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Resumen
Introducción: La aptitud clínica en el amamantamien-
to no se ha estudiado en pregrado. Actualmente no se 
cuenta con instrumentos para su medición. 
Objetivo: Construir y validar un instrumento para medir 
la aptitud clínica sobre lactancia materna en estudiantes 
de medicina.
Método: Se construyó y validó un instrumento con cinco 
casos clínicos (CC): mastitis (MAST), grietas en pezón 
(GR), prácticas hospitalarias (PH), rechazo al seno (RS), 
pobre producción de leche (POB) y cinco indicadores: fac-
tores de riesgo (FR), diagnóstico clínico (DC), tratamiento 
(TR), contraindicaciones de lactancia (CL) y pronóstico 
(PR). Se usó la técnica Delphi con cinco expertos en 
dos rondas. Se equilibraron los reactivos, con 17 por CC 
e indicador y 85 en total. Se determinó la consistencia 
(Kuder-Richardson) con la aplicación a 30 estudiantes de 
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octavo semestre (EM) y 30 médicos internos de pregrado 
(MIP). Se usó la U de Mann-Whitney para comparar los 
dos grupos. Se determinó también el azar en las res-
puestas. 
Resultados: Se obtuvo una consistencia interna global de 
0.90 y por indicador de 0.74 (FR), 0.58 (DC), 0.62 (TR), 0.72 
(CI), 0.77 (PR). El 43% del grupo MIP se situó en rango bajo 
y 57% del grupo EM en respuestas al azar. La mediana 
global más alta se obtuvo en MIP comparados con EM 
(35 vs. 15, p < 0.01). Se obtuvieron medianas más altas 
en el grupo MIP para los indicadores FR (p = 0.02), TR 
(p < 0.01), CL (p = 0.03) y PR (p < 0.01) y cuatro CC: MAST 
(p < 0.01), PH (p < 0.01), RS (p = 0.03) y POB (p = 0.02). 
Conclusiones: Un instrumento válido y consistente mues-
tra una aptitud clínica muy baja en pregrado que parece 
más alto en MIP. Se ameritan mediciones e intervenciones 
para evaluar la validez extrínseca.
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud (OMS) sugiere 
alimentar a los bebés únicamente con leche materna 
en los primeros seis meses de vida, introducir pos-
teriormente alimentos nutritivos y mantener la lac-
tancia materna al menos hasta los dos años de edad1.

Los beneficios que trae consigo la lactancia ma-
terna (LM) para el bebé y la madre son diversos y 
están ampliamente documentados. Los niños ama-
mantados presentan menor riesgo de desarrollar 
alergias2,3, otitis media4, infecciones respiratorias, 
diarreas5, leucemia6,7, diabetes8,9 y obesidad10,11 en el 
futuro. Adicionalmente, se ha observado que los in-
dividuos amamantados presentan mayor coeficiente 
intelectual12 y menor riesgo de comportamientos 
agresivos y antisociales13. 

Palabras clave: Aptitud clínica; lactancia materna; caso 
clínico; indicador clínico; método Delphi.

Este es un artículo Open Access bajo la licencia CC 
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Construction and validation of an 
instrument of clinical aptitude in 
breastfeeding in medical students
Abstract
Introduction: Clinical aptitude in breastfeeding has not 
been studied in medical students. Currently, no instru-
ment assesses clinical aptitude for breastfeeding.
Objective: To construct and validate a questionnaire that 
measures clinical aptitude about breastfeeding in medi-
cal students.
Method: An instrument was constructed and validated 
with five clinical cases (CC): mastitis (MAST), cracked 
nipples (GR), hospital practice (PH), breast refusal (RS), 
poor milk production (POB), and five indicators: risk fac-
tors (FR), clinical diagnosis (DC), treatment (TR), breast-
feeding contraindications (CL) and prognosis (PR). Delphi 
methodology was used for its validation with a panel of 
five experts and two rounds of review. The number of 
items per clinical case and indicator was balanced, re-

sulting in 17 items per CC and 85 in total. Consistency 
of the instrument was determined (Kuder-Richardson) 
by administering the instrument to 30 eighth-semester 
medical students (EM) and 30 last-year students (MIP). 
To compare both groups U Mann-Whitney test was used. 
Answers due to random were calculated.
Results: A global consistency of 0.9 was calculated. Con-
sistencies per indicator were as follows: 0.74 (FR), 0.58 
(DC), 0.62 (TR), 0.72 (CL), 0.77 (PR). From the MIP group, 
43% got in the low range, whereas 57% of the EM group 
answered due to random. The global median was higher 
in the MIP group (35 vs. 15, p < 0.01). Medians in the 
MIP group were higher for the indicators FR (p = 0.02), 
TR (p < 0.01), CL (p = 0.03), and PR (p < 0.01), and for 
four CC: MAST (p < 0.01), PH (p < 0.01), RS (p = 0.03), 
and POB (p = 0.02).
Conclusions: The administration of a valid and consistent 
instrument showed a very poor clinical aptitude in EM, 
which seems to be higher in MIP. Further measurements 
and interventions are needed to assess external validity.

Keywords: Clinical aptitude; breastfeeding; clinical case; 
clinical indicator; Delphi method.
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Por otro lado, en las madres que amamantan se 
observa que el útero recupera su tamaño normal con 
mayor velocidad y disminuye la probabilidad de he-
morragia posparto y anemia. Además, presentan más 
pérdida de peso en el posparto14, tienen menor riesgo 
de desarrollar cáncer de mama15 o de ovario16, hiper-
tensión y diabetes tipo 217 a lo largo de su vida; de igual 
forma, amamantar les confiere cierta protección para 
la depresión postparto y disminuye el estrés18. A pesar 
de estos beneficios y de las recomendaciones estable-
cidas por la OMS, solo 41% de lactantes menores de 
seis meses son alimentados exclusivamente con LM 
en el mundo, y 28.6% en México19.

A lo largo de la historia se ha puesto en eviden-
cia el impacto que múltiples factores ejercen sobre 
la decisión de una mujer de amamantar a su bebé, 
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cuándo iniciar, cómo hacerlo y por cuánto tiempo, 
en el ámbito cultural, familiar, social y en el sistema 
de salud20. Así, es más probable que las madres que 
amamantan a sus hijos de manera exclusiva sean 
aquellas que recibieron asesoría e información opor-
tuna y veraz sobre lactancia materna y sobre cómo 
amamantar21. Al respecto, los médicos juegan un 
papel muy importante, ya que son el primer contacto 
con la díada madre-hijo22.

Por lo anterior, es ineludible garantizar la educa-
ción en lactancia en los futuros médicos, para que 
cuenten con la habilidad de asesorar a las madres 
en distintos problemas asociados a la LM y que sean 
capaces de proporcionar información veraz despro-
vista de mitos. Sin embargo, en México se desconoce 
si en las universidades que ofertan la licenciatura de 
médico cirujano y partero (MCP) se incluye alguna 
asignatura designada únicamente para abordar los 
temas relacionados a la lactancia materna23.

Si bien algunos temas sobre lactancia materna 
pueden abordarse en asignaturas tales como pedia-
tría, ginecología o salud pública, se desconoce si el 
estudiante logra graduarse con la habilidad para inte-
grar los conocimientos aprendidos, afrontar y resolver 
problemas reales asociados a la lactancia materna, 
en casos y situaciones diversas que se presentan en 
la práctica clínica, esto es, su aptitud clínica (AC)24.

La AC se define como la capacidad cognitiva de 
integrar la información de un caso clínico con los 
conocimientos y experiencia propios para identifi-
car la patogenia y el mecanismo fisiopatológico del 
problema actual del paciente, así como para emitir 
un juicio clínico que permita lograr el diagnóstico 
adecuado y definir la conducta a seguir, el trata-
miento y el pronóstico del paciente25,26.

La AC promueve el desarrollo de habilidades de 
reflexión y crítica en el médico y se desarrolla a tra-
vés de la experiencia al enfrentarse a casos clínicos 
(CC) reales en la práctica clínica25,26. La AC es una 
herramienta introducida por Viniegra-Velázquez27 
en la educación participativa. En esta corriente edu-
cativa, el alumno es el creador de su propio conoci-
miento, pues se apoya en la crítica y en la experien-
cia27, a diferencia de la educación pasiva, en la que 
el estudiante recibe información, la acumula y la 
memoriza, pero sin vincular el conocimiento con 
la práctica27.

Por lo anterior, es importante garantizar el desa-
rrollo de la AC en estudiantes de medicina en LM; 
sin embargo, hasta la fecha no se ha reportado nin-
gún instrumento que pueda medirla.

OBJETIVO 
Construir y validar un instrumento para medir la AC 
sobre lactancia materna en estudiantes de medicina.

MÉTODO
Diseño del instrumento
Para construir este instrumento se elaboraron cinco 
CC reales que abordaron los principales problemas 
que se presentan durante la LM: mastitis (MAST), 
grietas en pezón (GR), prácticas hospitalarias (PH), 
rechazo al seno (RS) y pobre producción de leche 
(POB). Los CC fueron diseñados por los investiga-
dores, quienes tienen formación académica en el 
área de la salud, pediatría, educación y LM. Cada 
CC exploraba cinco indicadores: factores de riesgo 
(FR), diagnóstico clínico (DC), tratamiento (TR), 
contraindicaciones de lactancia (CL) y pronóstico 
(PR). Después del resumen se manejaba un tallo, 
relacionado con alguno de los indicadores para cada 
CC, del cual se derivaron diferentes reactivos. Los 
reactivos se respondían con respuestas tipo “cier-
to”, “falso” “no sé”. Se cuidó la redacción, sintaxis y 
claridad de los resúmenes, tallos y reactivos. En su 
diseño inicial se conformó con 134 reactivos. 

Validación del instrumento
Para la validación de este instrumento se utilizó el 
método Delphi, que se aplica en múltiples estudios 
de AC28,29 para someter el instrumento a dos rondas 
de revisión por un panel de expertos30,31.

La selección de cinco expertos se realizó de acuer-
do con su profesión y formación sobre LM, ya sea 
que tuvieran la certificación internacional IBCLC 
(International Board Certified Lactation Consul-
tant) o estudios de asesoría en LM. También se con-
sideró su experiencia en investigación, en diseño de 
instrumentos y en docencia. 

En la primera ronda se solicitó a los cinco exper-
tos que revisaran y sugirieran cambios, en su caso, 
la redacción, sintaxis, claridad y pertinencia de los 
reactivos a los tallos e indicadores correspondientes. 
Asimismo, se les solicitó responder todos los reacti-

Instrumento de aptitud clínica en lactancia materna
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vos de acuerdo con su experiencia y conocimiento, 
únicamente con las opciones de respuesta “cierto” 
o “falso”. 

Al obtener las respuestas a la primera ronda se 
elaboraron las adecuaciones sugeridas a los resúme-
nes, tallos y reactivos —en su caso— y se concen-
traron las respuestas en las que hubo un acuerdo 
de 4/5 o 5/5. 

En una segunda ronda se enviaron solamente los 
reactivos en donde no hubo consenso (3/5).

Posterior a las rondas de revisión, se realizó un 
equilibrio en el número de reactivos por indicador y 
por CC, por lo que al final se mantuvieron 17 reacti-
vos por CC con la siguiente distribución por indica-
dores: FR 4, DC 4, TR 4, CL 2, PR 3. El instrumento 
final se conformó por 85 reactivos en total, 42 cuya 
respuesta correcta era la opción “cierto” y 43 la op-
ción “falso”.

Aplicación del instrumento
Se aplicó el instrumento en un grupo de 30 estu-
diantes de medicina de octavo semestre (EM) y 30 
médicos internos de pregrado (MIP), de una escuela 
privada del noreste de México, para verificar la com-
prensión del contenido y determinar la consistencia. 
El instrumento fue autoadministrado mediante un 
formulario de Google. No hubo comentarios o su-
gerencias para modificar en la redacción de los CC, 
tallos o reactivos.

Estadísticos
La consistencia interna se calculó con la fórmula 
21 de Kuder-Richardson (KR), para lo cual se co-
dificaron las respuestas de manera dicotómica: 1) 
respuestas correctas y 2) respuestas incorrectas o 
respuestas “no sé”. Se determinó el nivel de respues-
tas obtenidas por azar mediante la fórmula sugerida 

por Pérez-Padilla y Viniegra-Velázquez32. Los resul-
tados se analizaron con las medianas para cada CC e 
indicador. Para asociar la AC global con el semestre 
de estudio se utilizó la prueba de U-Mann-Whitney. 
Un valor de p menor o igual a 0.05 fue establecido 
para considerar que existía una diferencia estadísti-
camente significativa. Se empleó el programa SPSS 
en español v.16.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
El presente protocolo fue aprobado por el comité de 
ética en investigación de la institución educativa. 
La participación de los estudiantes fue voluntaria 
con previa explicación sobre la finalidad del estudio. 
No hubo consecuencias en las calificaciones de los 
estudiantes por su negativa a participar.

RESULTADOS
Consistencia interna
Con la fórmula 21 de KR se obtuvo un coeficiente 
global de 0.90, lo que indica buena consistencia. De 
igual forma se calculó el coeficiente para cada indi-
cador clínico como se muestra en la tabla 1.

Descriptivos de la muestra
Un total de 60 estudiantes participaron en este estu-
dio, 30 EM y 30 MIP; 73 % (n = 44) fueron mujeres 
y 27% (n = 16) hombres.

Rangos de aptitud clínica en los estudiantes
De acuerdo con la fórmula publicada por Pérez-
Padilla y Viniegra-Velázquez32, con los puntajes 
globales se calcularon las respuestas al azar y pos-
teriormente los diferentes estratos de AC en cada 
grupo (MIP y EM). En la tabla 2 se puede observar 
que en el grupo de MIP la mayoría de los estudian-
tes (43%) se ubicaron en el rango bajo de puntaje, 

Tabla 1. Consistencia interna global y por indicador

Indicador Número de reactivos Kuder-Richardson
Factores de riesgo 20 0.74
Diagnóstico clínico 20 0.58
Tratamiento 20 0.62
Contraindicaciones 10 0.72
Pronóstico 15 0.77
Global 85 0.90

D. A. Martínez-Treviño et al.
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mientras que en el grupo de EM la mayoría se ubicó 
en respuestas al azar (57%).

Aptitud clínica por indicador y su relación 
con el semestre de estudio
En la tabla 3 se observó que la mediana global del 
puntaje de AC para el grupo de MIP es mayor que la 
del grupo de EM (35 vs. 14.5, p < 0.01). De igual for-
ma, las medianas del grupo de MIP fueron mayores 
que en el grupo de EM para los indicadores “factor 

Tabla 2. Rangos de puntaje por grupo

Rangos de puntaje Todos (n = 60)
n (%)

MIP (n = 30)
n (%)

EM (n = 30)
n (%)

Muy alto (74-85) 0 0 (0) 0 (0)
Alto (60-73) 2 (3) 2 (7) 0 (0)
Intermedio (46-59) 3 (5) 2 (7) 1 (3)
Bajo (32-45) 16 (27) 13 (43) 3 (10)
Muy bajo (18-31) 17 (28) 8 (27) 9 (30)
Azar (<17) 22 (37) 5 (13) 17 (57)

MIP: médicos internos de pregrado; EM: estudiantes de octavo semestre de medicina.

de riesgo” (p = 0.02), “tratamiento” (p < 0.01), “con-
traindicaciones” (p = 0.03) y “pronóstico” (p < 0.01); 
en el indicador “diagnóstico clínico” no hubo dife-
rencia significativa entre MIP y EM (p = 0.15).

Aptitud clínica por caso clínico y su relación 
con el semestre de estudio
En la tabla 4 se puede observar que las medianas 
fueron más altas en el grupo de MIP al comparar 
con las del grupo de EM para cuatro de los cinco 

Tabla 3. Aptitud clínica por indicadores y semestre de estudio

Indicadores, calificación máxima entre paréntesis
Grupo FR DC TR CL PR Global

(20) (20) (20) (10) (15) (85)
MIP (n: 30) 7 9 6 3.5 9 35
Rango (–6, 18) (1, 18) (–6, 16) (–4, 10) (–1, 13) (–3, 65)
EM (n: 30) 3 8 3 1.5 3.5 14.5
Rango (–9, 16) (–3, 13) (–3, 10) (–5, 8) (–5, 11) (–2, 49)
p* 0.02 0.15 0.01 0.03 0.00 0.00

La tabla muestra las medianas y el rango de los puntajes obtenidos de la aptitud clínica en cada uno de los grupos señalados. 
MIP: médicos internos de pregrado; EM: estudiantes de octavo semestre de medicina; FR: factores de riesgo; DC: diagnóstico clínico; TR: trata-
miento; CL: contraindicaciones de lactancia; PR: pronóstico. *p ≤ 0.05, U de Mann-Whitney.

|    https://doi.org/10.22201/fm.20075057e.2025.53.23595
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Tabla 4. Aptitud clínica por caso clínico y semestre de estudio

Casos clínicos, calificación máxima entre paréntesis
Grupo MAST GR PH RS POB Global

(17) (17) (17) (17) (17) (85)
MIP (n: 30) 3 5 6 7 10.5 35
Rango (–1, 17) (–2, 11) (–8, 15) (–5, 15) (–3, 15) (–3, 65)
OCT (n: 30) 0 2.5 0 4 7 14.5
Rango (–9, 8) (–3, 11) (–8, 16) (–3, 14) (–2, 14) (–2, 49)
p* 0.00 0.1 0.00 0.03 0.02 0.00

La tabla muestra las medianas y el rango de los puntajes obtenidos de la aptitud clínica en cada uno de los grupos señalados. 
MIP: médicos internos de pregrado; EM: estudiantes de octavo semestre de medicina; MAST: mastitis; GR: grietas en el pezón; PH: prácticas 
hospitalarias; RS: rechazo al seno; POB: pobre producción de leche. *p ≤ 0.05, U de Mann-Whitney.
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CC: “mastitis” (p < 0.01), “prácticas hospitalarias” 
(p = <0.01), “rechazo al seno materno” (p = 0.03) 
y “pobre producción de leche materna” (p = 0.02).

DISCUSIÓN
En el presente estudio se logró validar un instrumento 
que evalúa la AC en estudiantes de medicina sobre 
LM. Adicionalmente, los datos de esta investigación 
mostraron que, en la muestra estudiada, los MIP 
presentaron medianas más altas que los del grupo 
EM en la mayoría de los análisis (por indicador, por 
CC y global). 

Es posible que los estudiantes del grupo de EM, 
al contar con menor conocimiento sobre lactancia 
materna en general, respondieran algunos de los reac-
tivos al azar. Por ello, la mayoría se ubicó en ese grupo. 

En principio estos parecerían resultados espe-
rados, pues en octavo semestre los estudiantes aún 
no cursan las asignaturas de pediatría, ginecología 
y obstetricia ni tampoco han realizado su internado 
y rotaciones en hospitales, pero era necesario corro-
borar que efectivamente los estudiantes de semestres 
más avanzados cuenten con más conocimiento, lo 
cual constituye un aspecto positivo, pues se muestra 
que cuentan con alguna información sobre LM.

Por lo tanto, aunque lo anterior indica que existe 
cierta preparación en los últimos semestres sobre 
LM, esta no es suficiente, ya que las medianas de la 
AC aún son bajas en los estudiantes del grupo MIP, 
lo que muestra escasa habilidad para resolver un 
problema clínico relacionada con los CC de mayor 
frecuencia esperada en la práctica de la medicina ge-
neral, que se incluyeron en el presente instrumento.

Con respecto a la consistencia interna, se aplicó 
la supresión de reactivos para mejorar la consistencia 
en el indicador “diagnóstico clínico”; sin embargo, 
la consistencia global del instrumento no mejoró, 
por lo que se optó por no eliminar ningún reactivo 
de dicho indicador. De esta manera se conservó la 
validez de contenido del instrumento, al ser la con-
sistencia global adecuada.

Fortalezas del estudio
El instrumento que se diseñó es válido y consisten-
te. Se logró medir la AC en dos grupos distintos de 
estudiantes. No existe un instrumento publicado 
previamente para evaluar AC sobre LM.

Limitaciones del estudio
El estudio se llevó a cabo durante el auge de la pande-
mia SARS-CoV-2, por lo que las sesiones presencia-
les no estaban permitidas. Por ello, el instrumento 
fue autoadministrado.

Aunque no se considera como una limitación el 
tamaño de muestra inicialmente buscó la partici-
pación de toda la generación de estudiantes, pero la 
pandemia limitó ampliamente las oportunidades de 
invitarlos presencialmente.

CONCLUSIONES
De acuerdo con la consistencia del instrumento, se 
puede contar con el mismo para evaluar la AC en es-
tudiantes de medicina sobre el tema de LM. Además, 
podría aplicarse en cualquier institución educativa 
que ofrezca la licenciatura de MCP para encontrar 
áreas de mejora en el tema de LM.

Los resultados orientan hacia una revisión del 
programa de estudios de la licenciatura de MCP en 
el que la LM sea considerada de importancia alta en 
la salud de la díada madre-hijo.
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