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RESUMEN

Antecedentes: La lactancia materna exclusiva es la principal fuente de alimentacion durante los primeros seis meses de vida.
En Peru, el porcentaje de lactancia materna disminuyé tras la pandemia. La autoeficacia es un factor modificable en la lactancia
materna y se puede medir mediante la escala corta de autoeficacia en lactancia materna (BSES-SF) creada en Canada. Objetivo:
Realizar la adaptacion cultural, validaciéon y confiabilidad de la escala BSES-SF en una poblaciéon peruana. Métodos: Estudio
descriptivo de corte transversal. La validez y confiabilidad de la escala fueron evaluadas en cuatro fases: (1) adaptacion linguistica
al contexto local, (2) evaluaciéon de contenido por un comité de expertos, (3) aplicacion piloto en 30 puérperas y (4) analisis de
validez de contenido, consistencia interna y validez de constructo en una muestra de 248 puérperas. Resultados: La validez
de contenido alcanzé un coeficiente de 0,93, lo que evidencia una adecuada representatividad de los items. La validez de
constructo se confirmé mediante un analisis factorial confirmatorio, el cual respaldé una estructura unidimensional del instrumento.
Asimismo, la prueba t de Student (p < 0,001) mostré diferencias significativas entre los grupos evaluados. La fiabilidad presentd
un alfa de Cronbach de 0,774 y un coeficiente de correlacion intraclase de 0,794, valores que indican una consistencia interna y
estabilidad aceptables. Conclusion: La versiéon adaptada de la BSES-SF puede considerarse una medida valida y confiable de
la autoeficacia en lactancia materna en Peru.
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SUMMARY

Background: Exclusive breastfeeding is the primary source of nutrition during the first six months of life. In Peru, breastfeeding
rates declined after the pandemic. Self-efficacy is a modifiable factor in breastfeeding and can be assessed using the Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF), originally developed in Canada. Objective: Obtain the cultural adaptation, validation,
and reliability analysis of the BSES-SF in a Peruvian population. Methods: Descriptive cross-sectional study. The validity and
reliability of the scale were evaluated in four phases: (1) linguistic adaptation to the local context, (2) content evaluation by an
expert committee, (3) pilot testing in 30 postpartum women, and (4) analysis of content validity, internal consistency, and construct
validity in a sample of 248 postpartum women. Results: The content validity reached a coefficient of 0.93, which shows an
adequate representativeness of the items. The construct validity was confirmed by a confirmatory factor analysis, which supported
a one-dimensional structure of the instrument. Likewise, Student’s t test (p < 0.001) showed significant differences between
the groups evaluated. Reliability presented a Cronbach alpha of 0.774 and an intraclass correlation coefficient of 0.794, values
indicating acceptable internal consistency and stability. Conclusion: The adapted version of the BSES-SF can be considered a
valid and reliable measure of breastfeeding self-efficacy in Peru.

Keywords: Breast feeding, self efficacy, postpartum period.
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directos para la salud infantil y materna.

Mensajes principales

*  Motivacién: La percepcion de la madre sobre su capacidad de dar de lactar influye en la continuidad de su
proceso de lactancia. En Perd, la lactancia exclusiva es menor en zonas urbanas, por lo que necesitamos una
herramienta para identificar y apoyar a madres en riesgo de abandono.

e Resultados principales: La escala BSES-SF adaptada a Perti demostré ser confiable y valida. Las madres
con experiencia en lactancia obtuvieron mayor puntaje de autoeficacia que las primerizas, demostrando que la
herramienta puede diferenciar entre niveles de confianza.

e Importancia: La escala permite identificar puérperas con poca confianza para dar de lactar, facilitando
intervenciones tempranas por el personal de salud y promoviendo la lactancia materna exclusiva, con beneficios

INTRODUCCION

La lactancia materna es el alimento ideal para los recién
nacidos y, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), deberia ofrecerse de manera exclusiva durante
los primeros seis meses de vida, continuando junto con
alimentacion complementaria hasta los dos afios o mas,
debido a sus multiples beneficios. Entre ellos se incluyen
la prevencion de malnutricion, enfermedades infecciosas
y mortalidad infantil, asi como la reduccion del riesgo de
obesidad y enfermedades crénicas en la vida adulta,
ademas de favorecer el desarrollo fisico y cognitivo('2).

En 2023, The Lancet destacd que la lactancia materna
exclusiva es la estrategia nutricional y preventiva mas
efectiva a corto y largo plazo, proporcionando beneficios
Unicos tanto para la madre como para el bebé. Senald
que una de las principales razones para introducir
férmulas lacteas y abandonar la lactancia materna es la
autopercepcidon materna de insuficiencia de leche, una
variable modificable. Ademas, el impacto econémico
global es considerable, estimandose pérdidas anuales de
aproximadamente 341 mil millones de doélares por la falta de
lactancia materna. Se enfatiza que la lactancia materna no
es responsabilidad exclusiva de la madre sino que requiere
un enfoque social colectivo con intervenciones multinivel®.

A nivel mundial, segun el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el 48% de los menores de seis
meses reciben lactancia materna exclusiva, acercandose a
la meta de la Asamblea Mundial de la Salud de 50% para
el 2025y 70% para el 2030“. En Peru, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 2023, la lactancia materna
exclusiva es menor en zonas urbanas y en madres con
educacioén superior, ademas de observarse un descenso
en zonas rurales respecto a 2021®).

Diversos factores sociales influyen en la practica de la
lactancia materna, incluyendo el apoyo familiar y la asesoria
del personal de salud. Entre las variables modificables,
destaca la autoeficacia materna, definida como la confianza
de la madre en su capacidad para amamantar, la cual ha
demostrado ser un predictor clave de la instauracion y
mantenimiento de la lactancia materna®-'9).

La Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES
- SF) fue desarrollada por Cindy-Lee Dennis en 2003 en
Canada y permite medir de manera breve la confianza
de la madre para amamantar e identificar a aquellas con
mayor riesgo de abandono precoz, facilitando intervenciones
oportunas por parte del personal de salud. La herramienta ha
sido validada internacionalmente, incluyendo Espafia, Brasil,
Chile y Colombia, mostrando alta confiabilidad y validez(1*-16),

En este contexto, el presente estudio busca evaluar
la adaptacién cultural, validez y confiabilidad de la
Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form en una
poblacion peruana, contribuyendo a la identificacion
temprana de madres en riesgo y al fortalecimiento de
estrategias de apoyo a la lactancia materna.

METODOLOGIA

Diseio de estudio

Se realiz6é un estudio estudio de prueba diagndstica para
evaluar la validez y confiabilidad de la escala Breastfeeding
Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) en puérperas
hospitalizadas en Lima, Peru.

Participantes

Se incluyeron puérperas mayores de 18 afos, con recién
nacidos de edad gestacional entre 37 y 42 semanas,
hospitalizadas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
y Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el segundo dia
posparto, que hablen espafiol y pertenezcan al sistema de
salud peruano. Se excluyeron madres con morbilidades
que contraindiquen la lactancia, con incapacidad mental
para responder cuestionarios o cuyos recién nacidos se
encontraran en la unidad de cuidados intensivos.

Muestreo

Se empled muestreo no probabilistico por conveniencia. La
prueba piloto incluyd 30 puérperas, mientras que la muestra
final para evaluacion de confiabilidad y validez fue de 248
participantes, considerando 15 participantes por uno de los
14 items de la escala y un 15% adicional por pérdidas(':®),

Instrumento de medicién
La herramienta principal fue la BSES-SF en espariol, de



Rev. Peru. Pediatr. 2025; 77 (3)

acceso libre, que consta de 14 items con escala tipo Likert
del 1 al 5 (1 = muy insegura, 5 = muy segura).

Procedimiento

La version en espafiol de la BSES-SF fue adaptada
culturalmente por las investigadoras y evaluada por un
comité de 10 expertos en lactancia materna de diversos
hospitales de Lima. Cada item fue evaluado por criterios de
claridad, coherencia y relevancia, asignando puntajes del 1
al 4. Se realizaron correcciones y la version final se aplico
a 30 puérperas en prueba piloto para verificar comprension
y claridad de los items.

Tras la aprobacién del grupo piloto, la escala se aplicé a la
muestra de 248 puérperas calificando cada item con una
escala tipo Likert de 1 (muy inseguro) a 5 (muy seguro). Se
solicité autorizacién para una segunda aplicacién a 10 dias,
con el fin de evaluar la estabilidad del instrumento.

Anadlisis estadistico

Los datos sociodemograficos se describieron mediante
frecuencias, porcentajes, media y desviacion estandar.
Mientras que las mediciones de validacion y confiabilidad
se realizaron en SPSS AMOS version 23.

e Validez de contenido:
Calculada mediante coeficiente de validez de
contenido (CVC) basado en la evaluacion del comité
de expertos(1929),

* Validez de constructo:
Mediante analisis factorial confirmatorio y comparacion
de grupos conocidos (prueba T de Student, p<0,05)

(21,22)

e Confiabilidad:
Evaluada mediante consistencia interna (Alfa de
Cronbach =0,7) y estabilidad (coeficiente de correlacion
intraclase 20,74)@24,

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Privada Cayetano Heredia y los hospitales
participantes. @ Todos los  participantes  firmaron
consentimiento informado, los datos se manejaron de
manera anonima, garantizando su confidencialidad.

RESULTADOS

Diez expertos evaluaron la primera versién del instrumento
en cuanto a claridad, coherencia y relevancia, asignando
puntajes del 1 al 4, proponiendo ajustes en laredaccion. Tras
su aprobacion, 30 puérperas confirmaron la comprension
de los items y la claridad de las instrucciones, obteniéndose
asi la versién final del instrumento adaptado a la poblacién
peruana.

A partir de las calificaciones de los expertos se calcularon los
coeficientes de validez de contenido (CVC), donde todos los
items superaron el valor de 0,82 y el CVC total fue de 0,93,
lo que evidencié validez y concordancia aceptables (tabla 1).

Con la version final se procedid a su aplicacion en 248
puérperas de entre 18 y 46 afos (Media=29,4; DE=6,3),
en su mayoria convivientes (87,1%), multiparas (67,7%) y
dedicadas al hogar (75.4%). El tipo de parto mas frecuente
fue la cesarea (61,3%) (tabla 2).

El analisis factorial confirmatorio mostré un ajuste moderado
para el modelo de 2 factores( x%gl = 2,599; RMSEA = 0,08;
SRMR =0,067-0,095; CFI = 0,825; TLI = 0,785 ). El modelo
unidimensional también presentd un ajuste moderado,
aunque con valores ligeramente superiores( x?/gl = 2,078;
RMSEA = 0,06; SRMR = 0,051-0,081; CFl = 0,884; TLI =
0,855) (tabla 3).

Asimismo, la validez de constructo se corroboré mediante
la comparacion de grupos conocidos con la prueba t de
Student, encontrandose diferencias significativas (p=0,000)
en la autoeficacia de lactancia entre puérperas con
experiencia previa (Media=66,78, DE=3,67) y aquellas sin
experiencia previa (Media=64,06, DE=5,19) (tabla 4).

Finalmente, la fiabilidad del instrumento se evalué mediante
el coeficiente Alpha de Cronbach, que alcanzé un valor de
0,774, considerandose aceptable. A su vez, la estabilidad
temporal se corrobor6 con el indice de correlacién
intraclase (CClI), cuyo valor fue de 0,794, confirmando una
consistencia temporal adecuada.

Tabla 1. Coeficiente de validez de contenido (CVC).

Claridad Coherencia Relevancia
item 1 0,975 0,975 0,999
jtem 2 0,825 0,900 0,825
item 3 0,975 0,999 0,999
item 4 0,825 0,975 0,975
item 5 0,850 0,999 0,975
item 6 0,850 0,875 0,850
item 7 0,875 0,925 0,925
item 8 0,925 0,975 0,975
ftem 9 0,925 0,975 0,999
item 10 0,825 0,875 0,900
ftem 11 0,825 0,975 0,950
ftem 12 0,975 0,999 0,999
ftem 13 0,975 0,999 0,999
jtem 14 0,900 0,999 0,975
TOTAL CVCt 0,935

*Fuente: Elaboracion propia.
CVCt: coeficiente de validez de contenido total.
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Tabla 2. Datos sociodemograficos.

Variable Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Procedencia Carabayllo 63 25,4
Comas 76 30,6
San Martin de Porres 48 19,4
Independencia 32 12,9
Los Olivos 24 9,7
Agustino 2 0,8
San Juan de Lurigancho 1 0,4
Rimac 1 0,4
Callao 1 0,4
Estado civil Conviviente 216 87,1
Viuda 1 0,4
Soltera 16 6,5
Casada 15 6
Ocupacion Ama de casa 187 75,4
Independiente 35 141
Comerciante 16 6,5
Estudiante 10 4
Nivel de estudios Primaria completa 14 5,6
Primaria incompleta 7 2,8
Secundaria completa 137 55,2
Secundaria incompleta 33 13,3
Superior técnico 44 17,7
Superior Universitario 13 52
Ingresos mensuales C 8 3,2
D 109 44
E 131 52,8
Tipo de parto Cesarea 152 61,3
Vaginal 96 38,7
Numero de hijos 1 80 32,3
22 168 67,7
# CPN* 26 190 76,6
<6 58 23,4
Psicoprofilaxis Si 103 41,5
No 145 58,5

Fuente: Elaboracion propia.
RMSEA: raiz de error cuadratico medio de confianza. Cl: intervalo de confianza. SRMR: raiz cuadrada media del residuo estandarizado. CFl: indice de
ajuste comparativo. TLI: indice de Tucker-Lewis.
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Tabla 3. Ajustes de Bondad

Medidas de ajuste absoluto

Medidas de ajuste incremental

Chi-cuadrado/

ol RMSEA 90% CI SRMR CFI TLI
Modelo 1 2,599 0,080 0,067-0,095 0,067 0,825 0,785
(2 factores)
Modelo 2 2,078 0,066 0,051-0,081 0,061 0,884 0,855

(unidimensional)

Fuente: Elaboracion propia.

RMSEA: raiz de error cuadratico medio de confianza. Cl: intervalo de confianza. SRMR: raiz cuadrada media del residuo estandarizado. CFI: indice de

ajuste comparativo. TLI: indice de Tucker-Lewis.

Asimismo, la validez de constructo se corroboré mediante la comparacion de grupos conocidos con la prueba t de Student,
encontrandose diferencias significativas (p=0,000) en la autoeficacia de lactancia entre puérperas con experiencia previa
(Media=66,78, DE=3,67) y aquellas sin experiencia previa (Media=64,06, DE=5,19) (tabla 4).

Tabla 4. Comparacion de grupos conocidos

N° de hijos N Media Desviacion t Valor de p
estandar
>2 168 66,780 3,6745
Global 1 80 64 083 & 1058 4,737 0,000

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Este estudio aportd evidencia de adaptacion cultural,
validez y fiabilidad de la version espafola de la escala de
autoeficacia de lactancia materna (BSES-SF) en puérperas
peruanas.

La adaptacion cultural de un instrumento es fundamental al
replicar un instrumento en un idioma o contexto distinto e
incluye la traduccion y la adaptacién segun las diferencias
entre la poblacion de origen y la poblacién destino®529),

No existe una metodologia Unica para la adaptacion cultural
de un instrumento. Por ello, en este estudio se siguieron
las recomendaciones de Ramada y Arias et al®® 2%, donde
se contd con un comité multidisciplinario de 10 expertos
quienes evaluaron la version inicial, propuso mejoras
en la redaccién y transformd los items en enunciados
afirmativos. Posteriormente una prueba piloto con 30
puérperas confirmo la claridad de los items y la adecuacion
de las instrucciones y del tiempo de llenado, teniendo asi la
version final del instrumento.

Segun la American Educational Research Association
(AERA), la validez es “el grado en que la evidencia y la
teoria apoyan las interpretaciones de las puntuaciones de
las pruebas para los usos propuestos’?”. Dentro de las
fuentes de evidencia de validez se encuentran el contenido
y la estructura interna de la prueba.

La validez de contenido es la evidencia del grado en el que
el contenido de la prueba representa las competencias,
conocimientos o habilidades de lo que se desea medir(1925),
En este estudio, la medicion de forma cuantitativa se realizd
mediante el calculo del CVC, en al que todos los items
superaron 0,82 y el CVC total fue de 0,93, valor semejante
al del instrumento original de Canada, que consta de 33
items, en el que se obtuvo valores de indice de validez de
contenido (IVC) de 0,86, lo que indica que en ambos
estudios hubo un acuerdo satisfactorio entre los expertos,
quienes determinaron que el contenido de la escala cumple
con el propdsito de medir la autoeficacia de lactancia
materna.

La validez de la estructura interna se determin6é mediante
comparacién entre grupos conocidos, calculo de la
fiabilidad y analisis factorial confirmatorio. La versién corta
de la escala original ha sido objeto de multiples estudios,
los cuales sugieren distintos modelos de estructura interna.
Segun la autora de la escala (Dennis 2003), estudios
realizados en Espafia (Oliver-Roig, 2012) y en Brasil
(Zubaran, 2010), reportaron que la version corta de la
escala presenta una estructura unidimensional.

Sin embargo, en los estudios realizados en Chile (Andrade
et al, 2022) y en Colombia (Trujillo, 2024) han reportado
que la escala presenta una estructura de 2 dimensiones
mediante un analisis factorial exploratorio con valores de
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KMO altos de 0,95("9 y 0,92('9 respectivamente. Igualmente
en la version original de la escala de Dennis (1999), el cual
consta de 33 items, refieren que la escala presenta una
estructura de 2 factores, los cuales incluyen confianza
en la técnica de lactancia materna y pensamientos
intrapersonales.

Por lo tanto, se realizé un analisis factorial confirmatorio,
evaluando tanto un modelo de dos factores, basado en la
teoria planteada por investigaciones previas en Ameérica
del Sur, como un modelo unidimensional. Los resultados
indicaron que la estructura de dos factores presenté un
ajuste moderado. Al comparar ambos modelos, el modelo
unidimensional también mostré un ajuste moderado,
aunque con valores ligeramente superiores, sugiriendo un
mejor ajuste a los datos de nuestra muestra (tabla 3).

En cuanto a la comparacién de grupos conocidos, se
plantea que la confianza para realizar una tarea especifica
depende del desempefio o logro previo®). Se evalud la
hipotesis de que la autoeficacia de la lactancia materna
seria mayor en puérperas con experiencia, encontrdndose
diferencias significativas entre quienes tenian experiencia y
quienes no (p =0,000), lo que aporta evidencia adicional a
la validez de constructo de la escala.

La fiabilidad del instrumento se evalué mediante el coeficiente
Alfa de Cronbach y test-retest, considerando a un instrumento
confiable cuando es capaz de medir lo que debe medir y
produce resultados consistentes®. El Alfa de cronbach en este
instrumento fue de 0,774, sin incremento significativo al eliminar
items. El valor obtenido se define como “alta” consistencia
segun Corral (2009). En el estudio original realizado en
Canada de Cindy Lee (2003), hallaron el valor de 0,94 y en la
version espafiola de Oliver - Roig (2012) fue de 0.92, ambos
considerados también como confiabilidad “alta”. A nivel de
latinoamérica, se cuenta con diversas versiones adaptadas y
validadas del instrumento teniendo como resultado de o= 0,94
en Chile, a= 0,91 Colombia® y a = 0,71 en Brasil'¥.

El indice de correlacion intraclase (CCI) fue de 0,794, lo
que evidencia una buena fiabilidad. Este valor, ligeramente
inferior a lo esperado para una fiabilidad excelente puede
explicarse principalmente por la variacion entre primiparas
y multiparas. En general, las multiparas tuvieron Ila
tendencia de mantener una autoeficacia estable en ambas
mediciones, mientras que muchas primiparas mostraron
una mayor autoeficacia entre la primera y segunda
aplicacion conforme adquirieron mayor experiencia.

Tal como se pudo revisar en cada aporte relacionado a la
construccion de esta escala y diferentes adaptaciones, a
nivel latinoamericano son diversas las formas de analisis
desarrollados para evidenciar su consistencia y validez final.

En Peru, este estudio busca aportarinformacion precisa para
determinar la pertinencia de su aplicacién en la poblacion,
revelando caracteristicas particulares relacionadas con la
validez y consistencia interna del instrumento.

CONCLUSIONES

1. La escala BSES-SF, adaptada al espaniol y al contexto
peruano, es una herramienta valida y confiable para
medir la confianza de las madres en su capacidad de
amamantar.

2. La prueba mostré6 que las madres con experiencia
previa en lactancia obtuvieron puntajes mas altos,
lo que confirma que el instrumento diferencia entre
distintos niveles de confianza.

3. Esta escala puede ayudar al personal de salud a
identificar a tiempo a las madres con baja seguridad
para dar de lactar y brindarles apoyo oportuno,
favoreciendo asi la continuidad de la lactancia materna
exclusiva.
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