CUESTIONARIO LACTANCIA MATERNA PROLONGADA
Instrucciones: Como podrá observar hay preguntas abiertas y preguntas cerradas. En las preguntas abiertas puede contestar lo que desee, sin límite de líneas ni palabras.

Es una encuesta personal y anónima. El fin es saber o conocer cuales son las motivaciones que llevan a una mujer a mantener la lactancia por más tiempo del que es “habitual” en nuestra sociedad. Dicha encuesta forma parte de un proyecto de investigación para un curso de experto universitario en Salud Sexual y Reproductiva; con lo cual los resultados de dicha encuesta no se revelarán de forma pública  en ningún medio de comunicación. Si bien, una vez analizados los datos, si está de acuerdo, éstos se expondrán en el foro de Crianza Natural. 

Aquella que esté interesada en el trabajo entero, no tendré inconveniente de enviárselo, una vez que haya sido evaluado por la Comisión Universitaria del curso.

Muchas gracias a todas por vuestra colaboración y vuestro tiempo.   
DATOS SOCIODEMO GRÁFICOS:

· Edad:

· Estudios:  Primarios    Secundarios   Universitarios
· Situación laboral actual:   Trabajando      En Paro       Excedencia     
· Número de hijos:

· Edad en meses del más pequeño:

ENCUESTA:
· ¿Cuántos meses lleva lactando o lactó? Si lactó de forma prolongada a más de un hijo puede especificar cuanto tiempo amamantó a cada uno. 
· ¿Cuándo tomó la decisión de mantener la lactancia?:

· Antes del embarazo

· Durante el embarazo

· Al inicio de la LM

· Sobre la marcha
· Mitos o ideas erróneas que tenía sobre la lactancia prolongada antes de tomar la decisión de mantener la lactancia: 

· Tipo de parto : 

· Parto Hospitalario: defina si respetado, natural, instrumental…

· Cesárea programada o urgente

· Parto en casa o casa de partos.

· ¿Cómo definiría la experiencia del parto?

· Inicio de la LM:

· En sala de partos/ inmediata al nacimiento

· En las 2- 6 horas posteriores al nacimiento 

· Al día siguiente

· Inicio diferido por ingreso del neonato

· Ayuda profesional en la primera toma por 

· Matrona/ personal sala de partos

· Familiar (suegra, madre, amiga)

· La inicié sola

· Antes del alta recibió información por parte de los profesionales (Sí o No; la encontró suficiente o insuficiente;)

· ¿Cómo fueron los inicios de la lactancia?

· Tuvo problemas con la LM:

· Problemas de instauración

· Dolor de mamas





· Mastitis

· Otros:

· Una vez decidida a mantener la lactancia de forma prolongada ha tenido apoyo de:

· Pareja

· Familia

· Amigos

· Profesionales sanitarios
· Otros (compañeros de trabajo, grupo de apoyo a la LM, etc..)
· ¿De donde ha recabado más información acerca de la lactancia materna?
· Libros

· Profesionales sanitarios

· Revistas especializadas

· Familia

· Otros
· ¿Se ha sentido comprendida y ayudada por su entorno en su decisión de mantener la lactancia?
· ¿Qué destacaría de su experiencia con la lactancia?
· ¿Qué aspectos negativos destacaría de la lactancia materna prolongada?

· A qué edad del bb (en meses) tuvo lugar el destete, si este ha tenido lugar.

· Fue destete: voluntario por el bb, decidido por usted, obligado por razones de salud

· Otras……

· ¡Repetiría experiencia con otro hijo?
· ¿Practica o piensa practicar lactancia en tándem?
· Ponga por escrito lo que supuesto o está suponiendo la lactancia materna prolongada para usted y su bb.

