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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

MATERNO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA TRUJILLO. 

       Marlid Cabanillas Milián   1 
Clavenis Janeth Casanova Martínez  2 

Violeta Reneé Benites Tirado.3 

 
 

RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación cuantitativo de tipo pre ï experimental, 

se realizó en el Hospital Regional Docente de Trujillo, con la finalidad  de 

determinar la efectividad del  programa educativo en el nivel de 

conocimiento materno sobre lactancia materna exclusiva, durante los 

meses de Diciembre  ïjunio del  2016. La muestra estuvo constituido por 

20 madres, a quienes se les aplico el instrumento ñNivel de conocimiento 

materno sobre lactancia materna exclusivaò representándose los 

resultados en tablas de frecuencia numérica y porcentual, para el análisis 

estadístico se utilizó la prueba t-Student. Los resultados obtenidos 

muestran que antes de la aplicación del programa educativo el 65 por ciento 

de las madres presentaron un nivel de conocimiento regular, el 15 por 

ciento presento un nivel de conocimiento deficiente y el   20 por ciento 

presentaron un nivel de conocimiento bueno. Después de la aplicación del 

programa educativo el 90 por ciento de las madres presentaron un nivel de 

conocimiento bueno y el 10 por ciento de las madres presentaron un nivel 

de conocimiento regular. El programa educativo fue altamente efectivo al 

aumentar el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las 

madres. (p=0.000) 

Palabras Claves: Lactancia Materna exclusiva, Conocimiento Materno, programa educativo  
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EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL PROGRAM IN THE LEVEL OF 

KNOWLEDGE ON MOTHER'S EXCLUSIVE BREASTFEEDING TRUJILLO . 
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                                                                                  Ms. Violeta Reneé Benites Tirado 3 

 

ABSTRACT 

 The present study quantitative research pre - experimental, was held at 

the Regional Hospital of Trujillo, in order to determine the effectiveness of the 

educational program at the level of maternal knowledge about exclusive 

breastfeeding during the months of December -June 2016. the sample 

consisted of 20 mothers, whom I were applied the "level of maternal 

knowledge about exclusive breastfeeding" instrument represented the results 

in tables of numerical frequency and percentages for statistical analysis test 

was used t -student. The results show that before the implementation of the 

educational program 65 percent of mothers had a normal level of knowledge, 

15 percent had a poor level of knowledge and 20 percent had a good level of 

knowledge. After application of the educational program 90 percent of 

mothers had a good level of knowledge and 10 percent of mothers had a 

normal level of knowledge. The educational program was highly effective by 

increasing the level of knowledge about exclusive breastfeeding in mothers. 

(P = 0.000) 

Keywords : Children , Exclusive breastfeeding Breastfeeding , Maternal Knowledge. educational 
program.  
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 

La historia de la lactancia materna exclusiva es tan antigua como la 

humanidad y se considera un componente fundamental en la alimentación 

infantil, donde la supervivencia del niño depende exclusivamente de una 

adecuada lactancia (Puente, 2004). 

 

Desde la aparición del hombre en la tierra no se ha concebido otro tipo 

de alimento para la primera etapa de la vida humana. La leche de todos los 

mamíferos está adaptada a las características de sus crías, por lo que cada 

uno tiene propiedades inigualables para el crecimiento y desarrollo de cada 

especie. La leche humana es un compuesto adaptado también al lactante, 

cambia su composición según la necesidad del bebe, y con este tipo de 

alimentación se produce un desarrollo armónico, pues se trata de un 

nutriente ideal para el crecimiento del cerebro y para la mielinización de la 

retina (Aguilar, 2005). 

 

A través del tiempo, la lactancia materna exclusiva ha sido considerada 

como el mejor alimento y la mejor bebida al contener los minerales y 

nutrientes necesarios que deben darse en forma exclusiva al lactante 

durante los seis primeros meses de vida.  La leche materna contribuye a la 

disminución de la prevalencia e incidencia de desnutrición, siendo la 

medida más efectiva y menos costosa para evitarla, también reduce el 
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riesgo de alergias, diarreas e infección respiratoria durante los primeros 

meses de vida (Academy for Educational Development, 2002). 

 

A pesar de que la lactancia materna exclusiva es considerada como un 

proceso fundamental para la salud y desarrollo de los/as niños/as, no ha 

logrado mantenerse por los períodos recomendados mundialmente por la 

Federación de las Naciones Unidas para la Protección de la Infancia y la 

Organización Mundial de la Salud, OMS (2003), lo cual constituye un gran 

problema considerando que el abandono de la lactancia materna es un 

potencial factor de riesgo para el aumento de la frecuencia de 

enfermedades durante el primer año de vida (Carrasco y Corvalán, 2006). 

 

Las tasas de mortalidad infantil varían de país a país; las causas son 

variadas pero el tipo de alimentación es el principal factor que contribuye al 

estado de salud. La Organización Panamericana de la Salud, OPS (2009), 

señaló que el riesgo de morir de los niños menores de un año alimentados 

artificialmente, es de tres a cuatro veces mayor que para los niños 

alimentados al seno materno. Cada año hasta un 55 por ciento de las 

muertes de lactantes son debidas a enfermedades diarreicas 10 e 

infecciones respiratorias agudas, lo que pudiera deberse a prácticas 

inapropiadas de alimentación. La OMS (2009), afirma que menos del 40 

por ciento de los lactantes de todo el mundo son alimentados 

exclusivamente con leche materna siquiera durante los cuatro primeros 
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meses de vida, y que, con frecuencia, las prácticas de lactancia materna 

son inoportunas, inapropiadas e insalubres (Hernández, 2012). 

 

     La mayoría de las madres alimentan a los niños menores de 6 meses 

con la leche materna exclusiva 67,6 por ciento, siendo la práctica mayor en 

el área rural 78,85 por ciento que el área urbana 61,8 por ciento; las 

prevalencias de la lactancia materna revelan que mientras en el área 

urbana se recupera 64 por ciento (Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar: ENDES, 2013) 

 

En los 3 últimos años organismos como Organización de las Naciones 

Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Ministerio de 

Salud (MINSA), OPS, y otras Instituciones están luchando por el fomento 

de la recuperación de la lactancia materna, ya que, está considerada como 

estrategia primordial, además; de ser reconocida por su alto potencial de 

mejorar la salud pública. La promoción de la lactancia Materna exclusiva 

(LME), requiere de un trabajo largo y sostenido no solo de las madres, sino 

de toda la nación; sobre todo una información correcta y adecuada del tema 

para que toda madre sea un agente de promoción de la salud materna e 

infantil (Hernández, 2012). 

 

En los últimos años ha existido una alarmante tendencia a la declinación 

en la práctica de la lactancia materna en todo el mundo, especialmente en 

las comunidades que disponen de menos recursos donde constituyen la 
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única forma asequible de alimentar a sus lactantes. Pero en los países 

desarrollados, hay una baja incidencia y prevalencia de la lactancia 

materna, así como una duración de la misma por debajo de las 

recomendaciones de cumplimiento de lactancia (Fondos de las Naciones 

Unidas para la Infancia: UNICEF, 2011). 

 

La lactancia materna exclusiva proporciona una serie de beneficios 

frente a la lactancia artificial: esta proporciona mayor protección 

inmunológica; disminuyen los procesos alérgicos, ya que la madre 

transmite a través de la leche los alérgenos creando él bebe tolerancia 

hacia ellos; presentan mejor estado nutritivo y digestivo; mejor desarrollo 

psicológico; a su vez fortalece el vínculo materno filial, además de ser más 

barata y con mejor asepsia (OMS, 2011). 

 

Los estudios demuestran que casi todos los niños que se alimentan 

exclusivamente con leche materna en los primeros seis meses de vida 

crecen igual, maduran mejor, se enferman menos, y además se espacian 

los nacimientos. Es importante conocer la forma y la frecuencia en que las 

madres deben dar de mamar a sus hijos. Los agentes de salud pueden 

ayudar a las madres a comprender la importancia de alimentar a sus hijos 

mediante la lactancia materna exclusiva (LME) en los primeros seis meses. 

Esto se logra hablando claramente con las embarazadas sobre las ventajas 

de la lactancia natural, el peligro de la incorporación precoz de biberones, 
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ayudándolas a familiarizarse con sus pechos, y sobre todo convenciéndolas 

de que van a poder amamantar con éxito (Mercado, 2005). 

 

El  Perú ocupa el primer puesto en lactancia materna exclusiva en 

América Latina y el Caribe. La lactancia exclusiva en los primeros seis 

meses de vida del bebé, muestra promedios nacionales que mantienen 

cifras hacia un mayor crecimiento: de 68 por ciento en 2012, se incrementó 

a 72 por ciento, en el año 2013, indicó el director general Promoción de la 

Salud del MINSA, Bernardo Ostos. En cuanto a la lactancia materna en la 

primera hora de vida, los números se muestran favorables en los últimos 

años. En 2011 alcanzó un 50 por ciento, para incrementarse a un 55 por 

ciento en 2012 y luego subió a 56 por ciento en 2013, agregó el directivo. 

(ENDES, 2013). 

 

Aunque está comprobado que ésta es la forma más adecuada y segura 

para alimentar a los niños, la lactancia materna está disminuyendo en la 

mayoría de los países en desarrollo. Las razones de esta disminución 

incluyen: A La creencia que difunden los medios de comunicación masiva 

con el mensaje implícito de que el biberón simboliza status, o que las leches 

sustitutas son un producto de prestigio. A La necesidad de las madres de 

salir a trabajar fuera del hogar y la falta de facilidades para amamantar en 

los lugares de trabajo. A Temor de no poder amamantar adecuadamente. 

A Falta de apoyo de médicos y enfermeras para las madres que desean 

amamantar a sus hijos (Mercado, 2005).  
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Asimismo, en el Perú se reporta cada tres de cada cuatro niños reciben 

LME hasta el primer mes, la proporción disminuye a dos de cada tres 

cuando el niño cumplió el tercer mes y se reduce a uno de cada dos al 

llegar al quinto mes de vida. Este problema está asociado, entre otras 

causas, a la incorporación y reincorporación al mercado laboral de las 

madres que dan de lactar, en las cuales se observan vacíos legales 

relacionados a los derechos laborales, la misma que merece colocarse en 

la agenda pública y política a través del apoyo de los medios de 

comunicación y la acción de las redes sociales (Barrena, 2010)  

 

               A pesar de que la lactancia materna exclusiva es considerada 

como un proceso fundamental para la salud y desarrollo de los/as niños/as, 

no ha logrado mantenerse por los períodos recomendados mundialmente 

por la Federación de las Naciones Unidas para la Protección de la Infancia 

y la Organización Mundial de la Salud, lo cual constituye un gran problema 

considerando que el abandono de la lactancia materna es un potencial 

factor de riesgo para el aumento de la frecuencia de enfermedades durante 

el primer año de vida (Carrasco y Corvalán, 2006) 

 

            La lactancia materna es el mejor alimento para los niños y la más 

segura para su crecimiento y desarrollo, gran parte de las madres que 

asisten al consultorio de Crecimiento y Desarrollo necesitan que se les 

refuerce el conocimiento con información sobre lactancia materna y 
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técnicas de amamantamiento, haciendo énfasis en las madres que 

desconocen la importancia de la lactancia. Para la práctica de enfermería 

esta investigación tiene gran importancia por el rol de orientador que tiene 

la enfermera sobre lactancia materna, a las madres que acuden al 

consultorio de control de crecimiento y desarrollo del niño. 

 

Es importante resaltar que para lograr con éxito la lactancia materna 

exclusiva hasta los seis meses, la madre debe poseer conocimientos, sobre 

la lactancia materna, sus beneficios y técnicas correctas para amamantar. 

Esta premisa generó la inquietud a realizar la presente investigación, 

sumando a la observación durante las prácticas pre profesionales en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo con las madres que acudían al 

consultorio de Crecimiento y Desarrollo, por lo que el propósito del presente 

estudio es identificar el conocimiento de las madres sobre la lactancia 

materna exclusiva, y cómo influirá el programa educativo en este tema. Los 

resultados obtenidos servirán de base para el fortalecimiento de esta 

práctica y por consiguiente mejorar la calidad de vida de los niños (as), y 

en las madres mejorar su conocimiento. 

 

El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de un 

lado que es el sujeto cognoscente y del otro el objeto conocido, que es 

poseído en cierta manera, por el sujeto cognoscente. El pensamiento es un 

conocimiento intelectual. Mediante el conocimiento, el hombre penetra las 

diversas áreas de la realidad para tomar posesión de ella. Ahora bien, la 
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propia realidad presenta niveles y estructuras diferentes en su constitución 

(Cervo y Bervian, 2010). 

 

       Se define como nivel de conocimiento materno sobre lactancia 

materna exclusiva a  la noción que toda madre tiene a su alcance al 

amamantar a su bebe desde el momento del nacimiento hasta los 6 meses 

de vida, y que en algunas oportunidades se ve influenciado por factores 

sociales o culturales como la edad, procedencia, grado de instrucción, 

originando cambios en el comportamiento de la persona (Álvarez y Forero, 

2002). 

 

Por ser la madre la principal cuidadora del recién nacido, es de vital 

importancia los conocimientos que ésta posea en relación a los cuidados 

que debe recibir el niño de acuerdo a sus necesidades. El primer 

componente en el proceso de ser padres incluye la habilidad y el 

conocimiento de las actividades de cuidador del bebé como alimentarlo, 

cogerlo, vestirlo, bañarlo y protegerlo de los peligros (Lowdermilk, 2003). 

 

Según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, los 

individuos que conceden gran importancia a su salud, es más probable que 

traten de conservarla. Además la percepción que el individuo tiene de su 

propia capacidad de modificar su salud puede motivar su deseo. Los 

individuos pueden sentirse más inclinados a iniciar o mantener conductas 



9 

 

promotoras de la salud cuando consideran que los beneficios de dichas 

conductas son altos (Marriner, A.; Raile M. y col 2003). 

 

Para que se produzca un cambio en el nivel de conocimiento que 

posee una persona es necesario un estímulo que sea capaz de influir en 

sus concepciones que trae consigo. Una de las herramientas educativas 

del profesional de enfermería son los programas educativos. Éstos son 

herramientas o instrumentos que constituyen una táctica global centrada 

en la promoción y prevención de la salud enfatizando la responsabilidad 

individual y la pugna por la intervención de la educación para la salud como 

aspecto clave de las actividades de enfermería. El éxito de su uso depende 

de la estrategia y el grado de dependencia para satisfacer las necesidades, 

considerando a los medios educativos como instrumentos auxiliares de 

carácter complementario que se utilizan para facilitar la comunicación 

(Kerschaw, 2001). 

 

La comunicación es una estrategia fundamental que utiliza la 

enfermera dentro del propósito de construir una cultura de promoción de la 

salud en la población, es facilitadora de la comprensión de los procesos de 

bienestar y salud. La comunicación debe ser una estrategia fundamental 

durante todo el proceso de desarrollo de políticas, programas y proyectos 

(MINSA, 2005). 
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Se define como programa educativo como el Conjunto de 

actividades planificadas sistemáticamente, que inciden diversos ámbitos de 

la educación dirigidas a la consecución de objetivos diseñados 

institucionalmente y orientados a la introducción de novedades y mejoras 

en el sistema educativo. Los programas Educativos se caracterizan por su 

condición de experimental, en consecuencia por su carácter temporal y por 

suponer el empleo de unos recursos en favor de unas necesidades sociales 

y educativas que los justifican. El desarrollo de un programa pasa por tres 

fases diferenciadas: Implantación, Promoción y Extensión (Quiñones, 

2004). 

 

Todo programa educativo debe ser participativo y debe constar de 

tres momentos institucionales: inicio, cuyo objetivo es activar la atención, 

establecer el propósito, incrementar el interés y la motivación y presentar 

la visión preliminar de la lección; desarrollo, en donde se recuerda 

conocimientos previos relevantes, se procesa la nueva información y se 

focaliza la atención; y el cierre, en donde se revisa y resume la lección, se 

transfiere el aprendizaje y cierra. Además se debe tener en cuenta la 

evaluación como un proceso permanente durante la instrucción y no sólo 

un proceso terminal (Eggen, 2001). 

 

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los niños 

pequeños los nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo 

saludables. Prácticamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre 
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que dispongan de buena información y del apoyo de su familia y del sistema 

de atención de salud. La OMS (2013) recomienda el calostro (la leche 

amarillenta y espesa que se produce al final del embarazo) como el 

alimento perfecto para el recién nacido, y su administración debe comenzar 

en la primera hora de vida. Se recomienda la lactancia exclusivamente 

materna durante los primeros 6 meses de vida. Después debe 

complementarse con otros alimentos hasta los dos años (OMS, 2010). 

 

La leche materna estimula el sistema inmune, son bien conocidas 

hasta los 6 primeros meses de vida, pero la protección frente a muchos 

patógenos se alarga hasta los 2 años y medio contra las enfermedades, 

estas a su vez poseen agentes (anticuerpos) que contribuyen a proteger a 

los lactantes de las bacterias y los virus. Los bebés alimentados con leche 

materna son más capaces de combatir todo tipo de infecciones 

gastrointestinales, confiriendo protección contra patógenos específicos del 

intestino como: rotavirus, C. difficile, G. lamblia, S. tiphymurium, especie de 

Escherichia, shigella y V. cholerae; también protege contra infecciones de 

vías respiratorias (como neumonías y bronquiolitis), infecciones de orina, 

otitis (Churchill, 2002). 

 

Durante la lactancia materna exclusiva se estabilizan muchos de los 

fenómenos fisiológicos. La maduración del sistema nervioso central que es 

especialmente importante para el aumento en la estabilización de los 

sistemas corporales. En este proceso de maduración y desarrollo influyen 
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una serie de factores internos y externos, entre los cuales se encuentra la 

alimentación que recibe el lactante en sus primeros meses de vida. Siendo 

así, la leche materna el único alimento y la dieta más deseable y completa 

(Wong, 2006).  

 

La leche materna es más digestiva. Es rica en prebióticos por lo que 

la flora intestinal de los bebés amamantados presenta menos elementos 

patógenos. La leche materna tiene mejor sabor que la leche de fórmula. 

Los alimentos ingeridos por la madre modifican ligeramente su sabor, se 

cree que esto es la causa de que a los bebés amamantados les cueste 

menos aceptar la alimentación complementaria (Churchill, 2002). 

 

La lactancia materna exclusiva es un acto natural que se practica 

como forma de alimentación al niño, por medio del cual la madre brinda un 

fluido  biológico complejo que contiene proteínas, grasas, vitaminas, 

carbohidratos, sales minerales, agua;  así como elementos bioactivos que 

le confieren a la leche, brinda la protección contra agentes patógenos 

presentes en el medio ambiente, favorece la maduración del aparato 

digestivo del lactante; del mismo modo, presenta la ventaja de que para su 

administración se requiere por lo general que la madre tenga un contacto 

piel a piel mayor con él bebe, lo que favorece las relaciones psico-afectivas 

desde temprana edad (Gutiérrez, 2001). 
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Mientras se establece la lactancia se producen tres tipos de leche, 

calostro, leche transitoria y leche madura. El calostro se produce durante 

los tres o cuatro días posteriores al parto, contiene altos niveles de 

anticuerpos, proteínas, minerales y vitaminas solubles. Contiene poca 

azúcar por lo que es de fácil digestión. Es rico en anticuerpos, las cuales 

ayudan a proteger de infecciones en el aparato gastrointestinal, ayudando 

a establecer la flora intestinal normal y su efecto laxante que acelera la 

eliminación del meconio (Burroughs, 2002). 

 

Los beneficios que puede proporcionar al Bebé; que es el mejor 

alimento porque tiene todo lo que él necesita, incluyendo el agua, y en las 

cantidades correctas, es también un estímulo para los sentidos del tacto, 

vista, oído y olfato, permitiendo un mejor desarrollo de las capacidades del 

bebé, ayuda a que crezca sano, fuerte y seguro, también lo protege de 

enfermedades como diarreas, resfriado e infecciones, es pura, fresca, 

limpia y nutritiva. Está siempre lista y en la temperatura adecuada en la cual 

permite una relación estrecha entre madre e hijo (MINSA, 2012). 

 

 

La leche materna actúa como un efectivo protector de la salud del 

bebé y vacuna natural debido a su alto contenido de inmunoglobulinas que 

permite fortalecer el sistema de defensas en los lactantes, protegiéndolo de 

alergias y la malnutrición. Para ello, es fundamental que la lactancia sea 

exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del niño y continuada junto 
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con otros alimentos hasta los dos años, debido a que si no se cumple se 

expone al niño a mayor riesgo de enfermar (MINSA, 2007). 

 

El niño alimentado exclusivamente a pecho tiene menor riesgo de 

síndrome de muerte súbita, se reduce el riesgo en enfermedades como 

enterocolitis necrotizante, enfermedades alérgicas, enfermedad cefálica, 

enfermedad inflamatoria intestinal; menor riesgo de obesidad y va a 

presentar una mejor composición de la flora bacteriana intestinal, mejora 

en el vaciamiento gástrico; aporte de factores de defensa y un mejor 

desarrollo psicomotor (Díaz, N, Gómez, C., Ruiz, J (2006). 

 

La leche se forma en la ñunidad secretoraò de la mama, los alv®olos 

mamarios; la unión de 10 a 100 alvéolos forma los lobulillos, que a su vez 

conforman los lóbulos que desembocan en conductos galactóforos que 

llegan en forma independiente al pezón. La secreción de leche involucra un 

estímulo neural que por vía hipotalámica desencadena una respuesta 

endocrinológica que libera prolactina de origen hipofisiario, encargada de 

la lactogénesis y la expulsión de la leche por la oxitocina. En la primera 

etapa llamada síntesis participan básicamente: Las células epiteliales 

mamarias que transforman casi todos los precursores plasmáticos en 

constituyentes de la leche y los transportan al interior del conducto 

mamario. Las células del estroma que dan sostén a la glándula y producen 

lipoprotein-lipasa y linfocitos B productores de IgA (Vázquez, 2005). 
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La regulación de su secreción comprende dos grandes mecanismos: 

El primero relacionado con la rapidez de la síntesis y secreción.  El segundo 

con la expulsión; donde intervienen las hormonas prolactina y oxitocina. 

Ambos mecanismos dependen de la succión o de otro estímulo del pezón. 

(Vázquez, 2005). 

 

       Todas las madres necesitan ayuda para asegurar que sus lactantes 

succionen de manera efectiva y para que sean capaces de extraer la leche 

del pecho en ciertas circunstancias necesarias. Durante los primeros días, 

la madre necesita ayuda para asegurarse que tenga una correcta posición 

y que el lactante tenga un buen agarre al pecho. La persona que presta 

ayuda debe observar cómo la madre coloca al lactante al pecho y debe 

evaluar la lactancia materna (OMS Y OPS, 2010) 

 

En la forma correcta de amamantar al bebe, éste debe estar en una 

posición cómoda alerta y listo para succionar, debe abrir la boca cuando la 

madre le toca con suavidad el labio inferior y la punta de la lengua con el 

pezón; su lengua protruye de forma refleja e introduce el pezón en la boca. 

Es importante llevar al bebe en dirección al pecho y no el pecho en dirección 

al bebé. La cantidad de la areola que cabe en la boca del bebé depende 

del tamaño del pezón, el de la areola y el de la boca del bebé. Él bebe debe 

permanecer en el primer pecho hasta que este bastante blando y el niño 

suelte con facilidad. Después de dar la oportunidad de expulsar los gases, 

la madre debe ofrecerle el segundo pecho (Lowdermilk, 2003). 
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Debido a que la leche materna se digiere más rápidamente que la 

de la fórmula (en dos horas), el recién nacido necesita ser alimentado cada 

dos o tres horas. En general él bebe succionará quince minutos en el primer 

seno y se cambiará al otro con pausas cortas en la succión. La ingestión 

será adecuada cuando la deglución es audible, el niño duerme después de 

alimentarse, orina seis veces al día y aumenta de peso de forma constante 

durante las primeras semanas. Tanto la madre como el lactante deber estar 

cómodos. Se debe variar las posiciones para cambiar los puntos de presión 

sobre el pezón y la areola, que ayuda a evitar que duelan los pezones. La 

madre puede escoger entre acostarse de costado, el abrazo cruzado o el 

abrazo de balón de futbol (Burroughs, 2002). 

 

 

 

Para una lactancia exitosa es necesario que la madre y la familia, 

requiere, desde las etapas pre concepcional y prenatal, una buena 

información basada en principios fisiológicos y en el deseo de la familia de 

apoyar esta práctica, así como un seguimiento durante el amamantamiento 

que permita dar soluciones a las diferentes situaciones que puedan ocurrir. 

Se necesita el deseo de la madre y de su entorno social y un equipo de 

salud que capacite y apoye a la madre en este campo, así como planes y 

programas nacionales de promoción, protección y apoyo que permitan 
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desarrollar masivamente esta práctica (Posada,A, Gomez, J; Ramirez, H 

(2005). 

 

Actualmente el fomento de la recuperación de la lactancia materna 

es una estrategia primordial reconocida por su alto potencial de mejorar la 

salud pública. La promoción de la lactancia natural comprende un amplio 

espectro de programas y actividades en variados ámbitos educativos, 

comunitarios, gubernamentales y no gubernamentales. Una actividad 

necesaria es establecer el grado de conocimientos que las madres puedan 

tener respecto a la lactancia natural, teniendo el equipo de salud la 

responsabilidad de realizar acciones de promoción, protección y apoyo de 

la lactancia materna, en todos los niveles de atención (Hernández, 2012). 

 

 

La consejería en nutrición tiene como objetivo influir en la madre o 

tutor del niño para que adopte un comportamiento nuevo, una práctica 

adecuada de alimentación de su niño(a), a partir de problemas específicos 

detectados en la misma. Una vez identificados los problemas de 

alimentación del niño(a), el personal de salud debe ofrecerle consejos 

precisos sobre aquellas prácticas que deben ser corregidas, alentando 

siempre aquellas que son adecuadas y reforzando los cambios realizados. 

Además de brindar esta información a la madre o tutor, debe establecer 

una relación de confianza, mostrando interés, respeto y comprensión para 
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lograr su cometido. La consejería utiliza para ello métodos interpersonales 

y/o colectivos (MINSA, 2001). 

 

Guerra (2009), realiza una investigación que tiene por título 

ñIntervenci·n educativa sobre lactancia materna exclusivaò; Municipio 

Camagüey ï Cuba. Obteniendo el 83, 3 por ciento  de las encuestadas no 

conocían adecuadamente de lactancia materna, y sólo el 9,72 por ciento la 

alcanzó en forma exclusiva hasta más de seis meses. La intervención 

resultó satisfactoria pues se elevó el nivel de conocimientos de las 

participantes y se logró que un mayor número de mujeres brindara lactancia 

materna exclusiva hasta después del sexto mes. 

 

Bocanegra (2005), realizó un trabajo de investigación titulado: 

ñconocimientos sobre conductas ·ptimas de lactancia y su relaci·n con 

factores personales, educativos y socioeconómicos en puérperas del 

hospital belén de Trujillo-la libertadò. Que el 88,57 por ciento de las madres 

tuvo un nivel aceptable de conocimiento. 

 

Ruiz y Urb§ez (2010), realizaron un estudio titulado ñInfluencia 

de un Programa Educativo sobre Lactancia Materna en Adolescentes 

Embarazadasò en Ciudad de Bol²var-Colombia. Los resultados antes de 

aplicaci·n del programa, calific· como ñMalo o Deficienteò con 70,0 por 

ciento, luego se aplicó el programa educativo, posteriormente se realizó 
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una segunda medición, donde se obtuvo que el 66,7 por ciento tenían 

conocimiento ñBuenoò y el 26,6 por ciento ñRegularò. 

 

Rojas y Ruiz (2006), realizaron su investigación sobre 

conocimientos de los beneficios de la Lactancia Materna de las mujeres de 

una comunidad rural de Veracruz (México), en donde concluyeron que la 

mayor parte de las mujeres refirieron conocer los beneficios inmunológicos 

de la LM (83,3 por ciento), así como el beneficio nutricional (98,3 por 

ciento) .Mencionaron que lactar les ayudad a mantener su peso ideal (65  

por ciento) y a una mejor  evolución uterina (60 por ciento). 

 

Hern§ndez (2012), en su investigaci·n ñEfectividad de la 

intervención educativa en el nivel de conocimientos de las madres acerca 

de la lactancia maternaò, en el centro de salud San Sebasti§n, Lima, los 

resultados muestran que el nivel de conocimientos de las madres adultas 

jóvenes acerca de la lactancia materna, se elevó después de la intervención 

educativa de un 64 por ciento y 24 por ciento correspondiente a un nivel 

medio y bajo respectivamente a un nivel de conocimientos alto 80 por ciento 

con tendencia a medio por ciento. 

 

 

Rodríguez y Santa (2012), realizaron una investigación sobre 

ñEfectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento materno 

sobre lactancia materna exclusiva. Hospital Walter Cruz Vilca 2012ò, dicha 
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investigación se realizó en el distrito de Miramar ïAlto Moche, concluyeron 

que el programa educativo tuvo efecto significativo, ya que el 100 por ciento 

de las madres primíparas presentaron un nivel de conocimiento bueno , 

después de la aplicación del post ïtest. 

 

          Odar (2013), realiz· una investigaci·n sobre ñEfectividad del 

programa educativo sobre lactancia materna exclusiva en primigestas del 

puesto de salud Ancol Chico- Olmos (Chiclayo) 2013ò, concluye que el 

programa educativo tuvo efecto significativo; nivel de conocimiento bueno 

en 96 por ciento y el nivel de prácticas en 91 por ciento adecuadas posterior 

al programa, con una significancia estadística de p< 0,001 en el post test.  
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Por lo expuesto anteriormente nos planteamos la siguiente 

interrogante: 

 

      PROBLEMA:  

 

¿Cu§l es la efectividad del programa educativo: ñAmantando 

con ternura y confianza a mi bebeò en el nivel de Conocimiento 

Materno sobre lactancia Materna Exclusiva en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2016? 

 

HIPÓTESIS:  

 

 H1: El programa educativo ñAmantando con ternura y 

confianza a mi bebeò, ser§ efectivo si aumenta 50 por ciento 

el nivel de conocimiento materno sobre lactancia materna 

exclusiva. 

 

H2: El programa educativo ñAmantando con ternura y 

confianza a mi bebeò, ser§ inefectivo si no aumenta 50  por 

ciento  o se mantiene constante el nivel de conocimiento 

materno sobre lactancia materna exclusiva  
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OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la efectividad del programa educativo ñAmantando con 

ternura y confianza a mi bebeò en el nivel de conocimiento materno 

sobre lactancia materna en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

2016. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

- Identificar en nivel de conocimiento materno sobre lactancia materna 

exclusiva antes de la aplicaci·n del Programa educativo ñAmantando 

con Ternura y Confianza a mi Bebeò en madres del Hospital Regional 

Docente de Trujillo .2016. 

 

 

- Identificar en nivel de conocimiento materno sobre lactancia materna 

exclusiva después de la aplicación del Programa educativo 

ñAmantando con Ternura y Confianza a m² Bebeò en madres del 

Hospital Regional Docente de Trujillo.2016. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

2.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN:  

 

La presente investigación, según el tipo de estudio, es cuantitativo, pre 

experimental (Polit y Hungler, 2000), el cual se realizará en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, Departamento La Libertad, durante el mes de 

Abril ïMayo en el año 2016. 

 

  

 

Q1: Grupo antes de aplicar el programa educativo (pre test). 

X: Est²mulo programa educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi 

bebeò. 

Q2: Grupo después de aplicar el programa educativo (post test). 

 

2.2.  POBLACIÓN EN ESTUDIO 

 

2.2.1.  UNIVERSO  MUESTRAL  

 

La población muestral estuvo constituido por 20 madres con lactantes  

menores de 6 meses que asistieron al módulo de crecimiento y desarrollo 

Q1 X Q2 
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(CRED) del Hospital Regional Docente de Trujillo ï Trujillo 2016, las cuales 

cumplían  con los criterios de inclusión.  (Anexo 1) 

 

2.3. UNIDAD DE ANÁLISIS: 

 

  

La unidad de análisis lo constituyó cada una de las madres de los niños(as) 

menores de seis meses que asistieron del Hospital Regional Docente de 

Trujillo que cumplían con los criterios de inclusión. 

 

ü CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

 

- Madres lúcidas orientadas en tiempo espacio y persona (LOTEP). 

- Madres con niños sanos cuyas edades estén en el intervalo de 1 día 

hasta 5 meses 29 días. 

- Madres que asistan continuamente al módulo de Crecimiento y 

Desarrollo. 

- Madres que acepten y posibiliten la aplicación del instrumento. 

- Madres que participen voluntariamente del programa educativo. 

- Madres no analfabetas. 
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2.4. INSTRUMENTO: 

 

Para la recolección de datos del presente estudio se utilizó el cuestionario: 

Nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva (NCSLME) 

(Anexo 2) ,diseñado por Abanto y mercado (2010) y modificado por las 

autoras Cabanillas y Casanova (2015) en aspectos como composición de 

la leche materna ,técnica ,posiciones y beneficios de la lactancia materna 

exclusiva y para cual se ha tomado las bases conceptuales de Lowdermilk 

(2003) ; Martinez (2005); Ladewing (2006) .Dicho instrumento tiene como 

objetivo medir el nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva y 

consta de dos partes: 

 

1. Datos de identificación: consta de tres ítems referidos a factores 

maternos entre ellos: edad de la madre, grado de instrucción y 

ocupación. 

 

2. Nivel de conocimientos sobre lactancia materna exclusiva: 

consta de  17 items referidos al nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva, considerando como respuesta tres opciones: De 

acuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo y desacuerdo, y a los cuales 

se les designarón las siguientes puntuaciones. 
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A los items 1,2,3,6,9,10,11,12,13,14,15,16,17.tienen los siguientes 

valores :  

¶ De acuerdo: 3 puntos. 

¶ Ni de acuerdo ni desacuerdo : 2 puntos  

¶ Desacuerdo: 1 punto. 

A los ítems: 4, 5, 7,8 .Tendrán los siguientes valores. 

¶ De acuerdo : 1 punto 

¶ Ni de acuerdo ni  desacuerdo: 2 puntos. 

¶ Desacuerdo : 3 puntos  

 

      El total de puntaje máximo es de 51 puntos siendo la clasificación         

general:  

o Nivel de conocimientos Bueno:  41 - 51 puntos 

o Nivel de conocimientos Regular:  29 - 40 puntos 

o Nivel de conocimientos Malo:      17 - 28  puntos  

 

 El formato fue llenado por las madres con niños menores de 6 meses, con 

la finalidad de verificar el conocimiento en cada ítem. 
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PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

 

El programa educativo (Anexo 6), tuvo una duración de 5 semanas y 

estuvo conformada por 5 sesiones educativas, tanto teóricas como 

prácticas. En lo teórico se abordó temas sobre lactancia materna exclusiva: 

Definición, inicio, duración, tiempo y composición y Beneficios para el bebé 

y la madre; Técnica y posiciones correctas en la lactancia materna 

exclusiva; Higiene de la madre durante el periodo de lactancia; la 

alimentación para una madre que brinda lactancia. Se finalizó con un 

concurso del Rey Mamón, en el cual se puso  en práctica todos sus 

conocimientos adquiridos durante las sesiones educativas. A lo largo del 

desarrollo del programa educativo se empleó la metodología participativa 

se hizo uso de material comunicacional y se hizo la retroalimentación 

respectiva en caso necesario.  

El programa educativo se operacionalizó de la siguiente manera: 

 

-Efectivo: Se consideró efectivo si el nivel de conocimiento sobre Lactancia 

Materna Exclusiva aumenta  Ó 50 por ciento.   

 

-Inefectivo: Se consideró inefectivo si el nivel de conocimiento sobre 

Lactancia Materna Exclusiva  no aumenta o se mantiene Ò 50 por ciento. 
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2.5. CONTROL DE VALIDEZ DE DATOS 

 

2.5.1. PRUEBA PILOTO: 

 

La prueba piloto fue aplicada a 20 madres con niños (as) lactantes menores 

de 6 meses de edad  en el Hospital Belén de Trujillo en el año 2015 .La 

aplicación de esta prueba permitirá evaluar la redacción de los reactivos, 

comprensión practicidad y tiempo de aplicación de los instrumentos; 

proporcionando a la vez las bases necesarias para la prueba de 

confiabilidad. De acuerdo a sus resultados; no hubo necesidad de hacer 

cambios substanciales en el instrumento. 

 

2.5.2. VALIDEZ 

 

Validez externa  

Para determinar la validez del instrumento se procedió a utilizar la 

evidencia del contenido, para lo cual se le entrego el instrumento a tres 

expertos especialistas en metodología y en el tema, quienes valoraron 

cada ítem del instrumento de acuerdo a su claridad, tendenciosidad, 

precisión, coherencia con los objetivos, quienes dieron sugerencias para 

dar más especificidad y validez del instrumento (Anexo 3) 
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Validez interna   

 

El instrumento de recolección de datos del nivel de conocimiento sobre 

lactancia materna exclusiva, también se validó con el test de student 

dando como resultados la correlacion de Person R=0.630 ** : 

probabilidad P=0.077 como PÒ 0.01, es altamente significativo . 

 

2.5.3. CONFIABILIDAD 

 

La confiabilidad del instrumento se determinó por el método de división 

por mitades que hace uso de la fórmula de SPEARMAN-BROWN 

obteniéndose el siguiente resultado:   

 

ESCALA N° DE ITEMS RESULTADO: fórmula de 

SPEARMAN-BROWN 

Nivel de 

Conocimiento sobre 

Lactancia Materna 

Exclusiva.  

 

17 

 

0,84 
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2.6.   PROCEDIMIENTO: 

 

V Se realizó las coordinaciones correspondientes con el Director  del 

Hospital Regional Docente de Trujillo, y  la enfermera jefe de 

CRED con la finalidad de obtener la autorización correspondiente 

para la realización de la presente investigación. 

V Con el apoyo del servicio de CRED se realizó la búsqueda de los 

datos de madres que cumplieron con los criterios de inclusión 

para la selección de la muestra, obteniéndose el universo 

muestral de 20 madres. 

V Contando con el universo muestral definido, se procedió a 

realizar la primera visita al servicio de CRED con el fin de 

interactuar con las madres e invitarlas a participar en el programa 

educativo. Previamente, se les explico sobre las consideraciones 

éticas del estudio de investigación.  

V Antes de la aplicaci·n del programa educativo ñAmantando con 

ternura y confianza a mi bebeò, se aplicó un test de carácter 

anónimo, individual y confidencial, desarrollado con las madres 

en la primera visita, teniendo una duración de 15 minutos por 

cada participante ya que se realizó de manera individualizada. 

Realizándose luego el control de calidad de llenado del 

instrumento para evitar que se omita contestar alguno de ellos. 
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V Después de ello, se acordó con cada una de las madres las 

fechas y hora para la ejecución de cada una de las sesiones 

educativas. 

V El programa educativo estuvo dividido en cinco sesiones, la 

duración de cada sesión fue de 45 minutos. 

V Después de 8 días de finalizado el programa educativo se aplicó 

el post test, teniendo en cuenta las consideraciones antes 

mencionadas. 

 

2.7. PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

Para la presente investigación el procesamiento de datos recolectados del 

instrumento, se hizo uso del paquete IBM SPSS STATISTICS versión 23 

de Windows (The Packege Statiscal For The Social Sciencies),, para 

posteriormente presentar los resultados en las tablas estadísticas según los 

objetivos planteados. 

Para determinar que el programa educativo ñAmantando con ternura y 

confianza a mi bebeò fue efectivo se utiliz· la prueba T-Student para 

muestras relacionadas considerando un nivel de significancia de 0.05 (5 

por ciento). 

 

 

 



32 

 

2.8. ETICA DEL ESTUDIO: 

 

En el desarrollo del presente proyecto de investigación se hizo uso de 

los principios de Belmonth: 

V El consentimiento informado: es el respeto a las personas, el cual 

se da a los sujetos, en la medida de sus capacidades, la 

oportunidad de escoger lo que les pueda ocurrir o no. Se ofrece 

esta oportunidad cuando se satisfacen los criterios adecuados a 

los que el consentimiento informado debe ajustarse. (Sociedad 

Universitaria de Neurociencias).  

En la investigación se brindó la oportunidad de elección a las 

madres  participantes del programa educativo, explicándosele 

como se desarrollaría dicho estudio de investigación. (Anexo 4). 

V La Beneficencia la cual trata a las personas de manera ética no 

sólo respetando sus decisiones y protegiéndolas de daño, sino 

también esforzándose en asegurar su bienestar. Esta forma de 

proceder cae dentro del ámbito del principio de beneficencia, así 

en la presente investigación se disminuyen los riesgos de las 

madres participantes. (SUN). 

V El principio de justicia es que las personas deben tratarse con 

igualdad. En la investigación se trató equitativamente a cada una 

de las madres que brindan lactancia materna exclusiva ya que la 

información brindada se le realizo a todas por el igual, haciendo 
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uso de los mismos materiales y métodos para toda la muestra en 

estudio. 

Al aplicar estos principios más resaltantes en la investigación nos 

llevaron a considerar los siguientes requisitos: consentimiento 

informado, evaluación de riesgo/beneficio y la selección de sujetos de 

investigación (Polit, 2000). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

2.9. DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

A. VARIABLE  INDEPENDIENTE 

 

Programa educativo ñamantando con ternura y confianza a mi bebeò. 

 

¶ Definición Nominal:  

 

Conjunto de actividades planificadas sistemáticamente, que 

inciden diversos ámbitos de la educación dirigidas a la 

consecución de objetivos diseñados institucionalmente y 

orientados a fortalecer los conocimientos sobre los beneficios la 

lactancia materna exclusiva y la introducción de novedades y 

mejoras en el sistema educativo (Quiñones, 2004). 

 

¶ Definición Operacional:  

 

El programa educativo se operacionalizó de la siguiente manera: 

 

-Efectivo: Se consideró efectivo si aumenta el nivel de conocimiento 

materno sobre Lactancia Materna Exclusiva en Ó 50 por ciento.   

 

-Inefectivo: Se consideró inefectivo si no aumenta o se mantiene el 

nivel de conocimiento materno sobre Lactancia Materna Exclusiva 

en Ò 50 por ciento. 



35 

 

 

B. VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de conocimiento materno sobre 

lactancia materna exclusiva. 

 

¶ Conocimiento materno sobre lactancia materna  

 

Definición conceptual: Es la noción o conocimiento que toda madre 

tiene a su alcance sobre lactancia materna exclusiva, y que en algunas 

oportunidades se ve influenciado por factores sociales o culturales 

como la edad, procedencia, grado de instrucción, originando cambios 

en el comportamiento de la persona (Álvarez y Forero, 2002).  

 

Definición Operacional: El nivel de información se operacionalizó de 

acuerdo a la siguiente escala de calificación: 

 

- Nivel de Conocimiento Bueno: 41 - 51puntos. 

- Nivel de Conocimiento Regular: 29 - 40 puntos. 

- Nivel de Conocimiento Deficiente: 17 ï 28 puntos. 
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III. RESULTADOS 

 

TABLA N°  1 

 

 Nivel de Conocimiento materno antes de aplicar el programa 

educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi bebeò    en 

madres que asistieron  al módulo de CRED. Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2016. 

 

 

  

Nivel de 
conocimientos 

no % 
 

Deficiente 3 15.0 
 

Regular 13 65.0 
 

Bueno 4 20.0 
 

Total 20 100.0 
 

 

 

  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                    M = 20 
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GRAFICA  N°  1 

 

Nivel de Conocimiento materno antes de aplicar el programa 

educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi bebeò    en 

madres que asistieron al módulo de CRED. Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2016.  

 

 

 

 

  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                    M = 20 
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TABLA N°  2 

 

Nivel de Conocimiento materno después de aplicar el programa 

educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi bebeò    en madres 

que asistieron al módulo de CRED. Hospital Regional Docente de 

Trujillo, 2016. 

  

  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                    M = 20 

 

 

 

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 
conocimientos 

no % 
 

Deficiente 0 0.0 
 

Regular 2 10.0 
 

Bueno 18 90.0 
 

Total 20 100.0 
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GRAFICA N° 2 

 

Nivel de Conocimiento materno después de aplicar el programa 

educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi bebeò    en madres 

que asistieron al módulo de CRED. Hospital Regional Docente de 

Trujillo, 2016. 

 

  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                    M = 20 
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TABLA  N° 3 

 

 Nivel de Conocimiento materno antes y después de aplicar el 

programa educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi bebeò    

en madres que asistieron al módulo de CRED. Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2016. 

 

 

  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                             M = 20 

 
 
 

t = 9.572                                                 p = 0.000 Altamente significativo 
 

 

 

 

 

 

 

Nivel de 
conocimientos 

Momentos 

Pre Test Post test 

no % no % 

Deficiente 3 15.0 0 0.0 

Regular 13 65.0 2 10.0 

Bueno 4 20.0 18 90.0 

Total 20 100.0 20 100.0 
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GRAFICA N° 3 

 

Nivel de Conocimiento materno antes y después de aplicar el 

programa educativo ñAmantando con ternura y confianza a mi bebeò    

en madres que asistieron al módulo de CRED. Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2016. 

 

 

  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                    M = 20 
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            Prueba t - Student para muestras relacionadas entre el puntaje de conocimiento  

materno sobre lactancia materna exclusiva antes y después del programa educativo. 

Trujillo 2016 

 
 

Momentos 
Valor 

Mínimo 
Valor 

Máximo 
Media 

Desviación 
Estándar 

  Prueba  t - 
student 

muestras 
relacionadas 

 Probabilidad     
p 

Significancia 

Pre Test 
(Antes) 

21 46 35 6,8 

-10,039 0,000 
Altamente 

Significativo 
Post Test 
(Después) 

36 50 46 3,4 

 
  Fuente: N. C.M.S.L.M.E.                                                                                               M = 20 

 

TABLA N°  4 
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IV. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La leche materna es el primer alimento natural de los niños, 

proporciona toda la energía, los nutrientes y posee innumerable ventajas 

frente a las formulas, tanto nutricionales como inmunológico y psicológicas, 

que necesitan durante sus primeros meses de vida que y sigue 

aportándoles al menos la mitad de sus necesidades nutricionales durante 

la segunda mitad del primer año y hasta un tercio durante el segundo año 

de vida (OMS, 2011) 

 

Es por ello que, para poder incrementar el nivel de conocimiento 

sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva es necesario un 

estímulo que genere un cambio en la percepción sobre la importancia de la 

lactancia materna. La eficacia de este estímulo se midió mediante la 

aplicación de un programa educativo, el cual permitió evaluar el nivel de 

conocimiento antes y después de la ejecución del programa, cuyos 

resultados se presentan  a continuación. 

 

La tabla 1 muestra el nivel de conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses antes de aplicar el 

programa educativo, observándose que el 65 por ciento presentaron un 

nivel de conocimiento regular, el 20 por ciento 
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presentaron un nivel de conocimiento bueno y el  15 por ciento 

presentaron un nivel de conocimiento deficiente. 

 

Los hallazgos encontrados indican que existe un mayor porcentaje 

en nivel de conocimiento regular lo que se debe probablemente a  la 

existencia de factores culturales y personales pueden ser capaces de 

influenciar en el nivel de conocimiento de una persona y por ende en el 

comportamiento que adopte, ello probablemente explica porque las madres 

tiene dificultad en el cuidado de su bebe, principalmente en sus primeros 

meses de vida, enfocándonos en su alimentación, puesto  que no reciben 

la educación adecuada y personalizada sobre lactancia materna exclusiva, 

o se ven influenciadas por creencias y tradiciones que aún persisten hasta 

la actualidad,  y que son brindadas por sus familiares, abuelos y/o vecinos.  

 

Los  resultados de la presente investigación difieren con resultados 

presentados por Guerra (2009), quien realizó una investigación que tiene 

por t²tulo ñIntervenci·n educativa sobre lactancia materna exclusivaò; 

Municipio Camagüey ï Cuba, obteniendo el 83, 3 por ciento  de las 

encuestadas no conocían adecuadamente de lactancia materna, y sólo el 

9,72 por ciento la alcanzó en forma exclusiva hasta más de seis meses. La 

intervención resultó satisfactoria pues se elevó el nivel de conocimientos 

de las participantes y se logró que un mayor número de mujeres brindara 

lactancia materna exclusiva hasta después del sexto mes. 
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De igual manera, los resultados obtenidos difieren con los resultados 

presentados por Rosabal  y Piedra (2004), quienes desarrollaron un trabajo 

de investigación titulada: intervención de enfermería para la capacitación 

sobre lactancia maternaò en Santiago de Cuba, encontr§ndose que antes 

de la intervención el 75  por ciento de las madres tenían un nivel de 

conocimiento regular sobre lactancia materna.  

 

 Los resultados obtenidos se sustentan en Alvares y Forero (2002), 

quien define que el nivel de información es la noción o conocimiento que 

toda persona tiene a su alcance sobre un determinado tema, y que en 

algunas oportunidades se ve influenciado por factores sociales o culturales 

como la edad, procedencia, grado de instrucción, originando cambios en el 

comportamiento de la persona.  

 

Citando a Mercado (2005), los resultados presentados se avalan en 

lo que menciona, pues considera que la lactancia materna está 

disminuyendo en la mayoría de los países en desarrollo. Las razones de 

esta disminución incluyen: La creencia que difunden los medios de 

comunicación masiva con el mensaje implícito de que el biberón simboliza 

status, o que las leches sustitutas son un producto de prestigio.  La 

necesidad de las madres de salir a trabajar fuera del hogar y la falta de 

facilidades para amamantar en los lugares de trabajo.  Temor de no poder 

amamantar adecuadamente.  Falta de apoyo de médicos y enfermeras para 

las madres que desean amamantar a sus hijos. 
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Durante la lactancia materna exclusiva se estabilizan muchos de los 

fenómenos fisiológicos. La maduración del sistema nervioso central que es 

especialmente importante para el aumento en la estabilización de los 

sistemas corporales. En este proceso de maduración y desarrollo influyen 

una serie de factores internos y externos, entre los cuales se encuentra la 

alimentación que recibe el lactante en sus primeros meses de vida. Siendo 

así, la leche materna el único alimento y la dieta más deseable y completa 

(Wong, 2006).  

 

El tipo de alimentación que se opta por brindar a los lactantes es 

decisión de las madres, la cual se va a ver influenciada por una serie de 

factores tanto internos como externos entre los cuales podríamos 

considerar la información que ellas posean sobre lactancia materna 

exclusiva, y por la cultura, costumbre y creencias de su entorno social.
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De acuerdo a los resultados encontrados, se puede inferir que le 

nivel de conocimiento de las madres antes de la aplicación del programa 

educativo se encuentro dividido , si bien es cierto que las madres 

presentaron un alto  nivel de conocimiento regular, y también presentaron 

un nivel de conocimiento bueno, es decir conoce la importancia de la 

lactancia materna exclusiva, y por ende pone en practicas la información 

que posee, el otro 15 por ciento de las madres  presentaron un nivel de 

conocimiento deficiente, probablemente no recibieron la información 

adecuada y la influencia socio cultural de su entorno (consejos erróneos), 

las predispone a que no brinden una alimentación adecuada a sus lactantes 

durante sus primeros seis meses de vida y , por ende, influyendo 

negativamente en su crecimiento y desarrollo .  

 

 

En La tabla 2  El nivel de conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva en madres de niños menores de 6 meses después de aplicar el 

programa educativo, observándose que el 90  por ciento de las madres 

presentaron un nivel de conocimiento bueno , el 10 por ciento presentaron 

un nivel de conocimiento regular sobre lactancia materna exclusiva. Los 

hallazgos encontrados indican que un alto porcentaje 90  por ciento de las 

madres lograron obtener un buen conocimiento sobre lactancia materna 

exclusiva tras ejecución del programa educativo, esto probablemente se 
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explicaría por la transmisión de la información, donde las madres fueron 

incrementado su nivel de conocimiento en cada sesión educativa.  

 

Los resultados obtenidos en la presente investigación son 

similares a los resultados presentados por Rojas y Ruiz (2006), realizaron 

su investigación sobre conocimientos de los beneficios de la Lactancia 

Materna de las mujeres de una comunidad rural de Veracruz (México), en 

donde concluyeron que la mayor parte de las mujeres refirieron conocer los 

beneficios inmunológicos de la LM (83,3 por ciento), así como el beneficio 

nutricional (98,3 por ciento) .Mencionaron que lactar les ayuda a mantener 

su peso ideal (65  por ciento) y a una mejor  involución uterina (60 por 

ciento). 

 

Asimismo estos resultados son similares a los presentados por 

Hern§ndez (2012), en su investigaci·n ñEfectividad de la intervenci·n 

educativa en el nivel de conocimientos de las madres acerca de la lactancia 

maternaò, en el centro de salud San Sebasti§n, Lima, los resultados 

muestran que el nivel de conocimientos de las madres adultas jóvenes 

acerca de la lactancia materna, se elevó después de la intervención 

educativa de un 64 por ciento y 24 por ciento correspondiente a un nivel 

medio y bajo respectivamente a un nivel de conocimientos alto 80 por ciento 

con tendencia a medio 12 por ciento. 
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              Bocanegra (2005), realizó un trabajo de investigación titulado: 

ñconocimientos sobre conductas ·ptimas de lactancia y su relaci·n con 

factores personales, educativos y socioeconómicos en puérperas del 

Hospital Belén de Trujillo-La Libertadò. Encontrando que el 88,57 por ciento 

de las madres tuvo un nivel de conocimiento aceptable. 

 

                El conocimiento siempre implica una dualidad de realidades de 

un lado que es el sujeto cognoscente y del otro el objeto conocido, que es 

poseído en cierta manera, por el sujeto cognoscente. El pensamiento es un 

conocimiento intelectual. Mediante el conocimiento, el hombre penetra las 

diversas áreas de la realidad para tomar posesión de ella. Ahora bien, la 

propia realidad presenta niveles y estructuras diferentes en su constitución. 

(Cervo y Bervian, 2010). 

 

La comunicación es una estrategia fundamental que utiliza la 

enfermera dentro del propósito de construir una cultura de promoción de la 

salud en la población, es facilitadora de la comprensión de los procesos de 

bienestar y salud, considerándose asi que la comunicación es un estrategia 

fundamental durante todo el proceso de desarrollo de políticas, programas 

y proyectos. MINSA (2005). 
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     Es por ello que uno de los roles de la enfermera es educar ya sea 

en forma individual o colectiva por lo tanto debe desarrollar una buena 

relación con los padres del niño, a través de mensajes claros y sencillos, 

promoviendo diversos temas a través de intervenciones educativas. Las 

intervenciones educativas son reconocidas como la principal actividad para 

emitir los mensajes de Lactancia Materna, informar correctamente y con 

veracidad sobre sus beneficios e importancia. El personal de salud juega 

un rol importante en apoyar las decisiones de las madres sobre continuar 

con la lactancia o introducir sustitutos (Hernández, 2012). 

 

Actualmente el fomento de la recuperación de la lactancia materna 

es una estrategia primordial reconocida por su alto potencial de mejorar la 

salud pública. La promoción de la lactancia natural comprende un amplio 

espectro de programas y actividades en variados ámbitos educativos, 

comunitarios, gubernamentales y no gubernamentales. Una actividad 

necesaria es establecer el grado de conocimientos que las madres puedan 

tener respecto a la lactancia natural, teniendo el equipo de salud la 

responsabilidad de realizar acciones de promoción, protección y apoyo de 

la lactancia materna, en todos los niveles de atención (Hernández, 2012). 
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Luego de haber analizado los resultados de la segunda tabla, se 

puede deducir que después de haber aplicado el programa educativo el 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres se 

incrementó al brindarles la información necesaria. 

 

En La tabla 3, se aprecia la evaluación del   nivel de conocimiento 

sobre lactancia materna exclusiva en madres de niños menores de 6 meses 

antes y después de aplicación del programa educativo, logrando que el 90  

por ciento de las madre participantes incrementen su nivel de conocimiento 

de regular  a  bueno y de deficiente a regular en un 10  por ciento, 

Posteriormente, se sometieron estos resultados a la prueba estad²stica ñt-

Studentò para datos correlacionados, encontr§ndose un valor de p= 0.000 

(p<0.05), es decir lo que refleja  la significancia de la intervención educativa, 

evidenciado la efectividad del programa educativo en el incremento del 

nivel de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva.  

 

Ruiz y Urbáez (2010), realizaron un estudio titulado ñInfluencia 

de un Programa Educativo sobre Lactancia Materna en Adolescentes 

Embarazadasò en Ciudad de Bol²var-Colombia. Encontrándo que  los 

resultados antes de aplicaci·n del programa, calific· como ñMalo o 

Deficienteò con 70,0 por ciento, luego se aplicó el programa educativo, 

posteriormente se realizó una segunda medición, donde se obtuvo que el 

66,7 por ciento ten²an conocimiento ñBuenoò y el 26,6 por ciento ñRegular. 
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        Estos resultados son similares con los que reporto Odar (2013), realizó 

una investigaci·n sobre ñEfectividad del programa educativo sobre 

lactancia materna exclusiva en primigestas del puesto de salud Ancol 

Chico- Olmos (Chiclayo) 2013ò, concluyeron que el programa educativo fué 

efectivo; nivel de conocimiento bueno en 96 por ciento y el nivel de prácticas 

en 91 por ciento adecuadas posterior al programa, con una significancia 

estadística de p< 0,001 en el post test.  

 

Así mismo estos resultados son similares a los presentados por 

Rodríguez y Santa (2012), realizaron una investigaci·n sobre ñEfectividad 

de un programa educativo en el nivel de conocimiento materno sobre 

lactancia materna exclusiva. Hospital Walter Cruz Vilca 2012ò, dicha 

investigación se realizó en el distrito de Miramar ïAlto Moche, concluyeron 

que el programa educativo tuvo efecto significativo, ya que el 100 por ciento 

de las madres primíparas presentaron un nivel de conocimiento bueno , 

después de la aplicación del post ïtest. 

 

Según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, los 

individuos que conceden gran importancia a su salud, es más probable que 

traten de conservarla. Además la percepción que el individuo tiene de su 

propia capacidad de modificar su salud puede motivar su deseo. Los 

individuos pueden sentirse más inclinados a iniciar o mantener conductas 

promotoras de la salud cuando consideran que los beneficios de dichas 

conductas son altos (Marriner, A.; Raile M. y col (2003). 
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Kerschaw (2001) menciona que, para que se produzca un cambio 

en la conducta de una persona es necesario primero intervenir en el nivel 

de conocimiento que posee. Una de las herramientas educativas del 

profesional de enfermería son los programas educativos. Estos son 

herramientas o instrumento que constituyen una táctica global centrada en 

la promoción de la salud y prevención de las enfermedades enfatizando la 

responsabilidad individual y la pugna por la intervención de la educación 

para la salud como aspecto clave de las actividades de enfermería. 

 

Eggen (2001), informa que todo programa educativo debe ser 

participativo y debe constar de tres instrucciones: inicio, cuyo objetivos es 

activar la atención, establecer el propósito, incrementar el interés y la 

motivación y presenta la visión preliminar de la lección; desarrollo, en donde 

se recuerda conocimientos previos relevantes, se procesa la nueva 

información y se focaliza la atención; y el cierre, en donde se revisa y 

resume la lección, se transfiere el aprendizaje y cierra. Además, se debe 

tener en cuenta la evaluación como un proceso permanente durante la 

instrucción y no solo un proceso terminal. 

 

 Programa  educativo se define  como el Conjunto de actividades 

planificadas sistemáticamente, que inciden en  diversos ámbitos de la 

educación dirigidas a la consecución de objetivos diseñados 

institucionalmente y orientados a la introducción de novedades y mejoras 
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en el sistema educativo. Los programas Educativos se caracterizan por su 

condición de experimental, en consecuencia, por su carácter temporal y por 

suponer el empleo de unos recursos en favor de unas necesidades sociales 

y educativas que los justifican. El desarrollo de un programa pasa por tres 

fases diferenciadas: Implantación, Promoción y Extensión (Quiñones, 

2004). 

 

La consejería en nutrición tiene como objetivo influir en la madre o 

tutor del niño para que adopte un comportamiento nuevo, una práctica 

adecuada de alimentación de su niño(a), a partir de problemas específicos 

detectados en la misma. Una vez identificados los problemas de 

alimentación del niño(a), el personal de salud debe ofrecerle consejos 

precisos sobre aquellas prácticas que deben ser corregidas, alentando 

siempre aquellas que son adecuadas y reforzando los cambios realizados. 

Además de brindar esta información a la madre o tutor, debe establecer 

una relación de confianza, mostrando interés, respeto y comprensión para 

lograr su cometido. La consejería utiliza para ello métodos interpersonales 

y/o colectivos (MINSA, 2001). 

 

Después de analizar los resultados obtenidos en la presenta 

investigación, se puede inferir la importancia de la intervención del 

programa educativo en la educación para la salud, observándose el 

incremento que se puede lograr en el nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva, en el cambio obtenidos en las madres respecto a la 
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percepción sobre la lactancia materna exclusiva mostrando mayor interés 

y compromiso en la práctica de este tipo de alimentación. El desarrollo del 

programa educativo permitió la participación activa de las madres 

expresando espontáneamente sus dudas e inquietudes, las misma que 

fueron resueltas con la información brindada. Todo esto facilito que se 

esclarezca conceptos y prácticas erróneas, tomándose conciencia sobre la 

importancia de la lactancia materna exclusiva en el crecimiento y desarrollo 

del niño y en la salud de la madre.  
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V. CONCLUSIONES 

 

1. El nivel de conocimiento de las madres, antes de la aplicación del 

programa educativo el 65 por ciento presentaron un nivel de 

conocimiento regular, el 20 por ciento presentaron un nivel de 

conocimiento bueno el otro 15 por ciento presentaron un nivel de 

conocimiento deficiente.   

 

2. Después de aplicación del programa educativo,  el 90 por ciento de 

las madres, presentaron un nivel de conocimiento sobre lactancia 

materna exclusiva  bueno y el 10 por ciento  presentaron un nivel de 

conocimiento sobre lactancia materna exclusiva regular. 

  

3. El programa educativo fué altamente efectivo  al incrementar el nivel 

de conocimiento sobre lactancia materna exclusiva en las madres. 

(p:0,000 ) 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

¶ Realizar investigaciones cualitativas, donde se exprese el sentir de las 

madres acerca de la lactancia materna exclusiva. 

 

¶ Efectuar  programas educativos con el fin de fortalecer el conocimiento 

materno  sobre Lactancia Materna Exclusiva por lo que se necesita 

trabajo multidisciplinario y multisectorial. 

 
 

¶ Ejecutar  trabajos de investigación sobre Lactancia Materna Exclusiva 

con otras variables de estudio que involucre el  entorno de la madre que 

influye en su conocimiento.  

 

¶ Que el presente trabajo de investigación sirva de guía para que elaboren 

un modelo educativo dirigido a madres que brindan Lactancia Materna 

Exclusiva con el fin  de prevenir la desnutrición infantil. 
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL NIÑO 

ANEXO 1 

 

TAMAÑO DE MUESTRA 

 

El tamaño de muestra para el presente estudio es: 

Î  
: : ʎ

ɿ
 

 

Dónde: 

:Ⱦ  = 1.96; que es un coeficiente de confianza del 95% 

Zɓ      = 0.84; que es un coeficiente en la distribución normal para 

una potencia de prueba del 80% 

d   = 0.05 

s² = 0.5625 

N = 35 

 

Luego reemplazando:    Ÿ      n = 88.02 = 88 

MUESTRA CORREGIDA O FINAL: 
 

nf = n / (1 + n/N) 
 
Luego reemplazando:    Ÿ      nf = 20.05 = 20 

Es decir, se necesitarán aproximadamente 20 personas aleatoriamente 

del universo. 
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ANEXO 2 

NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LACTANCIA MATERNA 

EXCLUSIVA 

 

Autor: Abanto y Mercado  (2010) 

 

                                                                        Modificado: Marlid Cabanillas 

Janeth Casanova (2014) 

 

INSTRUCCIONES  

 

A continuación se le presenta una lista de preposiciones, le pedimos que 

responda con sinceridad encerando en un círculo la respuesta que usted 

considere la correcta. Este cuestionario es anónimo. 

 

A. DATOS DE IDENTIFICACION  

 

1. Edad de la madre:ééééé 

 

2. Grado de Instrucción de la madre: 

a) Primaria b) Secundaria c) Superior    

 

3. Ocupación de la madre: 

a) Ama de casa  

b) Estudiante  

c) Trabajo fuera del hogar



 

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO  

Usted piensa que:  

N° ITEMS De 
acuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

desacuerdo 

Desacuerdo 

1 La lactancia materna exclusiva debe iniciarse 
inmediatamente después que nace el niño (a) 

   

2 El niño(a) debe recibir solo leche materna hasta 
los seis meses de edad. 

   

3 La leche materna protege contra las 
enfermedades más comunes de la infancia (la 
diarrea, la infección respiratorias aguda y las 
alergias) 

   

4 El niño (a)alimentado con formula láctea es más 
saludable que un(a) niño (a) alimentado con 
pecho 

   

5 La leche artificial es mejor opción para alimentar 
a los niños(as) de madres que trabajan. 

   

6 Para dar de lactar al niño(a) la madre debe estar 
primero cómoda y relajada . 

   

7 El tiempo que debe brindar lactancia materna 
exclusiva es mínimo de 5-10 minutos en cada 
seno. 

   

8 El niño(a) al lactar debe introducir en su boca 
solo el pezón 

   

9 Si sus pezones estuvieran enrojecidos y 
adoloridos, continuaría dando de lactar a su 
niño. 

   

10 El calostro actúa como laxante natural 
ayudando al niño(a) eliminar las primeras heces. 

   

11 La leche materna es un alimento completo y no 
se necesita complementar con otras leches. 

   

12 Cuanto más leche el niño(a) más leche tendrá la 
madre. 

   

13 El calostro le brinda al niño(a) defensas contra 
enfermedades. 

   

14 Durante la lactancia materna el niño(a) 
desarrolla sus sentidos (tacto, visión, gusto,, 
audición, olfato). 

   

15 Cuando el niño(a ) se enferma debe continuar 
dando de lactar. 

   

16 La lactancia materna fortalece el vínculo 
afectivo entre madre y su niño(a). 

   

17 Una madre que amamanta tiene menos 
posibilidad de padecer cáncer de mama. 

   

 



 

CALIFICACION DEL CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO 

SOBRE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.  

 

 

N° ITEMS  De 

acuerd

o 

Ni de 

acuerdo ni 

desacuerdo  

Desacue

rdo  

1 La lactancia materna exclusiva debe iniciarse 
inmediatamente después que nace el niño (a) 

3 2 1 

2 El niño(a) debe recibir solo leche materna hasta los 
seis meses de edad. 

3 2 1 

3 La leche materna protege contra las enfermedades 
más comunes de la infancia (la diarrea, la infección 
respiratorias aguda y las alergias) 

3 2 1 

4 El niño (a)alimentado con formula láctea es más 
saludable que un(a) niño (a) alimentado con pecho 

1 2 3 

5 La leche artificial es mejor opción para alimentar a 
los niños(as) de madres que trabajan. 

1 2 3 

6 Para dar de lactar al niño(a) la madre debe estar 
primero cómoda y relajada. 

3 2 1 

7 El tiempo que debe brindar lactancia materna 
exclusiva es mínimo de 5-10 minutos en cada seno. 

1 2 3 

8 El niño(a) al lactar debe introducir en su boca solo 
el pezón 

1 2 3 

9 Si sus pezones estuvieran enrojecidos y adoloridos, 
continuaría dando de lactar a su niño. 

3 2 1 

10 El calostro actúa como laxante natural ayudando al 
niño(a) eliminar las primeras heces. 

3 2 1 

11 La leche materna es un alimento completo y no se 
necesita complementar con otras leches. 

3 2 1 

12 Cuanto más leche el niño(a) más leche tendrá la 
madre. 

3 2 1 

13 El calostro le brinda al niño(a) defensas contra 
enfermedades. 

3 2 1 

14 Durante la lactancia materna el niño(a) desarrolla 
sus sentidos (tacto, visión, gusto,, audición, olfato). 

3 2 1 

15 Cuando el niño(a) se enferma debe continuar dando 
de lactar. 

3 2 1 

16 La lactancia materna fortalece el vínculo afectivo 
entre madre y su niño(a). 

3 2 1 

17 Una madre que amamanta tiene menos posibilidad 
de padecer cáncer de mama. 

3 2 1 

 

 

 



 

ANEXO 03 

CONSTANCIA DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

                     DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL NIÑO 

 

CONSTANCIA DE APROBACIÓN Y VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO. 

YoéééééééééééééééééééééééééEnfermera del 

Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo del Niño del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, identificada con C·digo NÁ éééé hago 

constar la validación del instrumento. 

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA, que servirá para la ejecución trabajo de 

investigación titulado.  ñEFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO 

EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE LACTANCIA 

MATERNA EXCLUSIVA, TRUJILLO.2016.ò 

EL INSTRUMENTO FUE ELABORADO POR Abanto y Mercado (2010) y 

modificado por las autoras: Marlid Cabanillas Milián y Clavenis  Janeth 

Casanova Martínez (2015). 

Se expresa la presente solicitud de las interesadas para fines que estime 

conveniente 

       Trujillo,éééééé.. Del 2016  

 

            

                                                                                       FIRMA 



 

ANEXO 04 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

                     DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL NIÑO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo,Sra.éééééééééééééééééééééééééééé.de 

ééé a¶os de edad, manifiesto que he sido informada sobre los 

beneficios que podría traer el proyecto de investigación titulado  

ñAmamantando con ternura y Confianza a mi bebeò Con el fin de 

mejorar el cuidado a menores de 6 meses. 

He sido informada de las posibles problemas que puede llevar sin no 

brindo una buena lactancia materna exclusiva. 

He sido también informada de que mis datos personales serán 

protegidos con absoluta discreción. 

Tomando en ello en consideración, OTORGO mi CONSENTIMIENTO  a 

ser parte de dicho proyecto que tenga lugar y sea utilizado para cubrir 

los objetivos del proyecto.  

 

                                                                        éé..de Abril del 2016 

 

                                                                               --------------------------------- 
                                           
                                                                                                FIRMA 

 
 
 



 

 
ANEXO 05 

 

TABLA No. 1:                                                                                                                            
DISTRIBUCION DE 20 MADRES SEGUN CARACTERISTICAS DE LAS 

MADRES. TRUJILLO 2016 

Características no % 

Edad de la madre 

14 - 22 años 6 30.0 

23 - 29 años 8 40.0 

30 - 40 años 6 30.0 

Grado de 
instrucción 

Primaria 1 5.0 

Secundaria 5 25.0 

Superior 14 70.0 

Ocupación de la 
madre 

Ama de casa 6 30.0 

Estudiante 7 35.0 

Trabajo fuera de 
casa 

7 35.0 

Fuente: Información obtenida del test 

 
 
 

  

El 40.0% de madres tienen entre 23 a 29 años, el 70.0% de madres tienen 

estudios superiores, y el 35% de madres son estudiantes 

 



 

 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

FACULTAD DE ENFERMERIA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA MUJER Y NIÑO  

PROGRAMA EDUCATIVO: 

ñAMAMANTANDO CON TERNURA Y CONFIANZA A MI BEBEò 

ANEXO 06 

 

I. INTRODUCCION: 

 

Los seres humanos para su crecimiento y desarrollo necesitan tener una 

alimentación adecuada, siendo La leche materna el primer alimento natural 

de los niños, que proporciona toda la energía y los nutrientes que necesitan 

durante sus primeros meses de vida y sigue aportándoles al menos la mitad 

de sus necesidades nutricionales durante la segunda mitad del primer año 

y hasta un tercio durante el segundo año de vida (OMS, 2013). 

 

La leche materna es la mejor forma de alimentar que los padres 

pueden ofrecer a su hijo o hija recién nacida. No sólo considerando su 

composición, sino también en el aspecto emocional, ya que el vínculo 

afectivo que se establece entre una madre y su bebé constituye una 

experiencia especial, singular e intensa. A su vez Proporciona todo lo que 

se necesita durante los primeros meses de la vida. Contiene anticuerpos 



 

(defensas) que le protegen frente a enfermedades infecciosas (catarros, 

otitis, neumonías, diarreas, etc.), e incluso frente a posibles enfermedades 

futuras como pueden ser obesidad, asma o alergia. Algunos estudios han 

concluido que los niños y las niñas alimentados al pecho tienen menor 

riesgo de padecer el síndrome de muerte súbita del lactante e incluso 

favorece el desarrollo intelectual. Desarrolla una estrecha relación. 

Tampoco hay que olvidar que la leche materna siempre está disponible, a 

la temperatura adecuada y es gratuita se presenta caliente, higiénica y a 

punto de consumir (Gobierno de Rioja, 2007) 

 

Sobre la base de lo antes expuesto y observado la práctica deficiente 

de la lactancia materna exclusiva, así como la necesidad de buscar 

alternativas de solución las cuales permiten desarrollar actividades 

educativas, se elabora el presente trabajo con la finalidad de demostrar el 

estímulo positivo que puede significar la aplicación de un programa 

educativo para incrementar el nivel de conocimiento de las madres para así 

promover a una adecuada práctica. 

 

El programa educativo propuesto costara de 5 sesiones educativas, 

las cuales serán teóricas ï práctico, las cuales se desarrollaran en un 

tiempo promedio de 45 minutos necesario para incrementar el nivel de 

conocimiento de las madres sobre lactancia materna exclusiva. 

 

 



 

II. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

2.1. Ámbito de Intervención: 

 Módulo de CRED  del Hospital Regional Docente de Trujillo 

 

2.2. Fecha del evento: 

¶ Fecha de inicio:    4 Abril 2016. 

¶ Fecha de término: 16 Mayo 2016. 

 

a. Duración del evento: 5 semanas, con un rango de 8 días en 

caso surjan inconvenientes. Cada  sesión educativa  tendrá 

una duración de 45 min. 

 

2.4. Lugar del evento: 

 Hospital Regional Docente de Trujillo ï Trujillo  

 

2.5. Población Beneficiaria: 

Madres que asistan al módulo de CRED del Hospital Regional 

Docente de Trujillo- Trujillo. 

 

2.6. Organización: 

 CABANILLAS MILIÁN, Marlid   

      Br. en Enfermería. 

  CASANOVA MARTÍNEZ, Janeth Clavenis   

      Br. en Enfermería. 



 

III. ASPECTOS METODOLÓGICOS  

3.1. OBJETIVOS: 

3.1.1. Objetivo General: 

 

Las madres participantes del Programa Educativo 

ñamamantando con ternura y confianza a mi bebeò 

incrementarán su nivel de conocimientos sobre lactancia 

materna exclusiva.  

 

3.1.2. Objetivos Específicos: 

Al t®rmino del Programa Educativo ñamamantando con ternura 

y confianza a mi bebeò  las madres participantes estarán en 

condiciones de: 

 Identificar y enunciar verbalmente la definición y 

características: composición de la leche materna y proceso de 

la lactancia 

 Mencionar los beneficios de la lactancia materna exclusiva 

para la madre y el bebé.  

 Demostrara la técnica correcta y posiciones adecuadas de la 

lactancia materna exclusiva. 

 Enunciar la Alimentación para la madre durante la lactancia 

materna. 

 

 



 

3.2. Contenido:  

A. Sesión 1: Definición, Inicio, duración, tiempo de cada mamada. 

y composición de la leche materna de la lactancia materna 

exclusiva. 

B. sesión 2: Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el 

bebé y madre. 

C. Sesión 3: Técnica y posiciones correctas en la lactancia 

materna exclusiva; importancia de la postura, adaptación de la 

boca del bebé al pecho. 

D. Sesión 4 : Alimentación para una madre que brinda lactancia.  

E. Sesión 5 : La higiene de la madre durante el periodo de 

lactancia  

Finalización del programa educativo: Concurso del Rey Mamón; este 

concurso se evaluara la correcta posición y técnica para el 

amamantamiento, participaran aquellos que estuvieron presentes 

desde la apertura del programa educativo.  

3.3. Metodología:  

3.3.1. Métodos y Técnicas: 

- Exposición. 

- Conversatorio. 

- Lluvia de ideas. 

- Trabajo en equipos. 



 

- Demostración  

3.3.2. Medios y Materiales: 

- Equipo multimedia. 

- Rotafolio. 

- Imágenes, impresos. 

- Video Educativo. 

- Tríptico. 

- Palabra Hablada. 

3.4. Evaluación:  

- Diagnóstico: Se realizará con la aplicación del pretest. 

- Formativa: Durante el desarrollo del Programa Educativo. 

- Sumativa: Se aplicará el post-test después de 8 días al 

finalizar el desarrollo del programa educativo. 

IV. RECURSOS: 

      4.1. Recursos Humanos 

¶ Organizadores:  

- Las autoras del estudio. 

- Asesora  

¶ Colaboradores:  

- Enfermera: Lisbeth Yasmin Espejo Avib. 

¶ Participantes: 

Madres que asistan al módulo de CRED del Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

 



 

      4.2. Recursos Materiales: 

- Multimedia. 

- Lápices y lapiceros. 

- Papel de colores. 

- Fotocopias. 

- Impresiones.  

- Cámara fotográfica. 

- Papel Bond. 

- Tecnopor. 

- Tela Benlour. 

- Chinches. 

- Silicona. 

      4.2.  Recursos Institucionales: 

- Biblioteca de la Facultad de Enfermería. 

- Biblioteca central de la Universidad Nacional de Trujillo. 

- Centro de cómputo de la Facultad de Enfermería de la 

Universidad Nacional de Trujillo. 

- Madres que asistan al módulo de CRED del Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

  4.3. Financiamiento: 

           -Autofinanciado. 

 

V. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES: 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL NIÑO 

CRONOGRAMA DE PROGRAMA EDUCATIVO 

 

SESIONES 

 

OBJETIVO 

 

MÉTODO 

 

MATERIAL 

 

DURACIÓN 

 

FECHA  

 

RESPONSABLES 

Apertura de la Jornada 

del programa educativo 

ñamamantando con 

ternura y confianza a mi 

bebeò.  

Sesión 1 

Definición, Inicio,  

duración, tiempo de cada 

mamada. y composición 

de la leche materna de la 

lactancia materna 

exclusiva. 

Determinar el nivel de 

conocimientos de las 

madres asistentes al 

programa educativo. 

Identificar y enunciar 

verbalmente la 

definición y 

composición de la 

lactancia materna 

exclusiva. 

 

Pre Test 

 

Lluvia de ideas. 

Conversatorio. 

Exposición. 

Retroalimentaci

ón. 

 

Material 

impreso. 

- Palabra 

hablada. 

- Equipo 

multimedia. 

- Tríptico.  

- Videos  

 

 

45 minutos 

 

 

 

4 abril 

del  2016 

 

Cabanillas Milián 

Marlid   

 

 

Casanova 

Martínez Janeth 

Clavenis   

 



 

sesión 2  

1. Beneficios de la lactancia 

materna exclusiva para el 

bebé y madre. 

Mencionar los 

beneficios de la 

Lactancia Materna 

Exclusiva para la 

madre y bebé.  

- dinámica.  

- Exposición.  

Retroalimentaci

ón-  

-Material 

impreso. 

- Palabra 

hablada. 

- Tríptico. 

- Video  

 

 

45 minutos. 

 

 

13 abril 

del   

2016 

Cabanillas Milián 

Marlid   

Casanova 

Martínez Janeth 

Clavenis   

 

Sesión 3  

Técnica y posiciones 

correctas en la lactancia 

materna exclusiva; 

importancia de la postura, 

adaptación de la boca del 

bebé al pecho. 

Demostrar la técnica 

correcta y las 

posiciones adecuadas 

de Lactancia Materna 

Exclusiva.  

 

Lluvia de ideas. 

 Exposición.  

Demostración. 

Retroalimentaci

ón 

 

- Video. 

- Palabra 

hablada. 

- Tríptico.  

- Equipo 

multimedia 

 

 

45 minutos. 

 

 

19 abril 

del  2016 

 

Cabanillas Milián 

Marlid   

Casanova 

Martínez Janeth 

Clavenis   

 



 

Sesión 4 

Alimentación para una 

madre que brinda 

lactancia.  

 

 

La madre reconocerá 

la importancia de su  

alimentación durante la 

lactancia. 

- Lluvia de 

ideas. 

- Exposición.  

- Demostració

n. 

- Retroaliment

ación. 

- Video. 

- Palabra 

hablada. 

- Tríptico. 

- Equipo 

multimedia 

 

45 minutos 

 

 

 26 de 

abril del  

2016 

 

Cabanillas Milián 

Marlid   

Casanova 

Martínez Janeth 

Clavenis   

 

Sesión 5 

La higiene de la madre 

durante el periodo de 

lactancia  

Concurso del ñRey 

Mam·nò.  

 

 

 

Clausura del programa. 

 

Que la madre 

reconozca la 

importancia de la 

higiene antes y durante 

la lactancia materna.  

- Lluvia de ideas. 

- Exposición.  

- Demostración. 

- 

Retroalimentaci

ón. 

Concurso del 

Rey Mamón. 

Aplicación de 

Post test. 

 

- Equipo 

multimedia.  

- Palabra 

hablada. 

- Tríptico. 

- Premio 

sorpresa. 

- Material 

impreso. 

 

 

 

45 minutos. 

 

 

 

6 mayo 

del 2016 

 

Cabanillas Milián 

Marlid   

 Casanova 

Martínez Janeth 

Clavenis   

 



 

PLAN DE SESIÓN EDUCATIVA Nº1 

 

I.  DATOS GENERALES: 

 

§ Tema    : Definición, inicio, duración, tiempo de 

cada mamada y composición de la leche materna de la 

lactancia materna exclusiva. 

§ Fecha  :  4 de abril  2016 

§ Hora    :  8 ï 9 am 

§ Lugar  :  módulo de CRED del Hospital Regional 

Docente de Trujillo. 

§ Tiempo :  60 minutos. 

§ Responsables :    Cabanillas Milián, Marlid  

                                 Casanova Martínez, Clavenis Janeth.  

II.  OBJETIVOS: 

 

§ Lograr que las madres identifiquen y enuncien verbalmente la 

definición y características de la Lactancia Materna.  

 

§ Lograr que las madres asistentes comprendan la definición y 

características de la lactancia materna exclusiva.  

 

 

 



 

III.  METODOLOGÍA 

A. Método:  

Expositivo ï participativo.  

B. Técnica: 

Lluvia de ideas. 

C. Medio: 

Palabras habladas. 

D. Materiales:  

 Equipo multimedia. 

 Tríptico.  

 Videos  

IV.  CONTENIDOS 

¶ Definición de la Lactancia Materna Exclusiva. 

¶ Composición de la lactancia materna exclusiva. 

¶ Proceso de la lactancia. 

V.  DESARROLLO DEL TEMA. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA 

 

DEFINICIÓN.-  

 

 El periodo de la lactancia se 

extiende desde los 28 días de vida 

hasta los 24 meses y se subdividen en 

lactante menor que comprende de los 

28 días hasta los 12 meses y lactante 

mayor, de los 12 meses hasta los 24 

meses. Este periodo se caracteriza por un acelerado ritmo del crecimiento 

y de la maduración de los principales sistemas del organismo, desarrollo 

de habilidades que le permiten al lactante responder al entorno y el 

perfeccionamiento de las capacidades motoras gruesas y finas (Kail y 

Cavanaugh, 2006).  

 

 La lactancia materna ya no supone una cuestión de supervivencia. 

Por ello, la forma de criar a los recién nacidos se ha convertido en una 

elección libre para la madre que desee vivir en su cuerpo una experiencia 

única y dar a su hijo lo mejor. Los profesionales sanitarios y las mujeres 

saben que la lactancia materna proporciona innumerables ventajas para la 

salud, el crecimiento y el desarrollo de los niños, disminuye el riesgo de 

gran número de enfermedades agudas y crónicas (Aguayo y Col, 2000). 



 

 

El niño debe estar bien sujeto al pecho y la toma debe durar el tiempo que 

quiera cada bebé, y aunque la mayoría termina en pocos minutos, algunos 

pueden succionar hasta media hora; hay que recordar que los que 

succionan lentamente reciben la misma cantidad que los que succionan 

rápidamente (Aguayo y Col, 2000) 

 

La característica fundamental de los mamíferos que alimentan a sus 

crías con su secreción. Es de origen ectodérmico. La vida del Recién 

Nacido depende de la capacidad de su madre para amamantarlo y la leche 

de una especie no permite asegurar la supervivencia de las crías de otras. 

Normalmente la secreción mamaria ocurre solo en las hembras. En la mujer 

la glándula mamaria se encuentra en las mamas y su histología es la misma 

en todas las especies, constando de un parénquima glandular con alvéolos 

y conductos y de estroma o soporte. Cada célula alveolar se comporta 

como una unidad de secreción, produciendo leche completa, sintetizando y 

transportando desde el plasma: proteínas, grasas, hidratos de carbono, 

sales anticuerpos y agua. La síntesis y secreción celular es igual entre las 

especies, variando la composición y el almacenamiento de la leche en la 

glándula (Gómez y col, 2000) 

 

La leche materna es el primer alimento natural de los niños, 

proporciona toda la energía y los nutrientes que necesitan durante sus 



 

primeros meses de vida y sigue aportándoles al menos la mitad del primer 

año y hasta un tercio durante el segundo año de vida (OMS, 2013) 

 

 La lactancia materna exclusiva significa dar al bebé solamente leche 

materna y ningún otro líquido o sólido, ni siquiera agua. Se permite la 

administración de gotas o jarabes de vitaminas, suplementos o 

medicamentos (OMS, UNICEF, 2013). 

 

 Refiriéndose al proceso de la lactancia, las dos principales hormonas 

que intervienen en este proceso son la prolactina, que se produce en la 

hipófisis anterior y actúa sobre los alveolos mamarios, estimulando la 

síntesis de leche y la oxitocina, que se produce en la hipófisis posterior y 

provoca la llegada de la leche al pezón. Los principales estímulos para la 

secreción de estas hormonas, y para asegurar, por lo tanto una producción 

adecuada de leche son la succión del pezón y el vaciamiento de la mama. 

En ausencia de succión, la producción de la leche cesa entre catorce a 

veinte días después del parto (Díaz, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Después del nacimiento, la succión y la respuesta emocional de  la madre 

al bebé estimulan la secreción de hormonas primarias de la lactancia. En 

el hipotálamo se libera la oxitocina que estimula las células mioepiteliales 

que rodean a los alveolos para que se contraigan y expulsen el calostro y 

más tarde la leche hacia los conductos galactóforos y fuera del pezón. Del 

mismo modo, se produce la liberación de prolactina de la hipófisis anterior 

como respuesta a la succión del bebé y estimula la producción de leche en 

las glándulas mamarias vacías (Lowdermilk, 2003). 

 

REFLEJO DE 
PROLACTINA  

REFLEJO DE 
OXITOCINA 



 

      La composición de la leche materna, que contiene todos los elementos 

indispensables para el recién nacido, además de otorgarle protección 

contra las infecciones, sigue siendo una fuente importante de nutrientes 

hasta pasado el año de vida; este fluido es dinámico y obedece a 

mecanismos de regulación neuroendocrina, donde desempeñan un papel 

importante células, nutrientes y sustancias químicas (Macías. 2006). 

 

La leche materna contiene todos los nutrientes que necesita un 

lactante durante los primeros seis meses de vida, incluyendo grasa, 

carbohidratos, proteínas, vitaminas, minerales y agua. Se digiere fácilmente 

y se utiliza de manera eficiente. La leche materna también contiene factores 

bioactivos que fortalecen el sistema inmunológico inmaduro del lactante, 

brindándole protección contra la infección; además posee otros factores 

que favorecen la digestión y absorción de los nutrientes (OMS y OPS, 

2010). 

 

Además de carecer absolutamente de todos los sistemas de defensa 

que la madre transmite a través de la leche y que son importantes, sobre 

todo ante los microorganismos causantes de diarreas, la leche de vaca que 

no ha sido modificada no es recomendable durante el primer año. Su 

contenido de proteínas, fósforo, cloruro, sodio y potasio es excesivo, 

especialmente para bebés de pocos meses de edad. Esto provoca una 

sobrecarga renal de solutos que puede ser perjudicial para los lactantes. A 

pesar de que la leche materna contiene menos hierro que la de vaca, su 



 

biodisponibilidad es muy superior. Por otra parte, esta última, sin modificar, 

aporta hierro de baja biodisponibilidad, que favorece la aparición de 

cuadros de deficiencia que pueden llevar a una anemia (Macías. 2006). 

 

La leche materna es un fluido biológico muy completo que contiene 

agua como su mayor componente, representa aproximadamente un 90% 

carbohidratos, lípidos, proteínas incluidas inmunoglobulinas, calcio, fosforo, 

vitaminas, elemento grasos, factores de crecimiento y otros elementos 

como; hierro, zinc, flúor, vitaminas hidrosolubles, minerales, hormonas que 

hacen de la leche humana un alimento completo para el niño (Escamilla, 

2001)   

 

 

 Las necesidades diarias de agua son aproximadamente 150 ml/kg 

de peso por día. Aunque pueda variar en función de la temperatura, 

aumento de pérdidas o carga renal de solutos de la alimentación. El NRC 

(National Research Council) recomienda 1,5 ml/kg de energía administrada 

que es la relación agua/ energía de la leche humana. Las necesidades 

energéticas del lactante para el crecimiento durante el primer año son muy 

grandes, inversamente proporcionales a la edad del niño, y varían con la 

velocidad de crecimiento y tipo de tejido sintetizado según la edad. Las 

requeridas para la actividad física oscilan entre 9 kcal/día en los primeros 

meses hasta 23 kcal/kg/día en el segundo semestre. Así, las grasas deben 



 

aportar el 50 ï 54% de la energía, los hidratos de carbono, el 36 ï 40% y 

las proteínas, un 7% de la energía (Morales y Col, 2002). 

 

        Mientras se establece la lactancia se produce tres tipos de leche, 

calostro, leche transitoria y leche madura. El calostro se produce durante 

los tres o cuatro días postparto, contiene altos niveles de anticuerpos, 

proteínas, minerales y vitaminas solubles, contiene poca azúcar por lo que 

es de fácil digestión. A partir del sexto día, aparece la leche llamada de 

transición, desde este momento adquiere las características de madura, 

compuestos por diferentes elementos vitales para la salud del recién nacido 

(Burroughs, 2002 y Macías. 2006). 

 

 

El calostro es la leche especial que es secretada durante los primeros 

2ï3 días después del parto. Es producida en pequeña cantidad, 

aproximadamente 40ï50 ml en el primer día, pero esta cantidad es la que 

normalmente el recién nacido necesita en ese momento. El calostro es rico 

en glóbulos blancos y anticuerpos, especialmente IgAs y contiene un mayor 

porcentaje de proteínas, minerales y vitaminas liposolubles (A, E y K) en 

comparación con la leche madura. La vitamina A es importante para la 

protección de los ojos y para la integridad de las superficies epiteliales; con 

frecuencia esta vitamina hace que el calostro sea de un color amarillento. 

El calostro proporciona una importante protección inmunológica al lactante 

cuando éste se expone por primera vez a los microorganismos del 



 

ambiente, y el factor epidérmico de crecimiento ayuda a preparar la mucosa 

intestinal para recibir los nutrientes aportados por la leche. En este 

momento es importante que los lactantes reciban calostro y no otros 

alimentos. Los otros alimentos, administrados antes de que la lactancia 

materna se haya establecido son denominados alimento pre lácteo (OMS y 

OPS, 2010) 
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SESIÓN EDUCATIVA N° 2 

 

I. DATOS GENERALES. 

 

I Tema : Beneficios de la lactancia materna exclusiva para 

el                 bebé y la madre. 

I Fecha: 13 Abril del 2016 

I Lugar: módulo de CRED del Hospital Regional Docente de      

Trujillo. 

I Hora: 8 ï 8:45 am 

I Tiempo: 45 minutos. 

I Responsables: Cabanillas Milián, Marlid  

                        Casanova Martínez, Clavenis Janeth.  

 

II. OBJETIVOS. 

 

¶ Las madres identificaran los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva para ellas mismas. 

¶ Las madres identificaran los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva para el bebé. 

 

 

 

 



 

III. METODOLOGIA. 

E. Método:  

Expositivo ï participativo.  

F. Técnica: 

Lluvia de ideas. 

G. Medio: 

Palabras habladas. 

H. Materiales:  

 Rotafolio 

 Tríptico.  

 Videos.  

 

IV. CONTENIDO. 

¶ Beneficios de lactancia materna exclusiva para la madre. 

¶ Beneficios de la lactancia materna exclusiva para el bebé. 

 

V. DESARROLLO DEL TEMA. 

 

 

 

 

 

 

 



 

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA PARA 

LA MADRE Y EL BEBÉ 

 

Desde la concepción se establece entre el hijo y la madre una relación 

única y especial, lo que hace que el niño por nacer sea sensible a las 

menores emociones de la madre, reaccionando ante sus diferentes estados 

ánimo. Sobre este nuevo ser influyen las actitudes, fantasías y expectativas 

de su madre, lo que lleva a que el bebé que se encuentra en su seno no 

sea distinto de ella, sino una prolongación, en la cual, la relación feto- madre 

pasará a ser una relación de extrema fusión durante la vida intrauterina 

(Cunietti, 2013). 

 

           La interacción producida desde el momento de la gestación se ve 

enriquecida, a partir del nacimiento por el contacto piel a piel,  la mirada, la 

voz y el olfato; el contacto de la piel de la madre con la del bebé desde los 

primeros momentos prepara al niño para un mejor desarrollo y le permite  

mitigar la pérdida de la experiencia de estar dentro del vientre de su madre, 

ya que el nacimiento implica para el bebé recién nacido un estado de no 

integración emocional e indiferenciación, y para ambos la ruptura de un 

equilibrio fusional que se reorganizará en un futuro, pero que significa en 

estos momentos el fin de una relación que comenzará a restablecerse a 

través de la lactancia, reconstituyendo una nueva entidad fusional (Cunietti, 

2013). 

 



 

 

El mamar es una de las actividades más importantes para el lactante, 

no solo es una experiencia en la cual el niño incorpora el alimento, lo 

esencial de esta situación no estriba en una experiencia oral, sino en la 

importancia de lo que sucede a su alrededor, como se lo sostiene, si se lo 

escucha o se lo ignora. El amor materno es sumamente importante, ya que 

en un principio condiciona la experiencia de la mamada y posteriormente 

todas las demás interacciones madre-hijo, que sentarán las bases de la 

ulterior capacidad de relacionarse. Esta experiencia que se da gracias a la 

acción combinada de dos personas, a partir de necesidades personales, 

permite la satisfacción emocional de ambos (Cunietti, 2013). 

 

La lactancia materna brinda beneficios a corto y a largo plazo, tanto 

al niño como a la madre, incluyendo la protección del niño frente a una 

variedad de problemas agudos y crónicos. La importancia de las 

desventajas a largo plazo de no recibir lactancia materna es cada vez más 

reconocida; los beneficios que brinda la lactancia a la madre, tanto a corto 

como a largo plazo. Se puede reducir el riesgo de hemorragia postparto 

mediante la lactancia inmediata después del parto. También existen 

pruebas crecientes acerca del menor riesgo de cáncer de mama y de ovario 

entre las madres que dan lactancia materna (OMS y OPS, 2010). 

 

 

 



 

La leche humana no es sólo un conjunto de nutrientes apropiados 

para el lactante, sino un fluido vivo con más de 200 componentes 

conocidos, que interactúan y que tienen más de una función cada uno, 

generalmente una nutricional y otra de protección contra las infecciones o 

de estímulo del desarrollo Por todo ello, la leche humana no es 

intercambiable con leches de otras especies o con fórmulas artificiales y 

hacerlo, pone en desventaja a la madre y al bebé (UNICEF y MINSA, 2009). 

 

La acción de amamantar proporciona calor, cercanía y contacto, lo 

que favorece el vínculo afectivo entre madre e hijo y puede ayudar al 

desarrollo físico y emocional del niño. Las madres que amamantan 

disfrutan especialmente de ese contacto, lo que se traduce en mayor 

satisfacción y mejor autoestima. Se ha demostrado que existe menos 

probabilidad de abandono o maltrato de los bebés (UNICEF y MINSA, 

2009). 

 

La acción de amamantar ayuda a la mandíbula del niño a desarrollar 

así como a los músculos tales como la lengua y los músculos de la trompa 

de Eustaquio. Esto: Reduce la incidencia de infecciones de oído; Ayuda a 

un lenguaje claro; Reduce el riesgo de problemas de mal oclusión dental. 

Los lactantes parecen ser capaces de auto-regular su ingesta de leche. 

Esto puede tener efecto en la posterior regulación del apetito y la obesidad. 

Este control del apetito no parece suceder con los alimentados con biberón, 



 

donde la persona que alimenta al bebé controla el alimento, más que el 

bebé (UNICEF y MINSA, 2009).  

 

 

La lactancia materna exclusiva proporciona la nutrición ideal para 

cubrir las necesidades cambiantes del lactante para su crecimiento y 

desarrollo; Protege contra muchas infecciones como otitis media, 

infecciones respiratorias, diarrea, caries dental, infección urinaria, sepsis 

neonatal y enterocolitis necrotizante. Más recientemente se ha reconocido 

que esta protección frente a infecciones dura varios años. Esto se 

comprobó en otitis media, infecciones respiratorias, diarrea, bronquiolitis e 

infecciones por el Haemofilus influenza B; Puede evitar muertes infantiles 

(UNICEF y MINSA, 2009).  

 

Si todo bebé fuera amamantado exclusivamente hasta los 6 meses, 

se salvaría en el mundo un estimado de 1.3 millones adicionales de vidas 

cada año y más millones de vidas mejorarían. Los sistemas corporales que 

pueden ayudar a la regulación y reducción del riesgo de obesidad y ciertas 

enfermedades cardiovasculares en la vida posterior. Reduce el riesgo de 

alergias y de condiciones tales como diabetes juvenil, en familias con 

historia de estas condiciones; Disminuye la posibilidad de leucemia y 

linfoma en la niñez.  No en todos los casos la lactancia materna evita la 

alergia. Parece haber otros factores que favorecen la aparición de 

enfermedad alérgica en el hijo de madre alérgica (UNICEF y MINSA, 2009). 



 

 

La leche materna está fácilmente disponible. No hay nada que 

comprar y no necesita preparación ni almacenamiento; La lactancia es 

simple y no necesita utensilios ni preparación; Es ecológica. No tiene 

desperdicios ni requiere combustibles, que contaminen el medio ambiente. 

El amamantamiento es importante para la salud a corto y a largo plazo de 

los niños y de las mujeres. Tanto la acción de amamantar como la 

composición de la leche materna son importantes. El amamantamiento 

favorece el vínculo afectivo entre madre e hijo y el desarrollo físico y 

emocional del niño. La madre disfruta de la lactancia, mejora su autoestima 

y disminuye su riesgo de cáncer de mama, ovario y de osteoporosis. La 

leche materna proporciona los nutrientes ideales para el niño y lo protege 

de infecciones y muerte, así como de algunas enfermedades a largo plazo 

(UNICEF y MINSA, 2009). 

 

Los beneficios para la salud de la madre o el bebé, así como sus 

beneficios en el ámbito familiar, económico o social, se usan a menudo 

como argumento para la promoción de la lactancia materna. La mayoría es 

de dominio público, pero se puede encontrar fácilmente información más 

extensa en numerosas publicaciones asesoradas por profesionales así 

como en informes científicos y políticos (Rojas, 2010). 

 

 



 

La madre al saber que está dando lo mejor a su hijo y que está 

cumpliendo correctamente con el rol, la hace sentir segura y con mayor 

confianza en sí misma, como reducir la depresión post parto, se facilita la 

recuperación física del parto. La madre aprende a interpretar más 

rápidamente y mejora las necesidades del bebe en cada momento (Rojas, 

2010).  

 

 

Para la madre también proporciona ventajas entre las cuales se 

encuentran la mejora de las reservas de hierro, la pérdida de peso, el 

metabolismo del calcio, menor riesgo de cáncer, el vínculo afectivo especial 

que se produce entre la madre y su cría, mediante el cual la primera decide 

cuidar de la segunda. El apego es importante para el desarrollo posterior 

de relaciones de tipo afectivo y la lactancia favorece un buen apego (Díaz, 

2006). 

 

Además de las ventajas fisiológicas de la leche materna, el beneficio 

psicológico es el más importante al dar el pecho, viene hacer el estrecha 

relación que se establece entre la madre y el hijo. El lactante acurrucado 

muy cerca de la piel de la madre, puede oír el ritmo de su corazón, sentir el 

calor de su cuerpo y experimentar una sensación de seguridad tranquila. 



 

En la madre a su vez, crece un sentimiento de unión íntima con su hijo y de 

realización y satisfacción, mientras él bebe mama de ella (Wong, 2006
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SESIÓN EDUCATIVA Nº 3  

 

I. DATOS GENERALES: 

 

§ Tema    : Técnica y posiciones correctas en la lactancia 

materna exclusiva; importancia de la postura, adaptación de la 

boca del bebé al pecho, problemas al amamantar, extracción y 

conservación y cuidado de los senos. 

 

§ Fecha  :  19 Abril del 2016 

§ Hora    :  8 ï 8:45 am 

§ Lugar  :  módulo de CRED del Hospital Regional Docente 

de Trujillo.  

§ Tiempo :  45 minutos. 

§ Responsables :    Cabanillas Milián, Marlid  

                                Casanova Martínez, Clavenis Janeth.  

II.OBJETIVOS: 

 

§ Las madres identificaran la técnica y posición adecuada al brindar    

lactancia materna exclusiva. 

§ Las madres realizaran la demostración de la técnica y posición al 

brindar lactancia materna exclusiva  

 



 

III.METODOLOGÍA 

I. Método:  

Expositivo ï participativo.  

J. Técnica: 

Lluvia de ideas. 

K. Medio: 

Palabras habladas. 

L. Materiales:  

 Rotafolio. 

 Tríptico.  

 Videos  

IV. CONTENIDOS 

¶ Técnica adecuada de la lactancia materna exclusiva. 

¶ Posiciones correcta para brindar lactancia materna exclusiva. 

 

V. DESARROLLO DEL TEMA. 

 

 

 

 

 

 

 



 

TÉCNICA CORRECTA Y POSICIONES ADECUADAS DE LA 

LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA. 

 

Tomarlo con calma, aprender a dar de mamar puede ser un poco 

complejo al comienzo, pero luego se percibirá como un espacio placentero 

para compartir entre la madre y el bebé. La mayoría de los problemas con 

la lactancia materna se deben a una mala posición, a un mal agarre o a una 

combinación de ambos. Una técnica correcta evita la aparición de grietas 

en el pezón. Tomar el pecho es diferente que tomar el biberón; la leche 

pasa de la madre al niño mediante la combinación de una expulsión activa 

(reflejo de eyecci·n o ñsubida de la lecheò) y una extracci·n activa por parte 

del bebé (la succión del bebé). El niño, para una succión efectiva del pecho, 

necesita crear una tetina con éste, la cual está formada aproximadamente 

por un tercio de pezón y dos tercios de tejido mamario. En la succión del 

pecho, la lengua del bebe ejerce un papel  fundamental, siendo el 

movimiento de la lengua, en forma de ondas peristálticas (de adelante hacia 

atr§s), el que ejerce la funci·n de ñorde¶arò los senos galact·foros, que es 

donde se acumula la leche una vez que ésta se ha producido. Para que 

esto sea posible, el recién nacido tiene que estar agarrado al pecho de 

forma eficaz (Lasarte, 2003).  

 

Si se opta por dar de lactar en cama, sobre todo los primeros días 

después del parto o tras una cesárea, hay que tumbarse de lado apoyando 

sobre una almohada y/o cojín tanto la cabeza como el hombro. Se rodeará 



 

al bebé con el brazo y tras girarle hacia el pecho, elevar el brazo 

correspondiente al pecho hacia la cabeza de la madre y con el otro brazo 

dirigirle su cuerpo hacia el de la madre: ñombligo con ombligoò o ñbarriga 

frente a barrigaò. Si est§ cansada se recomendar§ relajarse durante la toma 

y disfrutar con el bebé. Si decide dar de mamar sentada, debe poner al 

bebé lo más cerca posible del pecho. Su cabeza ha de apoyarse en el 

antebrazo y no en el codo, para ello puede ayudar apoyar el brazo con el 

que se sostenga al bebé sobre un cojín. Puede estar más cómoda poniendo 

los pies sobre un taburete o banqueta bajos; pero colocar siempre el cuerpo 

del bebé frente al de la madre, de manera que su nariz quede a la altura 

del pezón y la cabeza sobre el antebrazo. En definitiva, su cara no debe 

estar ñmirando al techoò, sino dirigida hacia el pecho materno: siempre debe 

poder ver la cara de su madre y la madre la suya (Nieto, 2010). 

 

Existe otra postura para estar sentada que se llama ñde bal·n de rugby 

o lateralò: la criatura se coloca a un lado de la madre apoyada sobre una 

almohada y con su cuerpo recostado en las costillas de la madre mirándole 

de frente. Esta técnica es utilizada cuando son de bajo peso, han nacido 

antes de tiempo, después de una cesárea, cuando los pechos son muy 

grandes o para amamantar simultáneamente a dos bebés, colocando uno/a 

en cada mama (Nieto, 2010) 

 

 

 



 

Posición del bebé al pecho 

Aunque lo más habitual es amamantar sentada o estirada con el bebé 

frente a la madre, son muchas las posiciones a las que se puede llegar a 

recurrir: 

Á Postura sentada - Posición estirado: El bebé estirado frente a la 

madre  en contacto con su cuerpo, mamando de un pecho y con sus 

pies hacia el otro pecho. Es la más habitual.


