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Version en espanol de la escala
Maternal Breastfeeding Evalua-
tion Scale: Analisis de fiabilidad y
validez

Rosa Maria Pifieiro Albero,* Miguel A Negrin Hernandez,2
Miguel Richart Martinez,® Antonio Oliver-Roig?

Resumen Abstract

Fundamento: Es necesario el desarrollo de herramientas validas que midan la satis-
faccion en la lactancia materna para analizar los comportamientos de lactancia maternay
evaluar la efectividad de las intervenciones. El cuestionario Maternal Breastfeeding
Evaluation Scale (MBFES) es uno de los mas utilizados, pero carece de version en espa-
fiol. El objetivo de este trabajo es traducir el cuestionario al espafiol y evaluar sus pro-
piedades psicométricas. Métodos: Para su traduccion se utiliz6 el método de traduccion-
retrotraduccion con estudio piloto. A través de una muestra de 136 madres de un Hospi-
tal Area V de Murcia, Espafia, se realizo la validacion del cuestionario evaluando com-
prension, fiabilidad y viabilidad del cuestionario. Para conocer la estructura dimensional
de la escala se realiz6 un andlisis factorial exploratorio con rotacién Varimax. Resulta-
dos: Se detectaron las mismas tres escalas que fueron observadas en la version original.
El alfa de Cronbach fue de 0.925 para la escala general y de 0.92, 0.923 y 0.926 para las
subescalas, indicando una consistencia interna aceptable entre los elementos de la escala.
Conclusiones: El analisis realizado muestra la validez y fiabilidad de la traduccién pro-
puesta lo que respaldaria su uso clinico en el &mbito espafiol.

Palabras clave: Lactancia materna. Estudios de validacién. Comportamiento materno.
Reproducibilidad de resultados. Encuestas y cuestionarios.

The Spanish version of the Maternal Breast-feeding Evaluation Scale: Reliability and
validity assessment

Background: It is necessary to develop valid instruments that measure satisfaction
with breastfeeding to analyse breastfeeding behaviors and evaluate the effectiveness of
interventions. The Maternal Breastfeeding Evaluation Scale (MBFES) is one of the most
used but it does not have a Spanish version. The objective is to translate the question-
naire and evaluate its psychometric properties. Methods: The translation-back-
translation method with a pilot study was used. A sample of 136 mothers who belong to
an Area V Hospital in Murcia, Spain was used to evaluate the understanding, reliability
and viability of the questionnaire. The dimensional structure of the scale was analyzed
through an exploratory factor analysis with Varimax rotation. Results: The same three
factors observed in the original version were detected in the Spanish version. Cronbach's
alpha was 0.925 for the general scale and 0.92, 0.923 and 0.926 for the subscales, indi-
cating an acceptable internal consistency between the scale elements. Conclusions: This
analysis shows the validity and reliability of the Spanish translation of the MBFES,
which would support its clinical use in Spain.
Keywords: Breastfeeding. Validation study. Maternal Behavior. Reproducibility of
Results. Surveys and questionnaires.
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Introduccion

La lactancia materna (LM), en condi-
ciones apropiadas, es la opcion mas salu-
dable para la alimentacién de los lactan-
tes? y la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) la recomienda de forma exclu-
siva durante los seis primeros meses de
vida y con alimentos complementarios
hasta los dos afios de edad o més tarde.>*

La bibliografia existente sugiere que la
duracién de la LM depende de numerosos
aspectos relacionados con la madre, el nifio
o el apoyo de su entorno.® Se han identifi-
cado factores sociodemograficos como la
edad materna, el nivel de estudios, el traba-
jo o el pais de origen.5® También influyen
factores biomédicos como el peso del re-
cién nacido,® el tipo de parto®o el dolor de
la madre!* y los factores psicosiciales'?
junto con la experiencia previa®®y las acti-
tudes de la madre hacia la lactancia.'*

Por otro lado, son también determinan-
tes del inicio y duracion de la LM aspec-
tos estructurales como la existencia de
intervenciones de apoyo profesionales,® el
apoyo del entorno familiar o de otras ma-
dres'” y el parto en hospitales que cumplen
los criterios propuestos por la Iniciativa
Hospital Amigo de los Nifios (IHAN)® de
OMS/UNICEF.3#

La escala Maternal Breastfeeding Eva-
luation Scale (MBFES)® se desarroll6 en
1994 para evaluar la percepcion de la ma-
dre sobre los diferentes aspectos relaciona-
dos con el éxito de la LM: el crecimiento y
salud de los nifios amamantados, la percep-
cion de saciedad de los bebes, las respues-
tas fisicas y emocionales de la madre, la
habilidad de las madres para cumplir los
objetivos de su rol maternal y la influencia
sobre el estilo de vida familiar. Se trata de
una de las escalas mas utilizadas®® y su
validez y fiabilidad ha sido previamente
demostrada.??2

Existen otras escalas relacionadas con
la LM que si han sido traducidas al espafiol
como la escala Breastfeeding Self-Efficacy
Scale-Short Form,? que sirve para valorar
la autoeficacia de la LM, la escala lowa
Infant Feeding Attitude,?* que evalla la
actitud de las madres hacia la LM, o la
escala Beginning Breastfeeding Survey-
Cumulative, que mide la percepcién de la
madre sobre todas sus experiencias de
LM.%

Sin embargo, no existe una version
adaptada al espafiol de la MBFES. La fina-
lidad de este estudio es traducir y realizar la
adaptacion cultural de la MBFES al contex-
to espafiol, asi como medir las propiedades
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psicométricas entre una muestra de madres
espariolas.

Métodos

Una muestra por conveniencia de 136
madres fue seleccionada en el Hospital
Area V, Murcia, Espafia, hospital publico
en el que se implantd la iniciativa IHAN®®
en 2004. Los criterios para la inclusion de
las mujeres en el estudio fueron poder leer
y hablar espafiol y tener la intencién de
ofrecer LM tras el parto. Se excluyeron de
la muestra aquellas madres con parto mul-
tiple, cuando existian condiciones médicas
graves, maternas o del recién nacido, que
impiden la lactancia y cirugia mamaria o
malformaciones del recién nacido que
puedan afectar al proceso de amamanta-
miento. Se obtuvo el consentimiento in-
formado de cada una de las madres para
participar en el estudio. También del comi-
té de ética e investigacion de dicho hospi-
tal.

Instrumento. La MBFES® estd com-
puesta por 30 items cuya finalidad es eva-
luar los diversos aspectos que condicionan
la percepcion de la madre respecto al éxito
de la LM como son: (1) crecimiento y
estado de salud del bebé; (2) saciedad del
bebe con la lactancia; (3) respuestas fisicas
y emocionales de la madre; (4) habilidad
para cumplir con el rol materno; e (5) in-
fluencia de la lactancia sobre el estilo de
vida familiar. El formato de respuesta
consiste en una escala tipo Likert de 5
opciones en la que la participante valora en
qué grado esta de acuerdo con el enunciado
del item (1: totalmente desacuerdo a 5:
totalmente de acuerdo). El andlisis factorial
original de la escala®® desvela la presencia
de tres factores: (a) consecucion y disfrute
del rol materno (14 items); (b) satisfaccion
y crecimiento del nifio (8 items); y (c)
imagen corporal de la madre (8 items). El
resultado final de la escala se situara en un
rango de 30 a 150 y se interpreta de modo
que, a mayor puntuacion, mayor satisfac-
cién con la experiencia de LM, teniendo en
cuenta que en dicho resultado se refleja
tanto la vivencia de la madre como la que
manifiesta el bebé.

Proceso traduccion. Se utilizo el proce-
so clasico de validacion linguistica.?® La
primera traduccion se llevo a cabo del
inglés al espafiol por dos traductores bilin-
gues, a quienes se les pregunto el grado de
dificultad de la traduccién (1: nada dificil;
10: méaxima dificultad). También se les
pidi6 que indicaran el tipo de cambio que
se llevo a cabo en cada item: 1. No hay
cambios necesarios; 2. Las modificaciones

se tuvieron que hacer con el fin de mante-
ner la equivalencia semanticay conceptual,
y 3. El item era culturalmente inapropiado.
Traductores e investigadores consensuaron
la primera version en espafiol. Otros dos
traductores bilingies, cegados a la version
original en inglés, tradujeron la primera
version espafiola de nuevo al inglés. Las
versiones originales y copias retrotraduci-
das se compararon por parte de los retro-
traductores y los investigadores del estudio
tratando de detectar los posibles errores de
adaptacion. Tanto la revision original como
la retrotraducida fueron comparadas por el
equipo de investigaciéon y se realizo el
juicio de la equivalencia semantica, técnica
y conceptual de cada item. En esta segunda
reunion de consenso se obtuvo una version
espafiola final (MBFES-E). Por dltimo, se
Ilevaron a cabo entrevistas cognitivas con
cinco madres para poner a prueba la com-
prensibilidad y legibilidad de la escala
traducida al espafiol.

Estudio piloto. Se realiz6 un estudio pi-
loto con una muestra de 49 madres lactan-
tes en la unidad de maternidad de un Hos-
pital Area V, Murcia. Estas mujeres no se
incluyeron en la muestra final. El cuestio-
nario realizado en el estudio piloto esta
disponible como Anexo 1. En base a los
resultados obtenidos, algunos items fueron
redactados de nuevoy el disefio fue revisa-
do para aportar claridad.

Recogida de datos. A los cinco meses
postparto, ademas de la puntuacién de la
escala MBFES-E, se obtuvieron datos
sobre las caracteristicas sociodemogréficas
de la madre y una valoracion global de las
experiencias anteriores de LM. El cuestio-
nario fue impreso en papel rosa claro, in-
cluyendo sellos y un sobre igual para ser
entregado en el buzén del hospital (ver
Anexo 2). Se utilizo el logotipo “bombonet
de leche” al principio de la escala y en el
sobre para estimular la participacion de las
madres. Tras un envio inicial, se repiti6
dicho procedimiento a las tres semanas a
todas las madres de quienes no se habia
obtenido respuesta. La recogida de datos se
realizé entre los meses de enero y mayo de
2010.

Anélisis de los datos. Para la descrip-
cion de las variables se utilizan frecuencias
absolutas y relativas, medias aritméticas y
desviaciones tipicas. El calculo de la fiabi-
lidad MBFES-E se realizé usando los si-
guientes criterios: coeficiente alfa de
Cronbach, correlaciones item-test y el
célculo alfa si el item es eliminado.?’ Para
conocer la estructura dimensional de las
escalas se realizé un andlisis factorial ex-
ploratorio con rotacion Varimax y el grafi-
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co de sedimentacién. El analisis se
realizé con SPSS version 25.0.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra de 136 madres

final de la frase.
Todas las propuestas coincidieron
semanticamente con el item original.

La evaluacion de los traductores:

dificultad media 3.8 en la escala 1-10.
No hubo problemas de lectura en las
entrevistas cognitivas, salvo el item

11 que presentd6 una comprension
dificil con enunciado en positivo y el
item 13 que no se entendié comple-
tamente, puesto que para las madres

la toma de conciencia de su cuerpo
fue durante el embarazo. El tiempo

medio de realizacion fue de 4 minu-
tos.
Consistencia interna, fiabilidad.

La fiabilidad de la escala, evaluada
mediante el coeficiente alfa de

Cronbach fue de o = 0,925 para el
conjunto MBFES-E (Tabla 2). El alfa
de Cronbach obtenido para los tres

Resultados Variables n %

Descripcion de la muestra. La  Estudios primarios 65 418
edad media de la muestra fue de Sﬁlcvue"r‘;igszs ?S ?2(2)
30,49 afios (SD = 4,7, rango 16-44). ’
La mayoria de las madres estaban Estado civil casada 127 93,4
casadas, eran primiparas y habian Soltera 8 59
decidido amamantar en el postparto ~ Viuda 1 0.7
(Tabla 1). La proporcién de madres L

. Primipara 76 55,9

con LM exclusiva fue del 88,2% P
(n=120). Lactancia Materna 120 88,2

Equivalencia semantica. Ninguno ~ Biberon 5 38
de los 30 items de la escala se consi- ~ Nodecision 11 8.2
der0~ inadecuado para_ el contexto Con experiencia anterior LM 54 90,0
espanOL No fue necesario hacer cam- Sin experiencia anterior LM 6 10,0
bios en 18 de los items. Se realizaron
los cambios B1 (cambios de orden en Valoracion experiencia anterior LM buena 42 778
los elementos de la frase) en 6 ftemsy ~_Regular 12 22
cambios del tipo B2 (uso de palabras Lactancia a los 5 meses 88 64.7

de significado diferente) en otros 6

factores detectados en el analisis
factorial es muy similar. La correla-

items. Deteniéndonos en estos ulti-

mos cambios hay algunos items relevantes:
en el item 3 se tradujo “wasn’t interested”
por “no queria teta” y en el item 4, “ma-
mar” o “dar pecho”, que seria la traduccion
literal del item original, se modificé por el
término ““la teta” resultado méas coloquial
en nuestro contexto cultural. En el item 11
se modifico “hicimos juntos” por la opcion
“conseguimos juntos” pues la idea que
representa el item es de union entre la
madre y el bebé; y el término “smoothly”

se tradujo como “agradable”. Enel item 13,
otro término que se modifico fue el de
“sentir consciencia”, que varié a “tomar
conciencia”. En el item 18 en la version
original hay redundancia de términos al
traducir al espafiol “fuente de alimentacion
para alimentar a mi propio bebé”. Se corri-
gi6 y simplificé quedando “producir la
comida para mi bebé”. En el item 24, la
redaccion al castellano se entiende mejor al
cambiar el adverbio “realmente bien” al

Tabla 2. Fiabilidad de la escala MBFES y su versién en espafiol MBFES-E

Q-

MBFES2 Cronbach MBFES-E a-Cronbach
General Scale 0,93 Escala general 0,925
Maternal enjoyment and rol attain- 093 Consecucion y disfrute rol 0.92
ment materno
Infant satisfaction + growth 0,94 Satisfaccion y crecimiento nifio 0,923
Lifestiyle+maternal body image 0,82 Estilo de vida e imagen corporal 0,926
Tabla 3. Estructura factorial de las escalas MBFES y MBFES-E
Escala MBFES items Escala MBFES-E items
General scale 30 Escala general 30

1,2,6,9,11,12,16,17,
18,20,21,23,25,30

Maternal enjoyment
and rol attainment

Satisfaccion y rol materno

1,2,4,6,9,11,12,16,17,
18,20,21,23,25,26,30

Infant satisfaction+ 3R4,7R,10,15R, Satisfaccion y crecimiento 3,7,10,13,15,
growth 19R,24,28R nifio 19,24,28
Lifestile+maternal 5R,8R,13,14R Estilo de vida e imagen
Body image 29R 26,27R 20R corporal 58,14,22.21,29

Los items con R son estudiados como revertidos.

cién item-total corregido es elevada
en general. Solamente dos items no mues-
tran correlaciones item-total significativas:
item 15 (r=0,019) y el item 22 (r = 0,064).
El alfa de Cronbach si se elimina algdn
item apenas varia, siendo el valor maximo
a = 0,930 si se eliminan los items 15y 22.

Andlisis factorial. En la escala
MBFES? original fueron detectados tres
factores (Tabla 3). El andlisis factorial de la
escala MBFES-E desvela su presencia
(Tabla 4): (1) Consecucidn y disfrute del
rol materno (16 items). 14 items coinciden
con el factor | “Maternal enjoyment and rol
attainment” de la escala original. En su
version en espafiol este factor afiade el item
4 “A mi bebe le gusta la teta” que en el
original satura en factor Il, y el item 26
“Podia compaginar facilmente la lactancia
con otras actividades” que en el andlisis
original saturaba en el factor Il1. (2) Satis-
facciony crecimiento del nifio (8 items). El
item 4 que formaba parte de este factor en
la version original se incluye ahora en el
factor I. Por otro lado, se incluye el item 13
“Durante el tiempo que di pecho, tomé
consciencia de mi cuerpo” que en el anali-
sis original satura en el factor 111. (3) Estilo
de vida e imagen corporal (6 items) Coin-
cide con los items de la escala original con
la excepcion de los items 13y 26.

Esta estructura factorial encontrada jun-
to con el gréafico de sedimentacion (Figura
1) apunta a una unidimensionalidad del
constructo de la satisfaccion materna con la
LM (con un primer factor con autovalor
“eigenvalue” superior a 11 y el resto ape-
nas superando el valor 2).
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Tabla 4. Analisis factorial de la escala
MBFES-E

. Componentes
Item 7 2 3

1 813

18 ,808

12 793

23 ,788

21 773

2 763

6 157

25 739

17 727 ,340
11 718 ,321

30 717

20 712

4 572

16 ,561 441
24 ,505 ,585

26 478 /456

9 ,383

7 ,802
28R 73 415
15R ,760 ,454
19R ,669

13 ,590

3R ,550

10 ,533

8R ,767
14R ,647
22R ,593
29R ,589
27R ,589
5R ,523

Los items con R son estudiados como revertidos.

Figura 1. Grafico de sedimentacién de la escala MBFES-E

Autovalor
=
1
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do apoyo empirico de los datos, desde el
plano exploratorio. Solo los items 15 y 22
no presentan las propiedades psicométricas
deseables. Ambos items reflejan preocupa-
cion de la madre por el hecho de utilizar la
lactancia materna y su posible influencia
negativa sobre el bebé y ella misma, y no
tanto una valoracion de la misma.

Los resultados coinciden globalmente
con los obtenidos con la versién original 1
cuya muestra eran madres estadounidenses
en el quinto mes postparto, en las que la
distribucion de dimensiones y factores
guedan marcadamente iguales. Resultan
muy similares las estructuras factoriales
obtenidas en ambos estudios; lo que ade-
més apunta a que en ambas muestras no
existen diferencias culturales importantes
en el rol materno.

Podemos describir las caracteristicas de
los tres factores obtenidos: (1) Satisfaccion
y rol materno. Este factor refleja sentimien-
tos positivos sobre los aspectos fisicos y
emocionales en la experiencia de la lactan-
cia (relajada, encantada, sentirse satisfecha
interiormente...). También componen este
factor otro grupo de items sobre la relacion
de madre-hijo como el carifio y la nutri-
cion. El' hecho de que estos grupos de items
saturen en este factor del rol maternal pare-
ce sugerir que los sentimientos positivos
hacia la lactancia tienen que ver con una

adecuada relacion
madre-hijo dirigida
hacia el bienestar

mutuo. (2) Satisfac-
cién y crecimiento
del nifio. Todos los
items que saturan en
este factor se refie-
ren al nifio. Los
items relacionados
del peso del nifio y
Su crecimiento son
los de mayor peso.
Esto no es sorpresa
desde el punto del

T TT | N U A N N A N N O N R N O O |
1284 56 7 8 8 10111213 14 16 16 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
Namero de componente

Discusion

El proceso de traduccién fue sistemati-
co y rigurosamente realizado para asegurar
y establecer la equivalencia. Respecto a la
escala MBFES-E, las propiedades psicomé-
tricas ofrecieron los resultados deseables.
La fiabilidad arrojo valores adecuados de
0,925, valor muy similar al obtenido por la
escala original. Todos los factores han
obtenido valores del coeficiente de fiabili-
dad alfa de Cronbach superioresa 0,90y el
modelo de tres factores original ha obteni-

énfasis que los
profesionales de la
salud ponen al cre-
cimiento del nifio. Otros items cargan sobre
este  factor relacionando el an-
sia/entusiasmo del nifio amamantado y la
respuesta emocional de amamantar. (3)
Estilo de vida e imagen corporal. Todos
menos uno de los items que saturan en este
factor son negativos en su redaccién. Un
grupo de items esta relacionado con la
imagen corporal y otro grupo, con la lac-
tancia natural como una sobrecarga o inter-
ferencia con otras actividades. Este factor
también pone de manifiesto los deseos de
las madres de volver a recuperar su forma

fisica previa al embarazo tras el nacimien-
to.

Una de las novedades es que es el pri-
mer estudio de satisfaccion de madres
lactantes en el contexto de la IHAN, con
el apoyo continuo y una actitud proactiva
de los profesionales. La poblacién de nues-
tro estudio tiene tasas de LM destacadas
dentro del contexto espafiol®® y probable-
mente presente tasas mas elevadas que el
hospital del estudio original.

La principal limitacién metodol6gica
que caracteriza nuestro trabajo es que las
participantes no han sido elegidas aleato-
riamente para su inclusién. No obstante, la
gran mayoria de estudios de esta naturaleza
utilizan muestras incidentales. En cualquier
caso, los resultados serian generalizables a
mujeres expuestas a un contexto IHAN® y
con caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas similares.

La satisfaccion es un factor altamente
relacionado con el éxito de la lactancia®y
a pesar de que las caracteristicas psicomé-
tricas de la escala siguen siendo similares
con el estudio original, es necesario mas
estudios para proporcionar nueva evidencia
sobre la estructura de la escala en otros
contextos.

La escala MBFES ha sido traducida a
otros idiomas como el japonés® o el brasi-
leio® obteniendo valores de consistencia
interna inferiores a los observados en el
contexto espafiol (alfa de Cronbrach de
0,78 en Japdn y alfa de Cronbach de 0,88
en Brasil).

Laescala MBFES-E puede ser utilizada
como indicador de resultado de todas las
intervenciones realizadas en el hospital por
los profesionales para potenciar la sensibi-
lizacion y humanizacion tanto de parto
natural como de la estrategia de humaniza-
cion en el proceso de nacimiento.

Ademas, el valor obtenido en laversion
espafiola MBFES-E va a influir en la dura-
cion de la lactancia exclusiva® y puede ser
utilizada en la investigacion sobre los fac-
tores relacionados con el abandono prema-
turo de la LM en diferentes ambitos, aspec-
tos para el que ya se ha utilizado la versién
anterior.

Revisar el apoyo que reciben las ma-
dres cuando amamantan es una herramienta
clave para determinar qué medidas seran
efectivas para ayudarlas a que continden la
lactancia.
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Anexo 2. Escala definitiva. Version espafiola MBFES-E

| ESCALA DE SATISFACCION MATERNAL CON LA LACTANCIA MATERNA

Si, actualmente, da el pecho piense en todo el periodo a pesar de que el tiempo verbal esté en pasado, tenga en cuenta que algunas madres

pueden haber dejado de dar el pecho.

Como algunas madres refieren que todo el periodo de lactancia materna no es igual, haga un esfuerzo por reunir o pensar en todo el proceso

promediando los momentos buenos y malos.

Indica tu nivel de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado rodeando la mejor respuesta:

TD: Totalmente desacuerdo
D: Desacuerdo

N: No sé/No contesta

A: De acuerdo

TA: Totalmente de acuerdo

1. Me senti satisfecha interiormente al dar el pecho a mi bebé. T D N A TA
2. Dar el pecho fue una etapa especial con mi bebé. T D N A TA
3. Mi bebé no queria teta. T D N A TA
4. A mi bebé le gusta la teta. T D N A TA
5. Era una carga ser la principal fuente de alimentacion de mi bebé. I D N A TA
6. Me senti muy unida a mi bebé cuando di pecho. I D N A TA
7. Mi bebé fue un lactante voraz. M D N A TA
8. Dar pecho fue fisicamente agotador. M D N A TA
9. Era importante para mi ser capaz de dar el pecho. I D N A TA
10. Durante la lactancia, el crecimiento de mi bebé fue excelente. T D N A TA
11. Mi bebé y yo conseguimos juntos que dar el pecho fuera agradable. T D N A TA
12. Dar el pecho fue una experiencia maternal muy enriquecedora. T D N A TA
13. Durante el tiempo que di el pecho, tomé conciencia de mi cuerpo. T D N A TA
14. Mientras daba el pecho, me sentia atada todo el tiempo. I D N A TA
15. Mientras daba el pecho, me preocupaba si mi bebé ganaba peso suficiente. I D N A TA
16. Dar el pecho era un calmante cuando mi bebé estaba alterado o llorando. I D N A TA
17. Dar el pecho fue estimulante para mi. I D N A TA
18. El hecho de producir la comida para mi bebé fue muy satisfactorio. I D N A TA
19. Al principio, mi bebé tuvo una lactancia dificil. I D N A TA
20. Dar el pecho me hizo sentir una buena madre. I D N A TA
21. Realmente, disfruté dando el pecho. D D N A TA
22. Durante la lactancia, estaba ansiosa por recuperar mi cuerpo anterior. I D N A TA
23. Dar el pecho me hizo sentir mas confianza como madre. I D N A TA
24. Mi bebé gané peso con la leche materna realmente bien. M D N A TA
25. Dar el pecho hizo que mi bebé se sintiera mas seguro. I D N A TA
26. Podia compaginar facilmente la lactancia con otras actividades. M D N A TA
27. Dar el pecho me hizo sentir como una vaca. I D N A TA
28. Mi bebé no se relajaba mientras mamaba. M D N A TA
29. Dar el pecho fue emocionalmente agotador. M D N A TA
30. Dar el pecho me sentd muy bien. M D N A TA
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