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Resumen

Introduccion/objetivo: en el mundo solo un 43% de los menores de 6 meses son alimentados con lactancia materna
exclusiva (LME), pese a la difusion de sus multiples beneficios. Los factores familiares que favorecen la lactancia materna
(LM) son: conocimiento sobre los beneficios, experiencias previas LM, apoyo del padre y abuelas. Los instrumentos para
valorar la LM se desarrollaron centrados en la mujer, actualmente se han ampliado a otras variables como el apoyo en el
trabajo y apoyo profesional. Hasta el momento no hay instrumentos que midan el apoyo familiar (AF) para la LME.

El objetivo es la validacion de un cuestionario para valorar el AF en el mantenimiento de la LME.

Materiales y métodos: el cuestionario se confeccion6 basado en la evidencia sobre la caracterizacion de las mujeres que
mantienen o interrumpen la LM y sus familias, la teoria del apoyo social de Cobb y una entrevista a expertos. La validacion
se realizd con expertos y una prueba piloto del instrumento en 88 mujeres con hijos menores de 6 meses que se atienden
en una consulta pediatrica en la ciudad de Concepcion. La confiabilidad fue medida con alpha de Cronbach y se estimé un
analisis correlacional.

Resultados: el cuestionario obtuvo un alpha de Cronbach de 0,77. El andlisis correlacional para las afirmaciones tienen en
promedio r= 0,4.

Conclusiones: el cuestionario obtuvo validez de contenido y una consistencia interna aceptable. Sin embargo, el analisis
mostrd un bajo nivel de correlacion entre cada afirmacion vy el total del cuestionario.
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Abstract
Validation of a questionnaire: family support to maintaining exclusive breast feeding (CAF-LME)

Introduction/purpose: worldwide, only 43% of infants younger than 6 months receive exclusive breast feeding (EBF), in
spite of its multiple widely-diffused benefits. Family factors favoring breast feeding (BF) include: being aware of their
benefits, previous experiences with BF, father and grandmothers support. Tools used to evaluate BF were developed with a
focus on women, but have currently been extended to other variables such as support in workplace and professional help.
No tools are yet available to measure family support (FS) for EBF.

The present study aimed at validating a questionnaire to evaluate FS to EBF maintenance.

Materials and methods: a questionnaire based on characterization evidence for women maintaining or discontinuing BF
and their families, Cobb's social support theory and experts interviews was developed. Validation was done by experts and
a pilot trial of the tool in 88 women with infants younger than 6 months attending to a pediatric clinic in Concepcion city.
Reliability was measured with Cronbach's alpha and a correlation analysis was estimated.

Results: the questionnaire showed a Cronbach' alpha value of 0.77. Average correlation investigation for the statements
was r= 0.4.

Conclusions: questionnaire's content validity and internal consistency were acceptable. However, a low correlation was
found between each statement and the entire questionnaire.

Key words: breast feeding; questionnaires; studies on validation; family.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la lactancia materna exclusiva (LME) como “la alimentacion por lactancia
materna (LM) de la madre o de otra mujer, sin suplementos". La recomienda durante los primeros 180 dias de vida, para luego
complementar con otros alimentos, pero sin abandonar la LM hasta los 2 afios, debido a los multiples beneficios en la salud
de los nifios, las madres, la familia y la comunidad (1).

En el mundo, solo un 43% de los lactantes menores de 6 meses son alimentados con LME, cifras lejanas a la recomendacion
de la OMS. En América latina las cifras son similares, a excepcion de Argentina que posee una estadistica de lactantes menores
de 6 meses alimentados con LME superior al 80% (2). En Chile un 56% son alimentados con LME. Cifra superior al 44%
registrado antes de la entrada en vigencia de la ley 20.545 (Ley de pre y post natal) (3).

Las madres que dejan de amantar a sus hijos antes de los 6 meses de edad se caracterizan por ser adolescentes o mayores de
35 arios, con niveles de escolaridad basicos incompletos y con la percepcion de que no producen suficiente leche para la
demanda del lactante o que estos quedan con hambre (4,5). Estos factores ocurren dentro de un entorno familiar (6). La
familia es descrita como una instancia de mediacion entre el individuo y la sociedad, es el espacio privilegiado para la accion
de politicas publicas y donde pueden tener mayor impacto. La familia influye en la salud, en el bienestar fisico y psiquico de
sus miembros. Asi lo explica Sidney Cobb (7), quien propone que el estrés influye en la salud de los individuos, en la medida
que el apoyo social (AS) actiia como amortiguador. Por lo que mientras mayor es el AS con el que cuenta el individuo, mayor
es la proteccion contra las consecuencias del estrés. Sumado a lo anterior, Cobb (7) concluyo que en el AS es fundamental
la informacion que maneja el grupo significativo para evitar la vulnerabilidad ante la crisis. Por tanto, si el grupo significativo
para un individuo es la familia, es esta su apoyo inmediato. Por lo que AS y AF funcionarian como sindnimos.

Los integrantes mas influyentes en la etapa postnatal son las abuelas, maternas o paternas, quienes intervienen en la decision final
de la madre de iniciar LM, mantenerla o incorporar sustitutos lacteos. Estas pueden transformarse en un agente facilitador de la
LM o un factor de riesgo, lo que dependera de las experiencias previas de éxito o fracaso en la LME y las creencias que posean (8).

La influencia del padre es determinante, se ha evidenciado que cuando el recién nacido entra en contacto piel a piel con el
padre, en aquellas madres a las que se les practico cesarea, ocurre el inicio temprano de la LM; contrario a aquellas que no
tuvieron la presencia del padre (9). Es el padre quién, junto a la madre, ha de consentir el uso del colecho, compartir la cama
o0 habitacion con los hijos lactantes, lo que lleva a efectos positivos en la LM incluso superior a los 3 meses (10,11).

Las intervenciones educativas que contemplan la incorporacion de un referente familiar, y que extienden la atencion hacia
los domicilios, tienen un efecto sobre la extension de la LME (12-13). Los instrumentos de medicion en LM fueron creados
en Estados Unidos (EE.UU). La primera escala, Hughes Breastfeeding Support Scale, media varios tipos de apoyo que reciben
las madres lactantes (14). Luego Breastfeeding evaluation scale se construyé para determinar la autoeficacia percibida por
la madre para continuar con la lactancia (15). En 2003 en Canada realizaron la validacion de Breastfeeding self- Efficady
scale en formato corto. Esta escala cuenta con adaptaciones transculturales en Espaiia, Puerto Rico y Chile (15-17). En
2006 fue desarrollada la Prenatal Breast-feeding Self-efficacy Scale para evaluar la autoeficacia en lactancia percibida por
las mujeres durante el periodo postparto (18). En el 2008 se desarrolld Workplace Breastfeeding Support Scale, con el objeto
de medir el apoyo recibido en el sitio de trabajo por las madres que amamantan, a partir de la vision de ellas mismas (19). A
mediados de 2010 se crea un instrumento dirigido a los empleadores, con la finalidad de evaluar el apoyo que ofrecen a
las madres que lactan (20). Estas escalas son las primeras propuestas para medir el apoyo que reciben estas. Continuando
con la tendencia, en 2012 se cred Supportive Needsof Adolescents Breastfeeding Scale (SNAB), un instrumento de medicion
de la percepcion de las adolescentes sobre el apoyo recibido de los enfermeros para iniciar el proceso de lactancia (21). Los
instrumentos para valorar la LM primeramente se desarrollan centrados en la mujer; sin embargo, se han ampliado a otra
variable, como el apoyo en el trabajo y apoyo profesional. No obstante, aiin no se ha desarrollado un instrumento que
mida AF, a pesar que la evidencia demuestra que este es necesario para consequir y mantener la lactancia (22). Hoy se
cuenta con la descripcion del perfil de las madres que ejecutan el destete precoz y con el perfil de las mujeres que realizan
la lactancia materna hasta los 6 meses y mas. También se cuenta con las caracteristicas de las familias de estas tltimas (23-
25). Por consecuencia, debiera existir una relacion entre el AF y la duracion de la LM. El objetivo de este estudio es evaluar
la validez de contenido de un cuestionario disefiado para evaluar el apoyo familiar en el mantenimiento de la LME hasta
los 6 meses, en mujeres que se atienden en una consulta privada de la Ciudad de Concepcién durante el alo 2017.

Material y métodos

Caracteristicas de la muestra: la recoleccion de los datos se realizo en el centro de salud Lincoyan, perteneciente al sistema

3 ‘ Revista Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria « Vol. 11 - n° 2 diciembre 2018-mayo 2019



Reyes Meza M et al. Originales. Validacion de un cuestionario: apoyo familiar para el mantenimiento de la lactancia materna
exclusiva (CAF-LME)

privado de salud y ubicado en Concepcion, en 2017. Los criterios de inclusion fueron mujeres mayores de 18 afios, con hijos
menores de 6 meses de vida, trabajadoras dentro o fuera del hogar. Se llevaron a cabo dos muestreos no probabilisticos por
conveniencia, uno para la prueba piloto y otro para la validacion de contenido (26). El tamafio de la muestra para la prueba
piloto se fijo en 20 madres, mientras que el tamafio muestral para la validacion se estimo considerando un tamafio poblacional
de n=114 mujeres con hijos menores a 6 afos, con un 95% de confianza, un porcentaje de encuestas respondidas de 50%,
y un error tolerable de 5%, obteniendo n= 88 madres (27). El consentimiento informado fue explicado a las mujeres por la
investigadora principal, para luego entregarles el cuestionario el cual era de tipo autoadministrado.

Se realizo un analisis descriptivo de todas las variables recogidas en el cuestionario, las variables cualitativas se expresaran
en porcentajes y las variables cuantitativas a través de la media, mediana y desviacion estandar. La consistencia interna del
cuestionario y de cada una de sus dimensiones se hizo mediante el analisis de alpha de Cronbach. La correlacion entre las
puntuaciones de los items y el puntaje final se efectu6 utilizando el coeficiente de correlacion por rangos de Spearman. El
analisis estadistico se hizo en el programa SPSS 19.0 para Windows.

Caracteristicas del instrumento: el cuestionario original propone tres dimensiones, 10 indicadores y 19 preguntas (Anexo
1). Todas las preguntas estan dirigidas a valorar el AF, con el que cuentan las mujeres, para la LME hasta los 6 meses del
lactante. Para establecer las dimensiones del cuestionario para evaluar el apoyo familiar para el mantenimiento de la
lactancia materna hasta los 6 meses se llevo a cabo una revision de la evidencia cientifica del area, donde se identificaron
las caracteristicas que tienen las familias de las mujeres que mantienen la lactancia materna hasta los 6 meses del nifo.
Esta informacion se relaciono con la teoria del apoyo social de Cobb y se present6é a un experto en nutricion y a otro en
salud publica. La medicion de cada pregunta se efectud a través de una escala Likert de cinco alternativas (muy en acuerdo,
en acuerdo, ni en acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo), las cuales fueron codificadas asignandoles
un valor de 1 a 5, de modo que la puntuacion mas baja sea (1) muy en desacuerdo y la mas alta (5) a muy en acuerdo.

Una vez elaborado el cuestionario se procedio a realizar la validez de contenido en dos etapas: la primera fue con expertos,
seis especialistas en lactancia materna y uno en salud familiar. Reunidos los siete juicios expertos, se calculo el grado de
concordancia significativa entre ellos a través de una prueba binominal. En la sequnda etapa, el instrumento se aplicd en
una muestra de 20 mujeres, con caracteristicas similares a las de la muestra final.

Resultados

Descripcion de la muestra: las caracteristicas de la muestra se presentan en la Tabla 1. El promedio de edad de las mujeres
encuestadas es de 31,8 + 4,3 afos (Tabla 2) (rango 22-40 afos).

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres de la muestra

Variable Clasificacion Numero Porcentaje
Numero de hijos 1 48 54,5%
2 30 34,1%
3 8 9,1%
4 2 2,3%
Escolaridad materna Media completa 5 6%
Técnico profesional 9 10%
Universitaria incompleta 6 7%
Universitaria completa 68 77%
Estado civil Casada 47 53,40%
Soltera 41 46,60%
Tipo de lactancia acutal Leche materna y leche artificial 22 25%
Lactancia materna exclusiva 61 69%
Lactancia artificial 5 6%
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Tabla 2. Edad de las madres de los lactantes

Validez de contenido: para los juicios expertos se
calculo el grado de concordancia entre ellos, las

preguntas donde se obtenia un grado de

concordancia igual o superior a 81 no se Edad materna
modificaban, las que obtenian un grado de

concordancia entre 70 y 80 se modificaban segun Media 31.8
las observaciones hechas por los expertos. Moda 35
Fmalmente,.las_, preguntas que tenian un grado de Desviacion estandar 43
concordancia inferior a 69 se reformularon (24-

25) dando paso a nuevas preguntas. Luego el Minimo 22
instrumento se aplico en una muestra de 20 Maximo 40

mujeres en donde se detecto dificultades de
comprension, términos técnicos escritos en el
mismo, las cuales se corrigieron. Terminada la
validez de contenido el instrumento mantuvo las
tres dimensiones propuestas, los indicadores
aumentaron de 9 a 10. Las preguntas se cambiaron
a afirmaciones. Tres nuevas afirmaciones se
incorporaron, las que estaban relacionadas con la
técnica de extraccion de leche y apoyo familiar

Tabla 3. Alpha de Cronbach y correlaciones de Spearman del

cuestionario para valorar el apoyo familiar para el mantenimiento
de la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses del lactante

para alimentar al lactante con leche extraida. La Dimension Pregunta Alpha de Cor'relacién
identificacion del instrumento también sufrio (I:""d’_“b“h_ de dell |ten|1 SOI“
modificaciones, se eliminaron los items teléfono, a dimension if\s;cr():;enio
nombre del lactante, nombre del padre y se
incorporaron las consultas sobre persona de mayor Dimension | P1 0,154
apoyo en el proceso de amamantar, tipo de P2 0,169
I;ctanma actual y con los hijos mayores (Anexo P3 0329"
' P4 0,511*
Alpha de Cronbach: para verificar la consistencia P5 0.644*
interna del cuestionario se utilizo la prueba de alfa . "
de Cronbach. Para el cuestionario en general P6 0,601
entrega un valor de 0,77. La dimension | posee un P7 0,592*
alpha de Cronbach de 0,75 (Tabla 3). La dimension P8 0,566*
Il posee un alpha de Cronbach de 0,86 (Tabla 3). P9 0.476*
La dimension Il posee un alpha de Cronbach de P10 0'431*
0,80 (Tabla 3). '
L . ) PN 0,427*
Analisis de correlaciones: se observa, en primera "
. . . . P12 0,297
instancia, que todas las afirmaciones poseen una
relacion positiva, pero ninguna de ellas presenta P13 0.75 0,144
un nivel de correlacion fuerte (r mayor a 0,7) (Tabla Dimension || P14 0,365*
3). Las preguntas que tienen un mayor grado de P15 0,461
asociacion son la 5, 6, 7 y 8 que estan en un rango
. . L . P16 0,86 0,368"
de 0,55 y 0,65, estas estan en la dimension |, asi . = .
como también las mas débiles: 1,2y 13 que tienen Dimension 111 P17 0,334
un valor menor a r= 0,2; y que al mismo tiempo P18 0,326*
no son significativas (p valor > 0,05), por ende, P19 0,475*
son muy determlnante§ del puntaje total del P20 0,404*
instrumento. La mayoria de las preguntas en P "
promedio tienen un r= 0,4, lo que implica un bajo ! 0,293
nivel de correlacion entre estas y el puntaje total, P22 0.7 0,215*
en'consecue.ncia, no existe/n pregunta/s que sean Fuente: Reyes M (2017)
mas determinantes que otras.
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Discusion

La LME proporciona a corto y largo plazo beneficios para los nifios y sus madres (23). La evidencia muestra que existe
asociacion entre el apoyo social, familiar y el mantenimiento de la LME (24). La cantidad de escalas para medir el apoyo es
considerable. Los instrumentos mas utilizados son: Hughes Breastfeeding Support Scale (HBSS) (14), Workplace Breastfeeding
Support (WBS) (19), Scale Psychometric evaluation of the Employer Support for Breastfeeding Questionnaire (ESBQ) (20) y
Supportive Needsof Adolescents Breastfeeding Scale (SNAB) (21). Sin embargo, no existe evidencia de la validacion de un

instrumento de evaluacion del apoyo familiar en mujeres para el mantenimiento de la LME, en el periodo de 0 a 6 meses
(22).

La construccion de CAF-LME, sus dimensiones e items, se llevaron a cabo en funcién a una revision bibliografica de la
evidencia disponible en LM y la teoria del apoyo social de Cobb. HBSS (14), ESBQ (20) y SNAB (21) realizaron la revision de
la evidencia y basaron la construccion del instrumento en teorias, lo que explica el origen de las dimensiones. ESBQ se
enmarcé en el modelo ecologico, mientras HBSS y SNAB utilizaron la teoria del apoyo social. WBS (19) no utiliz6 modelo
teorico y no se describe especificamente el marco tedrico que da origen a los items o dimensiones. Todas las escalas
mencionadas y CAF-LME emplearon grupos de expertos en areas de interés para la validez de contenido (29). Entre los
profesionales se incluyen nutricionistas, enfermeras y matronas y estadisticos. CAF-LME fue evaluado por siete expertos,
seis de las areas mencionadas y un médico especialista en salud familiar. El numero de expertos que evaluaron los otros
cuatro instrumentos varid entre tres y ocho, conforme lo recomendado por la literatura, que indica de tres a cinco (28).
ESBQ y SNAB utilizaron calculo del indice de validez de contenido para verificar congruencia entre los juicios expertos,
mientras CAF-LME utilizo la prueba binominal (26). HBSS y WABSS no destacan pruebas estadisticas para estos. Para verificar
la comprension del contenido del cuestionario CAF-LME se efectud una prueba piloto 1 en una muestra de 20 mujeres, con
SNAB se realizd una validez de apariencia con una muestra de 30 mujeres. HBSS, ESBQ y HBSS no recogen detalles de haber
utilizado validez de apariencia o haber verificado la comprension del contenido por parte de una muestra de los encuestados.

Todas las escalas, al igual que CAF-LME llevaron a cabo muestreo por conveniencia, que selecciona los participantes
oportunamente disponibles (26). Mientras CAF-LME utilizd una muestra de 88 mujeres, SNAB contd con 101 adolescentes
entre 15y 20 afios, ESBQ encuestd a 117 empleadores de mujeres que amamantaban, WBSS y HBSS utilizaron muestras de
66 y 30 mujeres respectivamente. Cuanto mayor es la muestra de poblacion objetivo, mejor es el poder estadistico. Muestras
demasiado pequefias (n< 30) tienen menor posibilidad de representacion de la poblacion y tienen un poder estadistico
reducido (28). CAF-LME, SNAB y ESBQ destacan el calculo de tamafio muestral con un 95% de confianza y porcentaje de
respuesta perdida. WBSS y HBSS no destacan los célculos de tamafio muestral o indice de confianza.

Todos los instrumentos contenidos en esta discusion miden la confiabilidad como consistencia interna por medio del coeficiente
alpha de Cronbach. El alpha de Cronbach obtenida por CAF-LME es de 0,77, mientras WBSS obtiene un alpha de Cronbach
de 0,77, SNAB 0,83, HBSS 0,84 y ESBQ 0,84 (29). Los valores obtenidos estan en acuerdo con los parametros definidos para
escalas nuevas, donde se aceptan coeficientes alpha de Cronbach a partir de 0,70 (27). Para CAF-LME se realiz6 una evaluacion
de la consistencia interna de cada dimension: educacion familiar sobre lactancia, posee un alpha de Cronbach de 0,75,
satisfaccion familiar con la lactancia alcanza un alpha de Cronbach de 0,86 y red de apoyo familiar, de 0,70. SNAB, ESBQ y
HBSS llevaron a cabo una evaluacion de la consistencia interna por cada dimension obteniendo valores aceptables (29).
WBSS no llevo a cabo una medicion de la consistencia interna para sus dimensiones.

Al realizar un analisis de cada dimension de CAF-LME, educacion familiar sobre lactancia mide el reporte de la mujer sobre
la educacion que posee la familia sobre la importancia y beneficios de la LME (30) y se puede homologar con el factor de
apoyo informativo de HBSS (14). Lo mismo sucede con la red de apoyo familiar, dimension que mide el reporte de la mujer
respecto al apoyo concreto que obtiene de su familia, amigos y profesionales para mantener la LME (8-11). Esta se puede
homologar a apoyo instrumental de HBSS (14). La dimension satisfaccion familiar con la lactancia no es homologable con
los factores de los instrumentos que miden apoyo para la lactancia.

Conclusiones

La OMS recomienda la LME los primeros 6 meses de vida del lactante, para luego complementarla con otros alimentos hasta
los 2 afos. Esto es debido a los multiples beneficios en la salud fisica y emocional de los nifios, las madres, la familia y la
comunidad. La OMS pretende duplicar las cifras de LME en el afio 2020. En Chile, en el mismo plazo, se ambiciona un 60%
de LME a los 6 meses.
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Incorporar instrumentos de medicion de salud como el CAF-LME podria ofrecer a los clinicos una herramienta para explorar
la dimension familiar relacionada con la LM, que podria detectar las fortalezas y debilidades en cada familia, generando un
programa de intervenciones de acuerdo a la evaluacion familiar.

La validez de contenido del cuestionario se realizd a través de consultar a por siete expertos, seis de las areas mencionadas
y un médico especialista en salud familiar. Junto a esto se efectud una verificacion de la comprension del contenido del
cuestionario CAF-LME a través de una prueba piloto en una muestra de 20 mujeres.

La medicion de la confiabilidad se llevd a cabo como consistencia interna por medio del coeficiente alpha de Cronbach, en
una muestra piloto 2 de 88 mujeres pertenecientes a una consulta del sistema de salud privado. El alpha de Cronbach obtenida
por CAF-LME es de 0,77, valor aceptable. Sin embargo, el analisis correlacional mostré un bajo nivel de correlacion entre
cada afirmacion y el cuestionario completo, por lo que este cuestionario es una herramienta incipiente, posiblemente utilizable
para evaluar el apoyo familiar para el mantenimiento de LME hasta los 6 meses del lactante en mujeres con caracteristicas
similares a la de la muestra piloto. La validacion del cuestionario para evaluar el apoyo familiar para dicho mantenimiento
es una validacion inicial, que contempla solo validez de contenido y una confiabilidad basada en una consistencia interna
aceptable.

Limitaciones: este estudio se efectu6 como un piloto para validar un cuestionario disefado para evaluar el apoyo familiar
para el mantenimiento de la LME hasta los 6 meses del lactante, en mujeres que se atienden en una consulta privada del
sistema de salud en la ciudad de Concepcion. Sin embargo, el tamaiio de muestra limita las conclusiones que se pueden
extraer de este estudio. La muestra por conveniencia de 88 mujeres obtenidas puede no ser representativa de la poblacion
mas general de mujeres con hijos menores de 6 meses. Sumado a que la conformaban, en su mayoria, mujeres con estudios
universitarios o técnico profesional. Una limitacion adicional es que este estudio se basd principalmente en la autoadministracion
del cuestionario materno. El apoyo familiar es social y emocionalmente deseable, las madres pueden haber sido sesgadas
hacia la seleccion de puntajes bueno y muy bueno en el cuestionario.
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Anexo |

Cuestionario para determinar el apoyo familiar para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses del lactante

Instrucciones:

El presente cuestionario esta disefiado para determinar el apoyo familiar con el que usted cuenta para mantener la lactancia
exclusiva hasta los 6 meses.

Para cada una de las siguientes preguntas respondera si esta de acuerdo con lo planteado. Por favor, rodee la opcion que lo
represente. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

|dentificacion:

Folio:
Edad:
Escolaridad:

Estado civil:

Numero de hijos:

Tipo de parto:

Teléfono:

Nombre del nifo/a:
Edad del nifio/a:
Nombre del padre:
Edad:

Escolaridad:

Integrantes de su familia:
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el proceso de amamantar tienen a quien
preguntar?

Variable | Clasificacion Niimero Pregunta Muy de | De acuerdo| Nien En Muy en
acuerdo acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
ni en
desacuerdo
Apoyodela |l. Nivel de ¢Su familia sabe que el bebé ha de tomar 5 4 3 2 1
familia para el | Educacion conocimientos | el pecho cada vez que €l quiera?
mantenimiento | familiar sobre | sobre ¢Su familia sabe que el bebé puede 5 4 3 2 1
de la lactancia | [actancia beneficios de | tomar el pecho todo el tiempo que €l
la lactancia quiera?
materna ¢Su familia conoce los beneficios de la 5 4 3 2 1
lactancia materna para su hijofa?
¢En su familia saben sacar la leche 5 4 3 2 1
materna de sus pechos?
¢En su familia saben como mantener la 5 4 3 2 1
leche materna congelada?
¢En su familia saben como descongelar la 5 4 3 2 1
leche materna?
Percepcion ¢Su familia considera provechoso sacar la 5 4 3 2 1
sobre la leche de sus pechos?
alimentacion | ;Su familia considera que la leche en 5 4 3 2 1
para el lactante | polvo es conveniente para su hijo?
Il. Nivel de ¢Su familia dice que usted tiene 5 4 3 2 1
Satisfaccion | satisfaccion | suficiente leche para alimentar a su
familiar con la .
lactancia con la . hijofa?
produccion de | ;Sy familia considera que su hijo se ve 5 4 3 2 1
leche materna | satisfecho alimentado con leche
materna?
Crecimiento | /Su familia considera que su hijo crece lo 5 4 3 2 1
del lactante | suficiente con la leche materna?
Afrontamiento | ;En su familia saben como aliviar el 5 4 3 2 1
de problemas | dolor de los pezones?
de lactancia | ;En su familia saben como aliviar las 5 4 3 9 1
gritas de los pezones?
M. Apoyoenel | ;Usted tiene alguien que la ayude con 5 4 3 2 1
Red de apoyo | quehacer del | los quehaceres del hogar para poder
familiar hogar dedicar tiempo a dar el pecho a su hijo?
Apoyo para el | jUsted tiene alguien que la ayude con su 5 4 3 2 1
descanso hijo/s cuando esta cansada?
Apoyo para el | jUsted tiene alguien que la ayude con su 5 4 3 2 1
cuidado del o | hijofs cuando necesita salir de casa?
os hijos
Decision ¢Usted y el padre de su hijo/s han 5 4 3 2 1
familiar de establecido el tiempo que durara la
amamantar | lactancia materna?
¢Usted percibe que el padre de su hijofs 5 4 3 2 1
apoya la decision de amamantar a su hijo
con leche materna?
¢Si usted y su familia tienen dudas sobre 5 4 3 9 1
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Anexo |l

Instrumento para determinar el apoyo familiar para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses del lactante

Instrucciones:

El presente cuestionario esta disefiado para determinar el apoyo familiar con el que usted cuenta para mantener la lactancia
exclusiva hasta los 6 meses.

Para cada una de las siguientes preguntas respondera si esta de acuerdo con lo planteado. Por favor, rodee la opcion que lo
represente. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

Identificacion:

Folio:

Edad materna:

Escolaridad materna:

Estado civil:

Numero de hijos:

Tipo de parto:

Edad de los hijos:

Tipo de lactancia actual: Lactancia materna exclusiva | Lactancia materna y lactancia artificial | Lactancia artificial
Tipo de lactancia anterior: Lactancia materna exclusiva | Lactancia materna y lactancia artificial | Lactancia artificial

Edad del padre:
Escolaridad del padre:

Integrantes de su familia
(describa segun parentesco)

Persona de mayor apoyo en
el proceso de amamantar

Variable | Dimension | Indicador |Numero Pregunta Muy de | De acuerdo| Nien En Muy en
acuerdo acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
ni en
desacuerdo

Apoyode | I. Nivel de 1 Su familia sabe que el bebé ha de tomar 5 4 3 2 1
la familia | Educacion | conoci- el pecho cada vez que €l quiera
parael | familiar | mientos 2 | Su familia sabe que su hijofa puede tomar | 5 4 3 2 1
manteni- | sobre sobre de uno o dos pechos hasta saciarse sin
miento de | lactancia | beneficios limite de tiempo
la lactancia dela 3 | Su familia reconoce los beneficios de la 5 4 3 2 1

lactancia lactancia materna para su hijofa y su

materna salud

4 En su familia saben hacer la extraccion 5 4 3 2 1
manual de la leche materna de sus pechos
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>> continuacion

Variable | Dimension | Indicador |Numero Pregunta Muy de |De acuerdo  Nien En Muy en
acuerdo acuerdo |desacuerdo | desacuerdo
ni en
desacuerdo
Apoyode | I. 5 En su familia saben como mantener la 5 4 3 2 1
la familia | Educacion extraccion mecanica o por bomba
para el familiar eléctrica de la leche materna de sus
manteni- | sobre pechos
miento de | lactancia 6 | Su familia sabe como mantener la leche 5 4 3 2 1
la lactancia materna, una vez extraida
7 Su familia sabe cuanto dura la leche en el 5 4 3 2 1
refrigerador
8 Su familia sabe cuanto dura la leche 5 4 3 2 1
congelada
9 Usted cuenta con alguien que sepa 5 4 3 2 1
alimentar a su hijo/a con la leche
extraida, cuando necesita salir de casa
Afronta- 10 | En su familia saben como aliviar el dolor 5 4 3 2 1
miento de de los pechos
dificultades | 11| En su familia saben como aliviar el dolor 5 4 3 2 1
de fa de las grietas de los pezones
lactancia
Percepcion 12 | Su familia considera provechoso sacar la 5 4 3 2 1
sobre el leche de sus pechos
efectodela| 13 | Sufamilia considera que la leche materna 5 4 3 2 1
lactancia es mas conveniente para su hijofa que la
materna en leche en polvo los primeros 6 meses de
la alimen- vida
tacion para
el lactante
Il Nivel de 14| Su familia dice que usted tiene suficiente | 5 4 3 2 1
Satisfaccion | satisfaccion leche para alimentar a su hijo/a
familiar con ) con la . 15 | Su familia considera que su hijofa se ve 5 4 3 2 1
la factancia | produccion satisfecho alimentado con leche materna
de leche
materna
Crecimiento| 16 | Su familia considera que su hijofa crecelo | 5 4 3 2 1
del lactante suficiente con la leche materna
I, Apoyoenel | 17 | Usted tiene alguien que la ayude con los 5 4 3 2 1
Red de quehacer quehaceres del hogar para poder dedicar
apoyo del hogar tiempo a dar el pecho a su hijo
familiar Apoyo 18 | ;Usted tiene alguien que la ayude con su 5 4 3 2 1
familiar hijo/s cuando esta cansada?
para lograr
el descanso
materno
Apoyo para | 19 | Usted tiene alguien que la ayude con su 5 4 3 2 1
el cuidado hijo/s cuando necesita salir de casa
del o los
hijos
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>> continuacion

proceso de amamantar tienen a quien
preguntar

Variable | Dimension | Indicador |Numero Pregunta Muy de |De acuerdo| Nien En Muy en
acuerdo acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
ni en
desacuerdo
Decision 20 | Usted y el padre de su hijo/s han 5 4 3 2 1
familiar de establecido el tiempo que durard la
amamantar lactancia materna
21 | Usted percibe que el padre de su hijofs 5 4 3 2 1
apoya la decision de amamantar a su hijo
con leche materna
22 | Siusted y su familia tienen dudas sobre el 5 4 3 2 1
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