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Resumen

Introduccién: En nuestro medio sanitario los profesionales encargados de la promocién de la lactancia materna son las
matronas, enfermeras, auxiliares de enfermeria, pediatras, ginecélogos y médicos de familia. La revision de los estudios
publicados sobre el tema, permite establecer la trascendencia de investigar los conocimientos y las actitudes que los
profesionales sanitarios de nuestro entorno tienen sobre la practica de promocion de la lactancia materna. Para evaluar
estos conocimientos y actitudes se necesitan instrumentos validos y fiables que nos permitan un analisis eficaz de los
datos que se obtengan e, incluso, comparar los datos obtenidos de distintos sistemas sanitarios con distintos resultados
en sus actuaciones. En otros paises se han desarrollado distintas escalas para la valoracion de conocimientos sobre lac-
tancia de diversos profesionales. Objetivo: El objetivo general de la investigacion sera la traduccion, validacion y adap-
tacion del cuestionario Child Care Provider s Knowledge and Attitudes regarding support of breastfeeding en el contexto
espafiol. Metodologia: Se utilizard el método de traduccion-retrotraduccién para obtener una version adaptada de la
escala.Se procedera a la validacion de contenido de la primera version en castellano tras la retrotraduccién, se realizara
un estudio piloto en una muestra reducida de sujetos, con similares caracteristicas a la de la poblacién de estudio, para
evaluar comprension, fiabilidad inicial y viabilidad del cuestionario en su versidn preliminar y, por Ultimo, se evaluaran
los conocimientos y actitudes de los profesionales sanitarios ante la promocion y mantenimiento de la lactancia materna.
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Abstract

In our healthcare environment, the professionals responsible for the promotion of breastfeeding are midwives, nurses,
nursing assistants, pediatricians, gynecologists and family doctors. The review of the studies published on the subject,
makes it possible to establish the importance of investigating the knowledge and attitudes that health professionals in
our environment have about the practice of promoting breastfeeding. In order to evaluate this knowledge and attitudes,
valid and reliable instruments are needed that allow us an effective analysis of the data obtained and, even, to compare
the data obtained from different health systems with different results in their actions. In other countries, different scales
have been developed for the evaluation of breastfeeding knowledge of various professionals. Objective: The general
objective of the research will be the translation, validation and adaptation of the questionnaire Child Care Provider’s
Knowledge and Attitudes regarding support of breastfeeding in the Spanish context. Methodology: The translation-back
translation method will be used to obtain an adapted version of the scale. The content validation of the first version in
Spanish will be carried out after the back-translation, a pilot study will be carried out in a reduced sample of subjects,
with similar characteristics to that of the study population, to evaluate comprehension, initial reliability and feasibility of
the questionnaire in its preliminary version and, finally, the knowledge and attitudes of health professionals regarding
the promotion and maintenance of breastfeeding will be evaluated.
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ANTECEDENTES

La lactancia materna es considerada como la me-
jor fuente de alimentacién para los lactantes (1) ya
sea exclusiva durante los primeros seis meses de
vida o complementada con otros alimentos al menos
durante los dos primeros afios.

Numerosas sociedades cientificas de todo el mun-
do tales como la Asociacidon Espafiola de Pediatria, la
Organizacién Mundial de la Salud (2) o la Asociacién
Americana de Pediatras (3), apoyan esta postura.
La alimentacion complementaria antes de los seis
primeros meses de vida desplaza la lactancia ma-
terna sin conseguir mejorar sus prestaciones. Las
conclusiones cientificas aseguran que interrumpir la
lactancia materna supone un riesgo importante de
morbi-mortalidad para cualquier lactante, incluso en
sociedades desarrolladas (4).

Algunas revisiones sistematicas han profundizado
en los beneficios que la lactancia materna supone.
Estas ventajas no se limitan a un mejor desarrollo del
lactante sino que se amplian hacia la madre, familias
y sociedad en general (5,6). A pesar de ello, la situa-
cion actual refleja que se produce a lo largo de los
primeros meses de vida un descenso progresivo en el
mantenimiento de la lactancia materna (7)

Los datos publicados en 2016 por UNICEF (8) in-
dican que, globalmente, sélo un 43% (2 de cada 5)
de los nifios contintan recibiendo lactancia materna
exclusiva (LME) a los 6 meses de vida.

Tanto en la Ultima Encuesta Nacional de Salud
como en una Encuesta sobre habitos de lactancia en
Espafia (9) se recoge una duracion media de lactancia
materna en nuestro pais de 6 meses. Por otro lado,
el porcentaje de lactancia materna exclusiva a los 6
meses en el afio 2012 se situaba en torno al 28.5%
cifras similares a las globales europeas pero lejanas a
las recomendaciones de la OMS-UNICEF (7).

Los profesionales de la salud en nuestro entorno
sanitario (matronas, enfermeras, médicos y auxi-
liares de enfermeria) juegan un papel fundamental
en la defensa y el establecimiento de la lactancia
materna no como un estilo de vida, sino como una
cuestién basica de salud (10), por ello es necesario
que posean conocimientos actualizados en lactancia
materna pero siempre acompafada del apoyo emo-
cional necesario. Una buena actitud por parte de los
profesionales en el apoyo de la lactancia materna
tiene un efecto beneficioso en su iniciacién; y esto
resulta esencial para su mantenimiento. (11)
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En el estudio de validacién de la escala Child Care
Provider s Knowledge and Attitudes regarding sup-
port of breastfeeding, las respuestas demostraron
una actitud generalmente positiva hacia la lactancia
materna entre los profesionales, pero un déficit de
conocimiento en términos de los impactos en la sa-
lud y el manejo adecuado de la leche materna. Una
minoria de profesionales informd que el personal de
su centro actualmente recibe educacion sobre lac-
tancia materna, pero la mayoria de los profesionales
cree que las medidas para promover el uso de leche
materna en su centro deben dirigirse a los padres en
lugar de al personal del centro (12).

Si tenemos en cuenta los “Diez pasos para una
Lactancia Materna satisfactoria” como principios
desarrollados por la OMS y UNICEF (2), se verian
incrementadas las tasas de inicio, duracién y exclu-
sividad de la Lactancia Materna. Una base de cono-
cimientos actualizados, el apoyo continuo y una ac-
titud proactiva son condiciones imprescindibles que
resumen estos diez pasos. Al ser el paso 3 (informar
a todas las mujeres embarazadas sobre los benefi-
cios y manejo de la lactancia) y el paso 5 (mostrar a
las madres como se amamanta y cémo se mantiene
la lactancia aunque estén separadas de sus hijos)
los que mayor nivel de evidencia poseen, resulta de
gran trascendencia evaluarlos. Seguin el marco que
establece la Registered Nurses Association of Onta-
rio (RNAQ) en su “herramienta de Implantacién de
Guias de Practica Clinica” se establecen como indi-
cadores para evaluar estos pasos: a) conocimientos
sobre lactancia materna de los profesionales encar-
gados de su establecimiento y mantenimiento y b)
actitudes de los profesionales sanitarios frente a la
misma (13,14).

Se han publicado trabajos que justifican la rea-
lizacion de diversas actividades preventivas y de
promocion de la salud en la practica clinica entre
las que se encuentra la promocidon de la lactancia
materna (13).

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
(10) al referirse a actividades de prevencion y pro-
mocion de salud, sefiala que la actitud forma parte
de las competencias exigidas a los profesionales de
la salud. Asi debemos entender que la competencia
de un individuo en una practica determinada (pro-
mocion de la lactancia materna en nuestro caso),
puede ser definida como la medida en que una per-
sona puede utilizar sus conocimientos, actitudes,
aptitudes y buen juicio, asociados a su profesion,
para poder desempefiarse de manera eficaz en las
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diferentes situaciones que corresponden al campo
de la practica profesional (15). Por su parte, la ley
16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional
de Salud (16) define competencia como la condicion
para integrar y aplicar los conocimientos, habilida-
des y actitudes asociados a las buenas practicas de
su profesion.

A pesar del estrecho vinculo entre actitudes y
competencias profesionales y su relacién con la apli-
cacién de actividades de prevencién y promocion,
en general la valoracidn de actitudes de los profesio-
nales son difusas y poco concretas (13,14).

Una manera de evaluar estas actitudes puede
ser el examen de caracteristicas propias de las mis-
mas como su capacidad para modificarse, educarse
y aprenderse, a pesar de su caracter relativamente
estable (14), por lo que parece necesario hacer hin-
capié en su conocimiento. Asi, autores como Nebot
et al, afirman que las actitudes profesionales son
las principales responsables de la insuficiente reali-
zacion de las actividades preventivas (17). Asimis-
mo sefialan que es necesario abordar los aspectos
ligados a estas actitudes con el fin de mejorar la
realizacion de las actividades de prevencion y pro-
mocion, entendiéndose que la actitud positiva hacia
la promocion de la lactancia materna debe ser una
caracteristica necesaria en los profesionales sanita-
rios para la puesta en marcha de programas que
favorezcan la lactancia materna.

Los estudios relacionados con el fomento de la
lactancia materna han demostrado falta de forma-
cion de los distintos profesionales relacionados con
la misma. Asi Kramer et al comprobaron que al pro-
porcionar a los trabajadores sanitarios en Bielorru-
sia un curso de formacién de 18 horas de la Inicia-
tiva Hospital Amigo de los Nifios (IHAN) sobre el
manejo de la lactancia, se produjo un aumento en la
duracién de la lactancia materna (18).

En Estados Unidos se evaluaron las practicas de
lactancia en el 80% de los hospitales y se constatd
que la puntuacion media de cumplimiento de los 10
pasos era sélo del 65% En el 58% de ellos se acon-
sejaba a las madres erroneamente limitar el ama-
mantamiento a un periodo de tiempo determinado,
y en el 41% se proporcionaban chupetes a la mayo-
ria de los recién nacidos, estando ambas practicas
demostradas que disminuyen las tasas de duracién
de lactancia materna (19)

Segun Fairbank et al. (2000) se puede deducir que
cuantos mas conocimientos sobre lactancia materna
y sobre la solucidon de problemas de la misma se ten-
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gan, se podran esperar mayores tasas de duracion
de la lactancia y una experiencia mas positiva (13).

La evidencia cientifica actual ha mostrado falta de
preparacién, desconocimiento y actitudes débiles por
parte de los profesionales sanitarios con respecto a
la puesta en practica de la lactancia materna (20)
y debido a que existen intervenciones efectivas, es
importante que sean conocidas por parte de los pro-
fesionales para llevarlas a cabo y que unidas a una
actitud profesional positiva éstas intervenciones sean
llevadas a cabo (21). Por ello, seria importante dis-
poner de un instrumento que nos permita analizar los
conocimientos de los profesionales, asi como conocer
como mejorar su actitud hacia lactancia materna.

OBJETIVO

El objetivo es traducir, realizar la adaptacién
cultural y validar el cuestionario cuestionario Child
Care Provider’s Knowledge and Attitudes regarding
support of breastfeeding en el contexto espafol.

METODOLOGIA

Disefio

Se realizara la traduccion, validacion y adapta-
cion del cuestionario Child Care Provider s Knowled-
ge and Attitudes regarding support of breastfeeding
para medir el nivel de conocimientos y actitudes de
los profesionales de la salid en el apoyo de la lac-
tancia materna

Marco de muestreo, seleccidon y captacion de
las participantes

Criterios de inclusion

e Profesionales sanitarios del Complejo hospita-
lario que Jaén que desempefien su trabajo en
partos, salas de maternidad, y cuidados basicos,
medios y UCI neonatal del Complejo Hospitala-
rio de Jaén.

e Profesionales sanitarios de los distritos sanitarios
Jaén Norte y Jaén Sur pertenecientes a los ser-
vicios de pediatria, seguimiento de embarazo y
programa de seguimiento al nifio sano de las zo-
nas basicas de salud de Alcala la Real, Alcaudete,
Cambil, Huelma, Jaén, Mancha Real, Martos, Men-
gibar, Porcuna, Torredelcampo, Torredonjimeno.
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Criterios de exclusion

Profesionales que no deseen participar en el estudio

Tipo de muestreo

El muestreo sera aleatorio por conglomerados
por categoria profesional (medicina y enfermeria) y
tipo de centro en el que desarrolla su labor profe-
sional. Asi, por cada centro se agruparan en cate-
goria Enfermeria (matronas, enfermeras en salas de
maternidad, enfermeras en UCIN o cuidados neona-
tales, auxiliares de enfermeria en salas de mater-
nidad, auxiliares en UCIN o cuidados neonatales) y
Medicina (ginecdlogos, pediatras), si el ambito es el
hospitalario. En el caso de centros de salud se divi-
diran en Medicina (pediatras, médicos de familia),
o Enfermeria (matronas o enfermeras en el segui-
miento del nifio sano).

Como estudio transversal, para estimar el nivel
medio de conocimientos y actitudes de los profe-
sionales sanitarios, el tamafio muestral es calculado
siguiendo la féormula del “calculo de la muestra para
una media”. Al desconocer esta media en la pobla-
cion utilizamos un valor de desviacién estandar en
la misma (o) igual a 0,75 (0=0,75). El nivel de con-
fianza sera del 95%, por lo que tendremos un valor
a=0,05. La precisién con la que queremos obtener
la estimacion sera de 0,09 (0=0,09).

La férmula de célculo de tamafio de la muestra es:

En donde N es el tamafio de la muestra que se
requiere, o= desviacion estandar de la poblacion.
d=precisidon o magnitud del error que estamos dis-
puestos a asumir y Za= distancia de la media del
valor de significacion propuesto.

Los individuos objeto de estudio los dividiremos
en dos grupos uno en la categoria de profesionales
médicos y otro de categoria Enfermeria, aunque en
la encuestas sefialemos a qué categoria (enferme-
ra, auxiliar de enfermeria) o especialidad (matrona,
ginecdlogo o pediatra) corresponde. Asi, y teniendo
en cuenta una tasa de pérdidas del 15% tendre-
mos una muestra de 308 individuos de categoria
Enfermeria (103 matronas, 103 enfermeras y 102
auxiliares) y otra muestra de 308 individuos de ca-
tegoria Medicina (154 ginecdlogos y 154 pediatras).
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Definicion de variables

e Variables sociodemograficas y profesiona-
les de los sujetos de estudio: edad, sexo, ni-
vel, raza, nivel formativo, titulacién académica,
tiempo de experiencia profesional, tiempo vin-
culado a la lactancia materna, si el profesional
fue alimentado con leche materna cuando era
un bebé, si el profesional tiene hijos propios, si
la mayoria de los bebés de hijos y familiares son
amamantados.

e Variables del centro o lugar de trabajo: facil
acceso a internet en el trabajo, centro con politi-
ca escrita sobre lactancia materna y /o humana.

Procedimiento y recogida de datos

Revisiéon por expertos.

Para la elaboracidon de la versidn espafiola del
cuestionario Child Care Provider’s Knowledge and
Attitudes regarding support of breastfeeding (23)
seguiremos el método clasico de traduccion y retro-
traduccion. A través de este método seguiremos una
serie de etapas:

e Traduccion: se traducird el cuestionario Child
Care Provider’s Knowledge and Attitudes re-
garding support of breastfeeding en inglés a
espafiol por dos traductores profesionales cuya
lengua materna sea el inglés. Para cada item
se puntuard la dificultad que habian tenido en
encontrar una expresion en espafiol conceptual-
mente equivalente a la original, utilizando una
escala del 0 (ninguna dificultad) al 10 (mucha
dificultad). Se revisaran ambas traducciones y
se consensuara una primera version espafiola

e Traduccion inversa: las dos versiones de la
traduccion al espafiol seran traducidas de nuevo
al idioma original, por dos grupos de traductores
independientes y distintos de los anteriores, sin
ayuda de la version original. Tras este proceso
los resultados se compararan con los cuestiona-
rios originales por expertos bilinglies, tratando
de detectar los posibles errores de adaptacion a
nuestro contexto de dichos cuestionarios.

e Revision: tanto la revision original como la re-
trotraducida seran comparadas por los miem-
bros del equipo de investigacién y se realizara
un juicio de la equivalencia técnica, semantica y
conceptual de cada item.
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e Validacion de contenido del cuestionario en
version espaiiola: se procedera a la validaciéon
de contenido de la primera versién en castella-
no tras la retrotraduccidn. Para ello se pasara el
cuestionario a un grupo de expertos compuesto
por entre 3 y 10 miembros de distintas areas
de actividad asistencial, docente-investigadora
y de gestion y de distintos ambitos (hospitales,
centros de atencion primaria y universidades).

Los cuestionarios seran proporcionados a cada
profesional utilizando el formato papel, si bien, con-
templamos la posibilidad de envio de los cuestiona-
rios a través de via online mediante la plataforma
SurveyMonkey, recibiendo a su e-mail el enlace que
le llevard a la cumplimentacién de la informacion.

Prueba de legibilidad Flesch-Kincaid (para eva-
luar la comprensién de los items)

Prueba piloto

Se realizara un estudio piloto en una muestra re-
ducida de sujetos, con similares caracteristicas a la
de la poblacion de estudio, para evaluar compren-
sion, fiabilidad inicial y viabilidad del cuestionario en
su versién preliminar.

Recogida de datos para su posterior validacion.

El investigador principal establecera contacto
previamente con las secciones de formacion, direc-
cion médica y de enfermeria de los centros sanita-
rios correspondientes, explicandoles los objetivos de
la investigacion.

Se realizaran reuniones con los profesionales sa-
nitarios que cumplen con los criterios de inclusion y
se les informara detenidamente del procedimiento
a seqguir para la cumplimentacién de la informacion.

Para los profesionales que deseen participar, la
recogida de la informacion se realizara a partir de la
entrega de un sobre que incluira:

¢ Hoja de informacién al paciente y consentimien-
to informado por escrito, el cual debe ser leido,
comprendido y firmado, quedandose una copia
el participante del estudio.

e La escala en proceso de validacion

e Datos sociodemogréficas y profesionales de los
sujetos de estudio y del centro o lugar de trabajo.
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Como instrumentos se utilizard el cuestionario
Child Care Provider’s Knowledge and Attitudes re-
garding support of breastfeeding desarrollado por
Ashley L. Este instrumento nos permitird medir: ac-
titudes de los profesionales hacia la lactancia mater-
na; y conocimientos acerca de la lactancia materna.

La parte del cuestionario que permite medir los
conocimientos sobre la lactancia materna consta de
20 items, siendo 9 items los que evallan las actitu-
des de los/as profesionales hacia dicha practica.

En el cuestionario de conocimientos cada item po-
dra ser contestado como correcto o incorrecto, ba-
sandose en las recomendaciones de la OMS y Asocia-
ciones de Pediatria. Las respuestas del cuestionario
relacionado con las actitudes responderan a una es-
cala tipo Likert con seis posibilidades (totalmente de
acuerdo, de acuerdo, algo de acuerdo, algo en des-
acuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo).

Para el cuestionario Child Care Provider’s
Knowledge and Attitudes regarding support of
breastfeeding, los autores obtuvieron para la esca-
la de conocimientos una consistencia interna de un
alfa de Cronbach de 0,62 y de 0,758 para la escala
de evaluacion de actitudes.

Se garantizara el anonimato de los participantes
en todo momento, y una vez cerrado el sobre lo de-
positaran en un buzén cerrado que se habilitara en el
centro para dicha misidn; siendo los investigadores
del estudio los encargados de recoger dichos sobres.

Con este método de recogida de datos se evi-
tara el efecto Hawthorne con el hecho de sentirse
observados, y de esta manera se evita un sesgo de
clasificacion importante que podria afectar a la pre-
cision y podria llevar a asociaciones espurias o a la
alteracion de las asociaciones existentes.

En la recogida de datos contaremos con una ma-
trona por distrito sanitario y otra para el Complejo
Hospitalario, durante el periodo que dure el proceso
de recogida de datos y evaluacion de los mismos (3
matronas en total).

ANALISIS DE LOS DATOS

En primer lugar se realizard un analisis descripti-
vo para detallaran las variables que se han recogido
del estudio, asi como determinar la media y la des-
viacion estandar para la escala y las puntuaciones
obtenidas en cada item de la escala.

Febrero - Marzo 2018

nure’




nure”’

Investigacién

Angélica Castro Menéndez, et al.

El analisis de los datos se realizara con el soft-
ware estadistico SPSS 19.0 para Windows.

Para la validacién del cuestionario, debe de cum-
plir con unos requisitos de fiabilidad y validez.

Analisis de la fiabilidad

Se evaluara la fiabilidad del cuestionario a partir
de la medicion de la consistencia interna (alfa de
Cronbach) y de estabilidad (correlacion test-retest
en un subgrupo de 30 participantes aproximada-
mente a los 15 dias de haber cumplimentado el pri-
mer cuestionario).

Analisis de la validez

Para el analisis de la validez estudiaremos: vali-
dez de contenido, de criterio y de constructo.

e Validez de contenido: se realizard mediante
el grupo de expertos y el método inicial de In-
dice de Validez de Contenido (IVC) nivelado o
promedio, con una escala ordinal, teniendo en
cuenta los criterios de relevancia y pertinen-
cia. Se analizara la probabilidad de acuerdo por
azar; coeficiente kappa modificado; y criterios
de evaluacion para kappa.

e Validez de constructo: andlisis factorial ex-
ploratorio o confirmatorio (segun proceda) para
determinar las dimensiones que establecen los
items del cuestionario en nuestro medio.

e Validez de criterio: se estudiara tomando
como referencia otros instrumentos existentes
validados que midan actitudes y conocimientos
hacia la lactancia materna en profesionales sa-
nitarios como la Encuesta sobre conocimientos
en lactancia (EColLa) de Gomez et al (22). El
coeficiente de correlacidn de Pearson sera el es-
tadistico empleado para medir la relacién lineal
entre las puntuaciones de ambas escalas.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La aplicabilidad a otros modelos de salud diferen-
tes deberia de ser evaluado antes de hacer un uso ge-
neralizado ya que el proceso de validacion se realizara
en el contexto de nuestro Sistema Nacional de Salud.

Pérdidas en la muestra nos podria hacer cometer
un sesgo de seleccidn relacionado con la falta de
representatividad de la muestra, por ello se podria
reemplazar los sujetos perdidos.
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ASPECTOS ETICOS

Se declara que en la realizacion de esta investi-
gacién se respetaran los principios éticos que con-
tiene la Declaracién de Helsinki (Asociacion Médica
Mundial, 2008). De modo que los intereses de esta
investigacidon nunca pueden prevalecer sobre los del
individuo, y que exista una proporcionalidad entre
los objetivos del estudio y los riesgos a los que se
puede someter a los participantes. Por ello es nece-
sario que este protocolo sea aprobado por un Co-
mité Etico cualificado y la obligatoriedad de un con-
sentimiento previo, libre e informado del profesional
sanitario incluido en el mismo.

Para garantizar la confidencialidad de la informa-
cion de todos los datos recogidos en esta investiga-
cion, los mismos son registrados de forma anénima,
siguiendo estrictamente las leyes y normas de pro-
teccion de datos (Ley 41/2002 de 14 de noviembre;
Ley 15/1999 de 15 de diciembre).

Respecto a la confidencialidad de la informacién
recogida se tomaran las siguientes medidas:

e Toda la informacidén se mantendra codificada en
formato electrénico bajo contrasefia.

e El analisis de la informacion se hara siempre de
forma agregada y nunca individual.

e Todos los investigadores implicados en el pro-
yecto se comprometen a cumplir las normas ne-
cesarias para preservar la confidencialidad de la
informacién facilitada por los participantes.

e Todas las bases de datos del proyecto estaran
protegidas electronicamente con cddigos que li-
miten el acceso Unicamente a los investigadores.

e También se tendrd en cuenta los derechos de
acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion
(ARCO), de los cuales seran debidamente infor-
mados a los participantes, de un modo preciso
e inequivoco.

RELEVANCIA CIENTIFICA Y SOCIOSANITARIA

Los resultados de esta investigacion nos permi-
tirdn obtener un instrumento fiable y valido, con
el que valorar los conocimientos y actitudes de los
profesionales sanitarios implicados en el estableci-
miento y mantenimiento de la lactancia materna y
que nos permitan aplicar los cuidados basados en la
evidencia.
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PLAN DE DIFUSION

El plan de difusion de esta investigacion incluira la
publicacidn de articulos en revistas de amplia difusion
nacional e internacional en el campo de Enfermeria.

Por otro lado, nos permitira abrir otras lineas de
investigacion, por ejemplo si estas actitudes y conoci-
mientos influyen en la instauraciéon y mantenimiento
de la lactancia materna. También podria ser interesan-
te la experiencia de comparar resultados de distintas
comunidades para tratar de establecer qué métodos
de trabajo acerca de la instauracion desarrollados en
cada comunidad pueden ser mas eficaces.
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PRIMER ANO

SEGUNDO ANO

TERCER ANO
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Mes 1 a mes 4: actualizacion de la re- e
visidn bibliografica y configuracion del
grupo de expertos para la Traduccidon-Re-
trotraduccion del cuestionario (4 meses).

Mes 5 a mes 8: Configuracion del gru-
po de expertos y analisis de la validez de
contenido (4 meses).

Mes 9 a mes 10: seleccion del personal
participante y responsables de cada centro
sanitario para la investigacion (2 meses).

Mes 11 a mes 12 (2 meses): estudio piloto.

Mes 1 a mes 5: recogida de e
datos (5 meses).

e Mes 6 a mes 12: analisis estadis-
tico de los resultados (7 meses).

Mes 1 a mes 5 (5 meses): Re-
daccién del informe de investi-
gacion (resultados, discusion,
creacion de tablas, graficos).

e Mes 6 a mes 9 (4 meses): ela-
boracién de articulos y difu-
sién de resultados.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado - informacion al paciente

Yo , mayor de edad, con
DNI , manifiesto haber recibido, comprendido y aceptado toda la informacion acer-
ca del estudio ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
LACTANCIA MATERNA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD, que se realizara en el Complejo
Hospitalario de Jaén/Distritos Norte y Sur de Jaén.

Mi participacion en dicho estudio es totalmente voluntaria, pudiendo retirarme del mismo en cual-
quier momento avisando previamente a la organizacion, sin que se derive ningin perjuicio.

Los datos personales tendran un caracter confidencial, siendo almacenados en la base de datos del
hospital, no pudiendo ser publicados en ninguin caso, salvo deseo explicito del participante.

Por todo lo anterior otorgo mi consentimiento a participar en el estudio.

Fecha y firma del participante y de representante de la investigacion.

Anexo 2. Recursos y presupuesto

1-3 matronas. 7 meses a media jornada.

Recursos humanos Un total de 3 horas de lunes a viernes (15 22.000 euros

horas semanales)

2-Estadistico para el analisis de los datos

Recursos humanos 1500 euros
(2 meses).
Material de papeleria
Material de uso informatico (ordenador,

Recursos materiales impresora) 3000 euros

Programa estadistico SPSS-X

Plataforma Survey-Monkey
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