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Resumen

Antecedentes: partimos de la hipótesis de que no exis-
ten suficientes cuestionarios validados que midan el im-
pacto de las redes de apoyo a la lactancia materna para 
población hispano hablante.

Objetivo: Por ese motivo, nos planteamos como obje-
tivo general de este trabajo, elaborar y validar (a nivel 
de contenido y constructo) un instrumento de medida 
cuantitativa.

Método: Se evaluó la validez de contenido sometiendo 
el cuestionario a un juicio de expertos en lactancia ma-
terna de la Región de Murcia. La prueba piloto se llevó 
a cabo entre los meses de marzo y abril de 2014. Las en-
cuestas fueron realizadas directamente por las usuarias 
que acudían al grupo de apoyo a la lactancia “Lactan-
do”. Para la validez de constructo se realizó un análisis 
factorial con el que se determinaron las distintas dimen-
siones que el cuestionario podría medir. Se realizó una 
estadística descriptiva de cada uno de los ítems. A través 
del análisis de componentes principales, se obtuvo la va-
rianza total explicada, determinando así, los factores con 
los elementos que los definían.

Resultados: A través del análisis factorial, el cuestio-
nario obtuvo una alta consistencia interna para sus cinco 
componentes (satisfacción, consultas, experiencia, pro-
blemas y apoyo), consiguiendo valores de 0,942 a 0,632. 
Y un porcentaje de varianza total explicada elevado 
(11,157% - 5,093%).

Conclusión: Este estudio ha servido para crear un 
instrumento pertinente y válido a nivel de contenido y 
de constructo, capaz de medir el impacto de las redes de 
apoyo a la lactancia a través de 5 dimensiones.
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DEVELOPMENT AND VALIDATION OF AN 
INSTRUMENT DESIGNED TO MEASURE THE 
IMPACT OF NETWORKS OF SUPPORT FOR 

BREASTFEEDING

Abstract

Background: the hypothesis of this study is that there 
are not enough validated questionnaires that measure the 
impact of networks to support breastfeeding for the Spa-
nish speaking population. 

Objective: For this reason, we ask as a general objecti-
ve of this study, to develop and validate (in terms of con-
tent and construct) a quantitative instrument of measure.

Method: We evaluated the content validity, subjecting 
the survey to a breastfeeding expert’s opinion in the Re-
gion of Murcia. The pilot test was conducted between the 
months of March and April 2014. Surveys were carried 
out directly by users who attended the breast-feeding 
support group “Lactando”. For construction validity, 
a factor analysis was conducted, which determined the 
different dimensions that the survey could measure. A 
description of each of the items on the statistics was con-
ducted. Through principal component analysis, the total 
variance explained was obtained, determining the factors 
that define the elements.

Results: Through factor analysis, the questionnaire 
has a high internal consistency for its five components 
(satisfaction, consultations, experience, problems and 
support), obtaining values from 0.942 to 0.632. And a 
high percentage of total variance explained (11,157% - 
5,093%).

Conclusion: This study has served to create a relevant 
and valid in terms of content and construction, instru-
ment, capable of measuring the impact of networks of 
support for breastfeeding through 5 dimensions. 
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Introducción

Existe evidencia científica sobre los beneficios y 
la importancia de la lactancia materna (LM) para el 
lactante, la madre, su familia, y la sociedad en gene-
ral1-3. Pero los bajos índices y el abandono precoz de la 
lactancia conlleva importantes implicaciones adversas 
sociales y sanitarias para las mujeres, los niños, la co-
munidad y el medio ambiente4. 

Las redes de apoyo a la lactancia, desempeñan una 
labor crucial a la hora de mejorar los porcentajes de 
LM5. Encontramos así estudios6-7 donde se comprueba 
que la incidencia y prevalencia de la LM aumenta en 
las mujeres que reciben educación sanitaria y apoyo 
por parte del personal sanitario.

Actualmente encontramos diversos estudios8-10 que 
miden el grado de satisfacción de los usuarios de cen-
tros en donde se ofrece apoyo a la LM. Otros11-13, que 
evalúan la calidad de los servicios prestados por los 
profesionales que realizan apoyo a la LM. También, 
encontramos escalas generales sobre calidad percibi-
da14, o cuestionarios nacionales15.Pero en ninguno de 
estos estudios, encontramos un instrumento validado 
en español que nos permita medir de manera cuantita-
tiva, el impacto de las redes de apoyo a la LM. 

Por este motivo, partimos de la hipótesis de que no 
existen suficientes instrumentos de medida cuantita-
tiva validados para población hispano hablante. Nos 
planteamos como objetivo general de este trabajo, 
elaborar y validar (validación de contenido y de cons-
tructo) un instrumento de medida que nos permita co-
nocer el máximo número de dimensiones del impacto 
de las redes de apoyo a la lactancia. Entendiendo por 
servicios de apoyo a la lactancia, todos los servicios 
de ayuda en lactancia, incluyendo asistencia propor-
cionada por personal de la salud apropiadamente cua-
lificado, consultores de lactancia, consejeras, y grupos 
de ayuda4.

Métodos

Desarrollo del Instrumento y Validez de Contenido 

Desarrollamos el primer boceto del instrumento 
basándonos en literatura sobre trabajos relacionados 
(anteriormente mencionados) y desarrollo de metodo-
logía cuantitativa16, así como de artículos relacionados 
con procesos de elaboración y validación de cuestio-
narios17-21. Los ítems del cuestionario se plantearon a 
partir de la pregunta de investigación de ¿cuál es el 
impacto que ejercen las redes de apoyo a la LM sobre 
las mujeres que lactan?. 

Se realizaron cuatro entrevistas semi estructuradas 
a expertos en materia de LM de la Región de Murcia 
y otra a un experto en procesos de elaboración y vali-
dación de cuestionarios en la Universidad de Murcia.

Se limitó el número de preguntas para que la dura-
ción del mismo no fuera demasiado extensa (10 mi-

nutos aproximadamente). Se adaptó el lenguaje de las 
preguntas para que las usuarias de cualquier servicio 
o red de apoyo a la lactancia de la Región de Murcia 
lo pudieran contestar, siendo sencillas y de fácil com-
prensión.

Se evaluó la validez de contenido sometiendo el 
cuestionario a un juicio de expertos en LM de la Re-
gión de Murcia.

El juicio de expertos se define como una opinión 
informada de personas con trayectoria en el tema, que 
son reconocidas por otros como expertos cualificados 
en éste, y que pueden dar información, evidencia, jui-
cios y valoraciones22. 

Para identificar a los componentes del juicio de ex-
pertos se tuvieron en cuenta los criterios de selección 
que proponen Skjong y Wentworht23:

 – Experiencia en la realización de juicios y toma 
de decisiones basada en evidencia o experticia 
(grados, investigaciones, publicaciones, posición, 
experiencia y premios entre otras).

 – Reputación en la comunidad
 – Disponibilidad y motivación para participar
 – Imparcialidad y cualidades inherentes como con-
fianza en sí mismo y adaptabilidad.

 Se consiguió la colaboración de un total de once 
expertos de los diecisiete contactados ( la participación 
fue de un 64,7%). Los expertos que formaron parte del 
proceso de validación del instrumento, provienen de 
Hospital, Centro de Salud, Universidad o Grupos de 
apoyo a la lactancia de Murcia, Cartagena, Lorca, San 
Javier, Yecla y Caravaca de la Cruz.

Los expertos fueron contactados por correo o por 
entrevista telefónica durante los meses de diciembre 
de 2013 y enero de 2014. Se les envió el cuestionario 
piloto, el proyecto de investigación y las pautas a se-
guir a la hora de valorar el instrumento. Respondieron 
preguntas acerca de la claridad y la idoneidad de cada 
punto del cuestionario, así como, de la coherencia del 
instrumento en relación a la pregunta de investigación 
del estudio. 

El juicio de expertos se realizó con la finalidad de 
obtener una validez lógica o aparente y de contenido. 
Así pues, se pretende que el instrumento mida lo que 
quiere medir a juicio de los expertos y que abarque la 
mayor cantidad de dimensiones posibles del concepto 
que se quiere estudiar24

Pilotaje

Para el pilotaje se contó con la colaboración de la 
asociación de apoyo a la lactancia “Lactando” de la 
Región de Murcia y una enfermera experta en cuestio-
nes relacionadas con la LM y con formación en inves-
tigación cuantitativa. 

La prueba piloto se llevó a cabo entre los meses de 
marzo y abril de 2014. Las encuestas fueron realizadas 
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directamente por las usuarias que acudían al grupo de 
apoyo y que tras ser informadas de la finalidad del es-
tudio, querían colaborar de manera voluntaria con él. 

Tras cumplimentar la encuesta, la enfermera colabo-
radora, registró las observaciones y comentarios refe-
ridos por las mujeres, que posteriormente se utilizaron 
para hacer nuevas modificaciones del instrumento. Se 
realizó un total de 50 cuestionarios, de los cuales se 
desecharon 5 por estar incompletos. Obtuvimos 29 co-
mentarios de los 45 cuestionarios finales. 

Validez de constructo

Para la validez de constructo se realizó un análisis 
factorial con el que se determinaron las distintas di-
mensiones que el cuestionario podría medir. 

El análisis factorial es una técnica de reproducción 
de datos que sirve para encontrar grupos homogéneos 
de variables a partir de un conjunto numeroso de va-
riables. Los grupos homogéneos que comparten signi-
ficado, se forman con las variables que correlacionan 
entre sí. El análisis factorial es, por tanto, una técnica 
de reducción de la dimensionalidad de los datos24. 

Métodos estadísticos realizados

Se realizó a través del programa SPSS, una estadís-
tica descriptiva de cada uno de los ítems obteniendo 
distribuciones de frecuencias y parámetros caracterís-
ticos como media, mediana, desviación típica, máximo 
y mínimo.

Para la validez de constructo se hizo un análisis 
factorial y a partir de él se obtuvieron las relaciones 
estructurales entre ítems. El método utilizado fue el 
Análisis de Componentes Principales, que, como 
señala Bisquerra25, permite transformar un conjunto 
de variables intercorrelacionadas en otro conjunto de 
variables no correlacionadas denominadas factores. El 
método de rotación utilizado fue el Varimax, propuesto 
por Kaiser, que consiste en maximizar la varianza de 
los factores. Cada columna de la matriz factorial rotada 
produce algunos pesos muy altos y otros que se aproxi-
man a cero. Este método tiende a minimizar el número 
de variables que tienen saturaciones altas en un factor, 
facilitando así la interpretación de los resultados26. 

Para la comparación de grupos se utilizó contrastes 
de igualdad de dos medias con el test de la t-Student, 
análisis de varianza con contrastes de igualdad de pa-
res de medias con el método de la mínima diferencia 
significativa. La relación entre variables cuantitativas 
se vio con análisis de regresión y de correlación con el 
cálculo del coeficiente de correlación de Pearson. Y la 
dependencia o asociación entre variables cualitativas 
se abordó con análisis de tablas de contingencia con 
el test de la ji-cuadrado de Pearson complementado 
con el análisis de residuos para ver el sentido de la 
dependencia.

Resultados

La versión final del instrumento (Anexo 1), es el 
resultado de las modificaciones que se produjeron 
a lo largo del proceso de elaboración, validación de 
contenido, pilotaje y validación de constructo del 
cuestionario.

En las fases iniciales de elaboración y validación de 
contenido (juicio de expertos), se realizaron las modi-
ficaciones más significativas al cuestionario, entre las 
que destacamos, respecto a los problemas relaciona-
dos con la lactancia (pregunta 17), se añadió cansan-
cio/agotamiento. En la pregunta 18 (¿Ha consultado 
su duda o problema con algún profesional o servicio 
de apoyo a la lactancia?) se incorporaron seis nuevos 
ítems: urgencias hospitalarias, profesionales de pari-
torio/recuperación, profesionales de planta (materni-
dad), médico/a de familia de centro de salud, matrón/a 
de centro de salud y enfermero/a de centro de salud. 
Respecto al tipo de lactancia ( pregunta 24), se cambió 
la clasificación de lactancia, pasando de ser materna, 
mixta o artificial a exclusiva, predominante o alimen-
tación complementaria. Esta última clasificación se 
adapta la las definiciones publicadas por la OMS en 
200727 .Y por último, la pregunta 34 tipo Likert (cuyos 
ítems componen la dimensión de la satisfacción) que 
inicialmente tenía diez ítems pasó a tener doce, incor-
porando en este caso, “No he tenido ningún problema 
con respecto a mi lactancia” y “No he sabido a dónde 
o a quién acudir para resolver mi problema”. 

La media de edad de las mujeres que participaron en 
el pilotaje del cuestionario fue de 34,41 años, el 91,1% 
de ellas eran de origen español y el 100% o estaban ca-
sadas o vivían en pareja. En su mayoría ( 91,1%) tenían 
estudios universitarios, sin embargo, solo un 37,8% de 
las mujeres trabajaban en comparación con un 82,2% 
,en el caso de sus parejas. La mayoría (51,1%) tenían 2 
hijos y el 44,4% solo uno.

Algunos de los resultados más significativos del pi-
lotaje obtenidos tras la estadística descriptiva, fueron 
que el 97,8% de las mujeres tenían intención de lactar 
durante el embarazo o anteriormente al mismo, sin em-
brago un 14,7% le dieron biberones a sus bebés. Así 
mismo, el 40 % de las mujeres recibieron en la planta 
de maternidad algún tipo de suplemento (suero gluco-
sado o leche artificial), sin que se lo hubiera indicado 
el pediatra.

El 95,6% de las mujeres recibieron o buscaron du-
rante el embarazo algún tipo de información sobre 
lactancia materna, siendo las clases de preparación al 
parto (91,1%) las más demandadas.

Los principales problemas encontrados durante la 
lactancia fueron las grietas (62,2%), dudas sobre la 
compatibilidad de ciertos medicamentos con la lactan-
cia (53,3%), dolor a la hora de dar el pecho (51,1%) y 
dudas sobre si el bebé se quedaba con hambre (51,1%).

Los profesionales que mas consultas de lactan-
cia recibieron, fueron los pediatras en primer lugar 
(40%), seguidos de las matronas (37,8%). Aunque 
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Tabla I 
Análisis factorial. Matriz de componentes rotados (Método de rotación: Normalización Varimax con Kaiser)

Variables

Componentes

1 2 3 4 5

Me siento apoyada 0,942

Me siento satisfecha con los servicios 0,914 0,133

Me ha ayudado a seguir lactando 0,888 -0,124

Recomendaría el servicio 0,857 -0,161 -0,206

Me parece necesario 0,853 -0,183 0,109

Me ha ayudado a resolver problemas 0,843 0,243

Tiempo de espera razonable 0,820 -0,149

Me siento escuchada 0,800

Tiempo consulta suficiente 0,632 -0,222 -0,292 0,149

Consulta lactancia 0,193 0,736 0,168 0,184

Consulta privada 0,633 0,154 0,140

Consulta grupo de apoyo 0,622

Número de consultas 0,412 -0,589 0,132

Obstrucción conducto -0,186 0,534 0,134 -0,220

Experiencia lactancia anterior 0,905

Número de hijos -0,118 -0,874

Tiempo lactancia hijo anterior 0,187 0,820 0,158

Tipo de parto -0,344 0,542 0,146 -0,202

Edad -0,162 -0,101 -0,490 0,244

Tiempo trascurrido hasta la primera toma tras parto -0,206 0,466 0,473 -0,304

No consulta 0,151 -0,277 -0,672 -0,107

Inicio problemas 0,223 -0,152 0,592 -0,139

Problemas enganche -0,253 0,577 -0,235

Dudas sobre incorporación laboral y LM -0,154 -0,538 -0,113

No ha tenido problemas -0,124 0,380 -0,113 0,524 -0,176

Problemas con la subida de la leche 0,228 -0,260 0,411 -0,343

Ayuda en planta 0,238 0,296 0,597

Apoyo madre -0,228 0,260 -0,151 -0,199 0,559

No recibió información 0,100 -0,166 0,202 0,487

Intención de lactar -0,167 0,471

Me gustaría tener más servicios 0,293 -0,136 0,464

Apoyo amigo/a -0,340 0,119 -0,395 0,457

Apoyo grupo de apoyo -0,228 0,333 0,285 0,182 -0,414

Ayuda paritorio/recuperación -0,266 0,176 0,230 0,348
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sorprendentemente el apoyo no profesional fue el que 
más peso obtuvo, siendo los grupos de apoyo a la lac-
tancia (62,2%), y los amigos/familiares (61,5%), los 
mas demandados. Aun así, el 83,7% de las mujeres, 
les gustaría disponer de más servicios de apoyo a la 
lactancia

Los comentarios y observaciones hechas por las 
participantes del pilotaje fueron consideradas para una 
segunda modificación del instrumento. Los cambios 
hechos en esta fase, se centraron en cuestiones semán-
ticas del cuestionario, ya que determinada terminolo-
gía empleada generaba confusión en algunas partici-
pantes. Así por ejemplo, se cambió el término red de 
apoyo a la lactancia por servicio o personal que atiende 
dudas o problemas de lactancia. También se suprimió 
la antigua pregunta 27 que hacia referencia a la perma-
nencia de la LM en hijos anteriores, por ser confuso y 
poco específico el concepto de “hijo anterior”. 

El análisis estadístico realizado tras el pilotaje tam-
bién sirvió de filtro para hacer las ultimas modificacio-
nes al cuestionario. Primero se realizó una estadística 
descriptiva, en la que los ítems que tenían variabilidad 
cero se eliminaron, como la pregunta 3 de estado civil, 
el ítem “otros” en la pregunta 8, o los ítems “dudas 
sobre continuar lactando por el consumo de tabaco o 
dudas sobre continuar lactando por el consumo de dro-
gas”, de la pregunta 17.

Como podemos observar en la tabla I, solo las co-
rrelaciones superiores a 0,3 fueron consideradas, sien-
do en este caso 0,348 la más baja. La dimensión de la 
satisfacción fue la más destacada con nueve ítems y 
una correlación interna de 0,942 a 0,632. La segunda 
dimensión (consultas) se compone de cinco ítems, la 
tercera (experiencia) de seis, la cuarta (problemas) de 
seis igualmente y la quinta (apoyo) de ocho. 

A través del análisis de componentes principales, 
se obtuvo una alta varianza total explicada. Así se 
determinaros los factores con los elementos que los 
definían. El porcentaje de la varianza que más peso 
obtuvo fue la satisfacción con un 11,157%, seguido de 
las consultas con un 7,187%. El porcentaje de varianza 
mínimo considerado para el estudio fue de un 5,093% 
y correspondió a la dimensión del apoyo.

Las cinco dimensiones obtenidas tras el análisis fac-
torial del cuestionario fueron: 

 – Satisfacción
 – Consultas 
 – Experiencias anteriores 
 – Problemas
 – Apoyo 

El grado satisfacción o calidad percibida por las 
usuarias de los servicios de apoyo a la lactancia, la me-
dimos por medio de una pregunta tipo Likert que se de-
sarrolla a través de doce afirmaciones que comparten 
las mismas opciones de respuesta. Las cinco categorías 
para cada ítem son (“total desacuerdo”, “desacuerdo”, 
“neutral”, “de acuerdo”, “totalmente de acuerdo”).

La segunda dimensión del cuestionario trata sobre 
las consultas realizadas por las usuarias que acuden a 
los servicios de ayuda a la LM. Este componente estu-
dia desde el número de consultas que se realizan, hasta 
cuáles son los profesionales o servicios de apoyo a la 
lactancia más demandados.

El tercer aspecto que desarrolla el cuestionario es la 
experiencia anterior a la lactancia. Esta categoría trata 
de profundiza acerca de los aspectos que pueden in-
fluir positiva o negativamente en la decisión de lactar, 
antes de que aparezcan los problemas o se den las pri-
meras dudas sobre lactancia. Esta dimensión pregunta 
sobre los antecedentes obstétricos y experiencia en el 
post-parto, así como la experiencia anterior en lactan-
cia, si es que la hay. 

El cuarto componente del cuestionario son los pro-
blemas que surgen en cuanto a lactancia. Abarcamos 
con esta dimensión, desde los principales problemas 
que experimentan las mujeres que dan el pecho hasta 
en qué momento aparecen dichos problemas.

La última dimensión que desarrolla el cuestionario 
es el apoyo percibido por las usuarias. De dónde pro-
viene el apoyo a la lactancia según la experiencia de las 
mujeres y si este apoyo lo consideran suficiente o no. 

El instrumento validado, consta de treinta y cinco 
preguntas, de las cuales, doce son dicotómicas, vein-
tidós politómicas o categorizadas y una tipo Likert. 

Tabla II 
Varianza total explicada. Método de extracción: Análisis de Componentes principales

Autovalores iniciales Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción

Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación

Componentes Total % de la 
varianza

% 
acumulado Total % de la 

varianza
% 

acumulado Total % de la 
varianza

% 
acumulado

1. Satisfacción 10,041 11,157 11,157 10,041 11,157 11,157 9,200 10,222 10,222

2. Consultas 6,468 7,187 18,344 6,468 7,187 18,344 5,730 6,367 16,589

3. Experiencia 6,119 6,798 25,142 6,119 6,798 25,142 5,441 6,046 22,635

4. Problemas 5,225 5,806 30,948 5,225 5,806 30,948 4,884 5,427 28,062

5. Apoyo 4,584 5,093 36,041 4,584 5,093 36,041 4,445 4,939 33,001
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A su vez dentro de las dicotómicas, hay dieciocho 
excluyentes y cuatro con varias posibilidades de res-
puesta. Para su correcto uso, el cuestionario debe 
llevar como introducción, una hoja explicando los 
motivos del estudio, agradeciendo la participación 
y asegurando la confidencialidad de los datos de las 
participantes.

Discusión (conclusión y recomendaciones)

En España no se dispone de un sistema adecuado 
de monitorización de la situación de la lactancia, aun 

así, los estudios relacionados revelan que muy pocas 
madres alcanzan las recomendaciones de la OMS so-
bre lactancia, y es con acciones dirigidas a mejorar la 
calidad y duración de la LM en donde se ha de tra-
bajar. Para ello, es necesario impulsar la investigación 
sobre LM y tener más en cuenta la promoción de la 
LM28-30. 

Es por ello, que consideramos de vital importancia 
contribuir a la promoción, protección y apoyo a la LM 
desde la investigación. A partir del diseño, validación 
y publicación de nuestro cuestionario, pretendemos 
realizar nuestra humilde aportación al mundo de la in-
vestigación sobre LM

 

Anexo. I. Cuestionario validado: versión final del instrumento. 

 

 
 

 

 

 

 

Desde la Facultad de Enfermería de la Universidad de Murcia, 

estamos realizando un estudio para valorar el impacto de las diferentes 

redes de apoyo a la lactancia materna, disponibles para las mujeres que 

lactan en la Región de Murcia. Por favor, conteste sinceramente a las 

preguntas que se formulan a continuación.  

 

La realización de este cuestionario tan solo le llevará unos minutos. 

Su  colaboración es completamente anónima y voluntaria. Todo lo que aquí 

quede reflejado será tratado de forma absolutamente confidencial. Si no 

desea participar en el estudio, su atención sanitaria no cambiará de manera 

alguna. 

 

Le agradecemos muy sinceramente su ayuda desinteresada. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	  

 
 
Por favor, marque con una X la respuesta seleccionada: 
 
1.  ¿Cuál es su edad? ( por, favor escriba dentro del recuadro cual es su edad)     
                                                                    

 años 
 
2. ¿Cuál es su nacionalidad? (por favor, escriba dentro del recuadro cual es su nacionalidad) 
 

 
 
3. ¿Número de hijos? 
 
1   2           3   4  5 o más  
 
4. ¿Cuáles son sus estudios concluidos? 
 
Sin estudios    Bachillerato     Universitarios   
Primaria      Formación Profesional  
 
5. Actualmente usted está: 
 
Trabajando   De baja    No estoy trabajando   
 
6. Actualmente su pareja está: 
 
Trabajando   De baja      No está trabajando  No tengo pareja  
 
7. ¿Durante el embarazo o anteriormente al mismo, pensó en dar el pecho a su bebé? 
                     
Sí  No  
 
8. ¿Recibió o buscó algún tipo de información sobre lactancia materna durante su 
embarazo? (Marque con una X tantas casillas como considere necesarias) 
  
No recibí ninguna información       Acudí a un grupo de apoyo a la lactancia   
No busqué ninguna información          Asistí a clases de preparación al parto   
Busqué información por internet           Me ha informado mi enfermero/a   
Asistí a alguna charla/debate        Me ha informado mi matrón/a    
He leído libros /estudios científicos      Me ha informado mi médico/a     
He leído revistas/folletos       Me ha informado algún amigo/familiar  
   
9. ¿Hay mujeres de su entorno que estén dando el pecho? 
 
Sí  No  
 
10. ¿Su madre le dio el pecho? 
 
Sí  No  No lo sé  
 

	  

11. ¿Alguien de su entorno le apoya con la lactancia? (Marque con una X tantas casillas 
como considere necesarias) 
 
Mi pareja       Un grupo de apoyo a la lactancia  
Mi madre       Profesionales sanitarios    
Un familiar (que no sea ni su madre ni su pareja)    No me siento apoyada   
Algún amigo/a        Otros     
             
12. ¿Tiene en casa ayuda para las tareas del hogar? 
 
Sí  No  
 
13. ¿Recibió ayuda de algún profesional de paritorio/recuperación a la hora de dar el pecho? 
 
Sí  No  
 
14. ¿Recibió ayuda de algún profesional de planta (maternidad) a la hora de dar el pecho? 
 
Sí  No  
 
15. ¿Recibió ayuda de algún profesional del centro de salud a la hora de dar el pecho? 
 
Sí  No  
 
16. ¿En la planta de maternidad, le ofrecieron algún suplemento (suero glucosado o 
leche artificial) sin que se lo hubiera indicado el pediatra? 
 
Sí  No  
 
17. ¿Ha tenido alguna duda o problema relacionado con la lactancia? (Marque con una X 
tantas casillas como considere necesarias) 
 
No he tenido problemas con la lactancia    
Cansancio/agotamiento       
Lactancia dolorosa      
Problemas del bebé al engancharse al pecho  
Rechazo del pecho por parte del bebé     
Problemas con la subida de la leche    
Producción excesiva de leche       
Producción insuficiente de leche    
Problemas con el peso del bebé     
Pezón plano/invertido     
Grietas en el pezón     
Obstrucción de un conducto mamario   
Congestión mamaria      
Mastitis       
Hongos       
 
 
 

Frenillo del bebé     
Relactación (volver a dar el pecho o    
pasar de lactancia mixta a exclusiva) 
Dudas sobre la calidad de mi leche   
Dudas sobre mi capacidad para     
dar el pecho  
Dudas sobre si mi bebé se queda con hambre 
Dudas sobre la manipulación    
de la leche materna   
Dudas sobre mi incorporación      
laboral es compatible con la lactancia 
Dudas sobre la compatibilidad de    
ciertos medicamentos con la lactancia 
Dudas relacionadas con la    
postura/técnica para amamantar 
Otros       

    
                    

 
 

	  

18. ¿Ha consultado su duda o problema con algún profesional o servicio de apoyo a la 
lactancia? (Marque con una X tantas casillas como considere necesarias) 
 
No he consultado con nadie                          
No he tenido problemas con la lactancia       
Sí, he ido a urgencias de mi hospital  
Sí, he consultado con profesionales  
de paritorio/recuperación  
Sí, he consultado con profesionales               
de planta (maternidad)  
Sí, he ido a la consulta de lactancia               
de mi hospital  
Sí, he ido a una consulta privada                    
de lactancia 
 

 
Sí, he consultado con mi pediatra               
de centro de salud                     
Sí, he consultado con mi médico/a           
de familia de centro de salud  
Sí, he consultado con mi matrón/a   
de centro de salud  
Sí, he consultado con mi enfermero/a   
de centro de salud    
Sí, he ido a un grupo de apoyo   
a la lactancia   
Otros     

 
19. ¿Ha consultado su duda o problema con algún amigo o familiar?  
 
Sí  No   
         
20. ¿En cuántas ocasiones ha consultado su problema con algún profesional o servicio de 
apoyo a la lactancia? 
 
Nunca               1 vez               2 veces               3 veces               4 o más veces       
 
21.¿Cuándo empezaron a aparecer los problemas con la lactancia? 
 
El primer día   Del 1º al 2º mes      De 1 a 2 años   
Del 2º al 3º día   Del 3º al 6º mes        A partir de los 2 años  
De la 1ª a la 3ª semana  Del 7º al 11º mes     No he tenido problemas 
    
22.¿Cuándo hizo su primera consulta sobre lactancia a algún profesional o  grupo de 
apoyo a la lactancia? 
 
El primer día   Del 1º al 2º mes   De 1 a 2 años    
Del 2º al 3º día   Del 3º al 6º mes    A partir de los 2 años   
De la 1ª a la 3ª semana  Del 7º al 11º mes   No he hecho ninguna consulta  
 
23. ¿Qué edad tiene su bebé ahora? 
 
De 0 a 1 día    De 1 a 2 meses   De 1 a 2 años    
De 2 a 3 días    De 3 a 6 meses   Más de 2 años   
De 1 a 3 semanas   De 7 a 11 meses  
   
24. ¿Qué tipo de lactancia ha llevado a cabo con su bebé hasta los 6 meses?: 
 
Lactancia materna exclusiva (únicamente leche materna)     
Lactancia materna predominante (leche materna con infusiones,    
agua, zumos, líquidos…)  
Alimentación complementaria (leche materna con alimentos   
sólidos como papillas y/o líquidos como leche artificial) 
 

	  

25.¿Cuántos meses le ha dado el pecho a su hijo? 
 

 meses 
 
26. ¿Le sigue dando el pecho a su hijo a día de hoy? 
 
Sí  No  
 
27. ¿Le ha dado el pecho a otro hijo anteriormente? 
 
Sí, y la experiencia fue satisfactoria         No le he dado el pecho    
Sí, y la experiencia no fue satisfactoria   No tengo más hijos    
 
28. En relación a su último embarazo, por favor, conteste las preguntas que se le 
formulan a continuación. ¿Con cuántas semanas de gestación dio a luz?    
 
< 34        semanas    37 - 42   semanas   
34 - 36    semanas    > 42       semanas   
 
29. Su embarazo fue: 
 
Único               Gemelar            Múltiple (trillizos, cuatrillizos…)       
 
30. Su parto fue: 
 
Vaginal          Vaginal instrumentado (Forceps o Ventosa)         Cesárea      
 
31. ¿Utilizó analgesia epidural? 
 
Sí  No  
 
32. ¿Su hijo ha tenido que estar ingresado en el servicio de neonatos tras el parto? 
 
Sí  No  
 
33. ¿Tras el parto ha estado piel con piel con su bebé? 
 
Sí  No  
 
34. ¿Cuánto tiempo transcurrió aproximadamente desde que nació el bebé hasta que se 
enganchó por primera vez al pecho? 
 
Inmediatamente        2 horas         
30 minutos            3 o más horas                    
1 hora       No me acuerdo      

	  

35. Por favor, marque con una X la puntuación que más se acerque a su 
experiencia, teniendo en cuenta que:   
 
1 = TOTALMENTE DESACUERDO  
2 = DESACUERDO 
3 = NEUTRAL 
4 = DE ACUERDO 
5 = TOTALMENTE DE ACUERDO 

  
 
 

 
 
¿Cuál ha sido su experiencia en relación a los servicios o redes de 
apoyo a la lactancia? 

 
 
 TOTAL                               TOTAL 
 DESACUERDO           ACUERDO 
 

         

No he tenido ningún problema con respecto a mi lactancia               1 2 3 4 5 
No he sabido a dónde o a quién acudir  para resolver mi problema   1 2 3 4 5 
El profesional o servicio de apoyo a la lactancia al que he consultado, 
me ha ayudado a resolver mis problemas con la lactancia  

1 2 3 4 5 

Me siento apoyada por la persona que ha atendido mi duda o problema 
de lactancia 

1 2 3 4 5 

Me siento escuchada por la persona que ha atendido mi duda o 
problema de lactancia 

1 2 3 4 5 

La persona que ha atendido mi duda o problema de lactancia, me ha 
ayudado a continuar lactando 

1 2 3 4 5 

Me siento satisfecha tras contar con el profesional o servicio de apoyo a 
la lactancia al que he acudido 

1 2 3 4 5 

Me parece necesario el profesional o servicio de apoyo a la lactancia al 
que he acudido 

1 2 3 4 5 

Le recomendaría éste profesional o servicio a cualquier amigo/a o 
familiar 

1 2 3 4 5 

El tiempo empleado por la persona que ha atendido mi duda o 
problema, me parece suficiente 

1 2 3 4 5 

El tiempo de espera para consultar mi duda o problema de lactancia, me 
parece razonable 

1 2 3 4 5 

Me gustaría disponer de más servicios o redes de apoyo a la lactancia                 1 2 3 4 5 
 
 

 
 
 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN.  
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diseñado para medir el impacto de las 
redes de apoyo a la lactancia materna 

El proceso de elaboración y validación del cues-
tionario ha servido para crear un instrumento válido, 
pertinente y capaz de medir, a nivel cuantitativo, el 
impacto de las redes de apoyo a la lactancia. La va-
lidación de contenido se ha llevado a cabo por medio 
del juicio de expertos, siguiendo las pautas de Skjong 
y Wentworht23.. Se obtuvo de tal modo, una validez 
lógica o aparente, consiguiendo la mayor cantidad de 
dimensiones posibles para el instrumento. El pilotaje 
se realizó con el propósito de evaluar, la dificultad, 
el interés o atención de las participantes, el orden de 
los ítems, el tiempo empleado, la adecuación del vo-
cabulario y a su vez descartar errores ortográficos o 
tipográficos.

Podemos afirmar que el cuestionario cumple las 
condiciones de consistencia interna, que hacen que 
lo consideremos una prueba fiable26. Por otra parte, el 
análisis factorial aporta una mayor comprensión de los 
contenidos que aborda, al reorganizar el cuestionario 
en cinco grandes dimensiones: 

 – El grado de satisfacción o calidad percibida por 
las usuarias de los servicios de apoyo a la lac-
tancia. Que recoge aspectos sobre la capacidad 
de resolver problemas desde la escucha, el apoyo 
y el tiempo empleado por parte del personal que 
forma parte de las redes de apoyo a la lactancia.

 – Las consultas realizadas por las usuarias que acu-
den a los servicios de ayuda a la LM. Que recopi-
la todos los aspectos relacionados con el número 
de consultas que se realizan o los profesionales 
o servicios de apoyo a la lactancia más deman-
dados.

 – La experiencia anterior a la lactancia. Que se re-
fiere a los aspectos que pueden influir positiva o 
negativamente en la decisión de lactar, antes de 
que aparezcan los problemas o se den las prime-
ras dudas sobre lactancia. 

 – Los problemas que surgen en cuanto a lactancia. 
Esta dimensión profundiza en los principales pro-
blemas que experimentan las mujeres que dan el 
pecho y el momento en el que aparecen.

 – El apoyo percibido por las usuarias. Este compo-
nente engloba la procedencia y la necesidad del 
apoyo a la lactancia. 

A través de la validación de constructo, el cuestio-
nario ha obtenido una alta consistencia interna para sus 
cinco componentes, consiguiendo valores que oscilan 
de 0,942 a 0,632. Así mismo el porcentaje de varianza 
total explicada fue elevado, siendo el porcentaje mas 
alto 11,157% y el mas bajo 5,093%. Sin embargo, al-
gunos ítems han sido eliminados por no presentar va-
riabilidad de respuesta tras el pilotaje, mejorando así la 
consistencia interna del cuestionario. 

Con lo que se demuestra, que el instrumento está 
validado a nivel de contenido y a nivel de construc-
to. Por esta razón, nuestro equipo investigador tiene 
en proyecto un estudio cuantitativo sobre LM en la 

Región de Murcia, en el que se usará el cuestionario 
como herramienta principal para el trabajo de campo. 
A pesar de esto, la prueba resulta más estable a medida 
que aumenta el tamaño muestra31, es por ello que ani-
mamos a que se mejoren las propiedades psicométri-
cas del cuestionario, utilizándolo para otros estudios y 
comparándolo en diferentes contextos.
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