién Si No No sabe
Comentarios:
_  Suficientes Si No No sabe
Comentarios:
Sensibilidad el campo que se quiere utilizar®. Esta
Para valorar la habilidad del caracteristica es preciso medirla en

instrumento para reflejar cambios debido a
una intervencion conocida®, se volvio a
pasar la escala a los profesionales en las
que se realizé el pilotaje inicial tras un
curso de formacion en autoeficacia.

Factibilidad

La factibilidad en la validacion de
una escala sirve para evaluar si el
instrumento es asequible para utilizarlo en

2017, Horiz_Enferm, 28,3,5-21

distintas poblaciones para conocer si la
escala es adecuada en sujetos en diferentes
situaciones. En este caso se realizd
calculando el porcentaje de respuestas no
contestadas, y el tiempo requerido para
rellenarlo.

Aspectos éticos

Este proyecto se llevd a cabo en
2015 en el contexto de una investigacion

13
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multicéntrica en la Comunidad
Foral de Navarra (norte de Espafa) con el
fin de promover en dltima instancia la
autoeficacia de las madres con respecto a
la lactancia materna. Este proyecto fue
aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica. Para la etapa de
pilotaje del instrumento, se informé a
todos los participantes sobre el objetivo del
estudio y se resaltdo la voluntariedad y
confidencialidad de su participacion en el
estudio. Su consentimiento se considero
implicito al devolver cumplimentada la
escala.

Analisis Estadistico

Todos los datos cuantitativos
fueron introducidos en el programa
estadistico SPSS v. 21 para Windows por
una pareja de investigadores y fueron
revisados dos veces para la correccion de
errores, de este modo se comprobd la
calidad de los mismos y se depur0 la base
de datos.

Se efectud un analisis descriptivo
de las caracteristicas de los expertos y
profesionales  participantes  en la
validacion, mediante  frecuencias vy
porcentajes para las variables discretas.
Las respuestas del grupo de expertos y de
los profesionales con respecto a la
pertinencia,  claridad,  precision 'y
suficiencia de las instrucciones e items en
relacion el objetivo de la escala se calculo
en términos porcentuales ubicando a la
mayoria de los consultados en una de las
categorias ofertadas. En el caso del grupo
de expertos, se analizo el nivel de co
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nsenso entre ellos, considerando un valor
aceptable un acuerdo igual o superior al
80% @& 29 suplementario un valor por
debajo del 80% y por encima o igual al
60% (y por lo tanto revisable), y
descartables por debajo del 60% @9, tanto
para las instrucciones como para la
relacion de los items con los objetivos del
estudio.

Tal y como se ha descrito para el
analisis de la fiabilidad de la escala, se
calculd el coeficiente Alfa de Cronbach,
con la finalidad de determinar la
consistencia interna de los items de la
escala.

Para el analisis de la sensibilidad

del instrumento se utiliz6 la Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas.
En relacion a la factibilidad, el tiempo
requerido para rellenar la escala se obtuvo
de aquellos formularios que fueron
respondidos online, ademas se calcul6 el
porcentaje de respuestas no contestadas
como ya se ha mencionado.

Resultados

Con respecto a la validez de
contenido, el panel de expertos considero6
en relacion a las instrucciones entregadas
los campos pertinentes y claros con un
indice de acuerdo superior al 80%. Sin
embargo, mostraron solamente un valor de
acuerdo del 66.67% con respecto a la
precision y suficiencia de las mismas. La
adecuacion de los items al objetivo de la
escala en relacion a la pertinencia,
precision, suficiencia y claridad mostraron
un valor de acuerdo del 66.67%. Teniendo
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en cuenta sus comentarios, se realizaron
modificaciones en cuanto a la formulacion

del objetivo de la escala, cambiando el
formato y el lenguaje utilizado en las
instrucciones en las que se describia el
objetivo de la misma, ya que se identifico
el problema a este nivel. Ademas, se
detectaron posibles dificultades de acceso
al formulario online relacionadas con las
habilidades de los participantes y la
localizacion del enlace para responderlo.
Esto conllevo a ofrecer ambos formatos a
cada participante en la siguiente fase.

En la fase de pilotaje de la escala
participaron en el estudio 43 profesionales
(de ellas 25 (58.1%) eran enfermeras 'y 17

(39.5%) matronas (enfermeras
especialistas en obstetricia y ginecologia).
Todas las participantes pertenecian al

Lopez- Dicastillo O.

género femenino y habian obtenido la
titulacion hacia més de 5 afios. El tiempo
acumulado de préctica profesional con
madres lactantes era superior a este tiempo
en el 79,1% de las participantes. En la
Tabla 4 se muestran las principales
caracteristicas de las participantes en esta
etapa.

La fiabilidad del instrumento es
buena presentando una consistencia interna
alta con un Alpha de Cronbach de 0,967.

Los resultados de la Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas
alcanzan significancia estadistica (p<0.05;
pre-test: n 42, mediana 55, amplitud
intercuartilicall; pos-test: n 37, mediana
60, amplitud intercuartilical4) muestran
que la escala es sensible para detectar
cambios tras llevar a cabo una intervencion
(Figura 1).

Figura 1. Resultados del analisis de la sensibilidad de la herramienta antes y después de
una intervencién conocida (Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas).
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Tabla 4. Principales caracteristicas de las participantes en la prueba piloto

Variables n (%)
Edad participante (n= 43)
Menor de 35afios 8 (18.6%)
36-45 afios 7 (163%)
46-55 afios 15 (34,9%)

Mavor de 55 afios
Genero participante

Femenino

Aijios hace que obtuvo la titulacion de enfermera

= 5 afios
Enfermera especialista/matrona

No

Si

Tiempo acumulado de practica profesional con madres lactantes

= 2 afios
2 a5 afios
= 5 afios
Es madre
No
Si
Experiencia personal como madre lactante
No
Si

Duracion de sus experiencias con la lactancia

Menos de 6 meses

6 meses o mas

Como fue su propia experiencia con la lactancia materna

Negativa
Ni positiva, ni negativa
Positiva

Muy positiva

En cuanto a la factibilidad, el numero de
profesionales que cumplimentaron todos
los items estuvo por encima del 95%. En
general, el instrumento fue bien
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13 (30,2%)

(n= 43)

43 (100.0%)
(n= 43)

43 (100.0%)
(n= 42)

25 (59.5%)
17 (40,5%)

(n=43)
6 (14.0%)
3 (7.0%)
34 (79.1%)
(n= 43)

11 (25.6%)
32 (74.4%)
(n= 42)
10 (23.8%)
32 (76.2%)
(n=31)
16  (51.6%)
15 (48.4%)

(n=32)
2 (6.25%)
6 (18,7%)

8 (25.0%)
16 (50.0%)

comprendido y pudo ser completado en
poco tiempo (entre 3 a 10 minutos, segln
los datos obtenidos en las respuestas
online). No hubo grandes dificultades con
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el formato y todos los profesionales
pudieron completarlo en la versién online
32.56% (n=14) o en papel 67.44% (n= 29),
segun su eleccion. Todos los participantes
respondieron a todos los items excepto
tres, dos de los cuales dejaron un item sin
contestar y uno cuatro items.

Retomando la validez de contenido
de la escala y su analisis tras piloto de la
herramienta, los 43 profesionales que
completaron la escala de autoeficacia,
consideraron con un indice de acuerdo
superior al 80% que las instrucciones
entregadas eran claras y los items
pertinentes en relacién a los objetivos de la
escala. El resto de campos evaluados
alcanzaron un acuerdo entre el 72% vy el
79%.

Discusion y Conclusion

La escala APCLA, resulté comprensible y
factible para ser utilizado en

la poblacion de enfermeras y matronas que
trabajan en el area de cuidados con
mujeres lactantes seguidas a lo largo del
embarazo, parto y puerperio.

Los expertos y los profesionales
evaluaron satisfactoriamente el contenido
del instrumento indicando su validez y las
pruebas psicométricas demostraron una
alta consistencia interna del mismo. A
pesar de que la consistencia interna del
instrumento es excelente (Alpha de
Cronbach=0,967) su cifra es mayor de 0,95
lo que puede indicar que la escala contiene
items redundantes®”. Se requerira que en
futuros estudios se analice este aspecto con
muestras amplias que permitan confirmar
si existe 0 no una redundancia de items.
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La escala fue facil de administrar y
el porcentaje de profesionales con
puntuaciones no validas o no respuesta en
cada uno de los items fue menor del 5%, lo
que indica que la escala APCLA posee
adecuada factibilidad para su uso.

Como limitacion de este estudio,
debe destacarse que fue validado con las
enfermeras y matronas de dos centros
asistenciales en un entorno cercano y por
lo tanto era una poblacion pequefia, que no
permitio el acceso a un mayor tamafo
muestral. Futuros estudios tendrian que
realizarse con muestras mas amplias que
permitan analisis de las propiedades
psicométricas  del instrumento  mas
precisos.

Dado que la escala APCLA ha
mostrado también una alta sensibilidad
podria  servir para identificar a
profesionales con dificultades para cuidar
a madres lactantes. Identificar las
dificultades podria ayudar al disefio de
acciones formativas y de intervenciones de
cuidados que reduzcan la variabilidad de la
practica desde el constructo de
autoeficacia. La escala podria servir
también para evaluar la efectividad de la
formacion que se desarrolle en el &mbito
de enfermeria y de otras profesiones
sanitarias que prestan cuidados en
lactancia materna.

Esta escala se ha disefiado con el
objetivo de valorar la percepcion de los
profesionales acerca de su capacidad de
dar apoyo y cuidar a madres en el periodo
de la lactancia. Sin embargo, no sirve para
objetivar si los cuidados que proporcionan
son tal y como los perciben. En futuros
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estudios se podrian  recoger
aspectos relacionados con su practica
permitiendo abordar no solo su percepcion,
si no los cuidados que proporcionan y
poder identificar areas de formacién que
combinen ambos aspectos.
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