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RESUMEN 

 

La lactancia materna exclusiva y la adecuada alimentación complementaria son 

fundamentales para la salud integral del lactante, sin embargo, persisten brechas 

en su duración e implementación adecuadas, relacionadas con factores culturales, 

laborales y socioeconómicos, así como vacíos en la educación a madres, lo cual 

tiene impactos negativos en la nutrición, crecimiento y desarrollo infantil. Es clave 

implementar estrategias educativas efectivas para las madres sobre estos temas 

tan relevantes. 

 

El siguiente proyecto describe la composición y amplios beneficios de la leche 

materna, detalla los conceptos de lactancia exclusiva y alimentación 

complementaria con sus respectivas recomendaciones técnicas por organismos 

internacionales, y cubre la definición de manual educativo en salud, sus tipos, 

beneficios y rol para informar en cuidado de la salud. 

 

La metodología consistió en una investigación cualitativa mediante encuesta a 20 

madres, encontrando que la mayoría introduce alimentos complementarios a los 6 

meses y valora la lactancia materna, pero un grupo importante amamanta menos 

de lo recomendado por OMS y un porcentaje inicia dicha alimentación antes de los 

6 meses de forma inadecuada.  

 

La propuesta es desarrollar un manual educativo para madres con información 

completa y recomendaciones prácticas sobre técnicas de amamantamiento y 

preparación de alimentos complementarios por grupos de edad, con énfasis en los 

beneficios de la lactancia exclusiva prolongada, con el objetivo es mejorar las 

prácticas y conductas de alimentación infantil. 

 

Palabras claves: leche materna, lactancia, alimentación complementaria, 

educación 
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ABSTRACT  

 

Exclusive breastfeeding and adequate complementary feeding are fundamental for 

the integral health of the infant; however, there are still gaps in its duration and 

adequate implementation related to cultural, labor, and socioeconomic factors, as 

well as gaps in the education of mothers, which have a negative impact on nutrition, 

growth, and child development. Implementing effective educational strategies for 

mothers on these relevant issues is key.  

 

The following project describes the composition and broad benefits of breast milk, 

details the concepts of exclusive breastfeeding and complementary feeding with 

their respective technical recommendations by international organizations, and 

covers the definition of a health education manual, its types, benefits, and role in 

informing health care.  

 

The methodology consisted of qualitative research through a survey of 20 mothers, 

finding that most of them introduced complementary foods at six months and valued 

breastfeeding. Still, a critical group breastfeeds less than recommended by WHO, 

and a percentage initiate such feeding before six months of age in an inadequate 

way.  

 

The proposal is to develop an educational manual for mothers with complete 

information and practical recommendations on breastfeeding techniques and 

preparation of complementary foods by age groups, emphasizing the benefits of 

prolonged exclusive breastfeeding to improve infant feeding practices and 

behaviors.  

 

Keywords: breast milk, breastfeeding, complementary feeding, education.  
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INTRODUCCIÓN 

La leche materna es reconocida como el alimento ideal y completo para el 

adecuado crecimiento y desarrollo de niñas y niños durante los primeros años de 

vida. Aporta todos los nutrientes, anticuerpos y otros compuestos bioactivos que el 

infante necesita. En ese sentido, organizaciones internacionales como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recomiendan la lactancia materna 

exclusiva durante los primeros 6 meses y su continuación hasta los 2 años de edad. 

Esta práctica tiene fundamentos científicos sólidos. Se ha demostrado que la 

lactancia materna reduce significativamente la mortalidad infantil al prevenir 

enfermedades gastrointestinales, respiratorias y otras patologías frecuentes en los 

primeros años. Además, fomenta el desarrollo cognitivo del niño o niña y el vínculo 

afectivo con su madre. Por otro lado, se enfatiza en la importancia de que la 

lactancia se inicie durante la primera hora de nacido, lo que estimula la producción 

de leche, refuerza el apego madre-hijo y disminuye la mortalidad neonatal. 

En el Ecuador, datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2018 muestran 

que un 62,1% de infantes menores de 6 meses recibió lactancia materna exclusiva, 

representando un incremento respecto al 46,4% reportado en 2014. Esto evidencia 

un avance hacia la meta del 64% planteada para el 2021. No obstante, persisten 

brechas relacionadas a factores socioeconómicos, siendo esta práctica más 

prevalente en zonas rurales, madres con menor nivel de educación formal y 

hogares de menores ingresos. 

Frente a este contexto, en el país se han implementado iniciativas para promover 

la lactancia materna como la creación de bancos de leche humana, normativa para 

habilitar lactarios institucionales, y programas emblemáticos como Misión Ternura. 

Asimismo, se resalta la necesidad de iniciar la alimentación complementaria a partir 

de los 6 meses, con el objetivo de cubrir adecuadamente los requerimientos 

nutricionales del niño o niña. 

Muchas madres tienen desconocimiento sobre las técnicas correctas de lactancia 

materna, lo que puede llevar a problemas con la producción de leche. La 

introducción precoz de otros alimentos, en lugar de dar exclusivamente leche 

materna, conlleva a una dificultad para establecer una lactancia materna o incluso 
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al rechazo al pecho materno. Como resultado, el bebé se priva de los múltiples 

beneficios que provee la lactancia materna exclusiva en los primeros meses de 

vida.  

Existe un desconocimiento generalizado sobre la alimentación complementaria 

adecuada en los niños pequeños. Esto se debe en parte a la inexistencia de 

manuales completos y actualizados sobre este tema, que sirvan de guía confiable 

para las madres. Además, hay una falta de conocimiento y educación por parte del 

personal de salud, que no informa ni instruye apropiadamente a las madres sobre 

cómo realizar una alimentación complementaria nutritiva y balanceada. Como 

resultado, muchas madres desconocen cómo incorporar nuevos alimentos de 

forma progresiva y en las cantidades adecuadas según la edad del niño.  

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre la lactancia materna y la alimentación 

complementaria? 

• Objetivo general  

Diseñar un manual educativo para lactancia materna y alimentación 

complementaria. 

• Objetivos específicos  

1. Investigar los beneficios de la lactancia materna exclusiva y la introducción 

de alimentos complementarios. 

2. Determinar las recomendaciones que contiene un manual educativo para 

una fácil comprensión. 

3. Elaborar un manual educativo, completo y accesible que incluya consejos 

prácticos para apoyar a madres, padres y cuidadores en la lactancia materna 

y alimentación complementaria. 

Para la elaboración de este manual, se utilizará una investigación descriptiva con 

enfoque cualitativo. Esto permitirá partir de conceptos y teorías generales sobre la 

importancia de la lactancia materna y la alimentación complementaria. 
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La técnica de recolección de datos principal será la entrevista a las madres. Esto 

nos permitirá obtener información directa sobre sus conocimientos, actitudes y 

prácticas en relación a la lactancia y alimentación de sus hijos. Los datos recogidos 

se analizarán, lo cual permitirá identificar necesidades educativas y elaborar 

contenidos adecuados para el manual. 

La lactancia materna y la adecuada alimentación complementaria son 

fundamentales para la salud, el crecimiento y el desarrollo cognitivo del lactante. 

Sin embargo, en nuestro país, las tasas de lactancia materna exclusiva durante los 

primeros 6 meses son bajas, y muchas madres inician precozmente la alimentación 

complementaria sin tener información suficiente. Esta situación se relaciona con 

deficiencias nutricionales, aumento de infecciones y mayor mortalidad infantil. 

Es prioritario implementar estrategias efectivas de educación a madres y 

cuidadores sobre técnicas correctas de amamantamiento y preparación higiénica 

de alimentos complementarios de acuerdo a la edad del niño. Asimismo, es 

importante enfatizar en los beneficios de la lactancia prolongada para la salud 

integral del binomio madre-hijo. 

Es de vital importancia desarrollar un manual educativo dirigido a madres y 

cuidadores, de lenguaje claro y sencillo, con información completa y práctica sobre 

lactancia materna y alimentación complementaria, basado en las recomendaciones 

actuales de organizaciones internacionales. El objetivo es fortalecer sus 

conocimientos y habilidades para mejorar las prácticas de alimentación infantil, 

promover la lactancia materna exclusiva y oportuna. 
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CAPÍTULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRÁCTICA  

1.1. Lactancia materna  

La leche materna es un fluido vivo, biológico y dinámico que puede cambiar su 

composición y propiedades a lo largo del periodo de la lactancia para así garantizar 

el aporte de nutrientes y protección inmunológica del lactante; presenta el contenido 

adecuado de nutrientes para su fácil digestión y así proporcionar una alimentación 

inigualable. (Novillo, Robles, & Calderón, 2019) 

La leche materna es un fluido producido por la glándula mamaria de complejidad 

biológica, constituido por nutrientes, hormonas, encimas, factores de crecimiento y 

células vivas; su composición es única y perfectamente adaptada a las necesidades 

nutricionales e inmunológicas del lactante, previene enfermedades y reduce la 

mortalidad infantil, aportan nutrientes y anticuerpos esenciales que con el tiempo 

se adaptan al crecimiento del niño. (Rodríguez, Barrera, Tibanquiza, & Montenegro, 

2019) 

La leche materna es el alimento natural inicial para los lactantes, les brinda la 

energía y nutrientes que requieren en sus primeros meses de vida. Además, la 

leche materna cubre al menos un 50% de las necesidades nutricionales de los niños 

durante el primer año y los primeros 4 meses de sus necesidades durante el 

segundo año. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

La lactancia materna contiene los nutrientes perfectos que los lactantes menores 

necesitan para crecer sanos. La mayoría de las mujeres pueden amamantar si 

disponen de la información correcta, el apoyo de la familia y del sistema de salud. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

La lactancia materna no solo es un alimento para el bebé, transmiten nutrientes 

emocionales a través del contacto físico, la mirada y el lenguaje corporal ayudando 

a su desarrollo socioemocional; el contacto piel con piel y la succión del pecho tiene 

un efecto relajante y reconfortante, la lactancia es un momento de consuelo y 

tranquilidad así se puede generar sentimientos de autoconfianza, satisfacción y 

plenitud al poder nutrir y confortar al lactante. (Domínguez & Vargas, 2022) 
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La lactancia materna consiste en alimentar al lactante del pecho de la madre, es 

considerado un alimento exclusivo durante los primeros 6 meses de vida y de forma 

complementaria hasta los 2 años o más, es ideal para aportar los nutrientes 

necesarios para un desarrollo y crecimiento saludable además de fortalecer el 

vínculo afectivo madre-hijo. (Rodríguez, Barrera, Tibanquiza, & Montenegro, 2019) 

Tipos de leche materna 

Existen cuatro tipos diferentes de leche materna que se pueden producir en la 

glándula mamaria estas son: pre calostro, calostro, leche de transición y leche 

madura. 

Pre calostro: empieza a producirse a partir de la 16ª semana de gestación, en varios 

casos qué ocurre el parto previo a la 35º semana del embarazo esta leche es rica 

en proteínas, inmunoglobulinas, ácidos grasos, hierro, sodio y cloro, se adapta a 

las necesidades de ese momento. (Salazar & Rodríguez, 2023) 

Calostro: se produce durante los primeros 3 a 4 días después del parto, tiene un 

color amarillo o anaranjado y una alta densidad, pero bajo volumen ya sea 2 a 20 

ml por toma, el calostro tiene menos contenido energético, lactosa, lípidos y 

vitaminas, pero contiene más colesterol, proteínas y minerales las cuales facilitan a 

la digestión del bebé. La cantidad de calostro aumenta progresivamente hasta 

llegar a los 100 ml al día durante los primeros 3 días esto varía según la intensidad 

y frecuencia de la succión del lactante lo suficiente para satisfacer sus necesidades. 

(Salazar & Rodríguez, 2023) 

Leche de transición: se produce dentro del cuarto y décimo quinto día después del 

parto, su volumen aumenta rápidamente hasta alcanzar los 700ml/día al final del 

primer mes. En comparación con el calostro, la leche de transición presenta más 

lactosa, grasas, vitaminas hidrosolubles y calorías y contiene menos proteínas y 

vitaminas liposolubles. Su color característico es el blanco debido a la mezcla de 

grasas y la presencia de caseinato de calcio. La leche de transición sirve como 

periodo de adaptación para que el bebé vaya tolerando la leche madura. (Salazar 

& Rodríguez, 2023) 

Leche madura: presenta un volumen de 700 en 900 ml por día durante los primeros 

6 meses, contiene más lactosa, grasas, calorías entre 670 y 700 kcal/L y vitaminas 
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hidrosolubles. Su color es blanco azulado y su composición nutricional es estable, 

contiene cantidades balanceadas de proteínas, grasas, hidratos de carbono, 

vitaminas y minerales; sus principales funciones son contribuir al desarrollo del 

sistema inmunológico, mantener la hidratación adecuada y favorecer la absorción 

de nutrientes y formación de la flora intestinal, su composición no varía ante 

cambios en la dieta materna. (Salazar & Rodríguez, 2023) 

Beneficios  

Beneficios para lactante  

• El primer tipo de leche que produce la madre después del parto es conocido 

como calostro, brinda protección contra infecciones y enfermedades, 

además de actuar como un laxante natural para el recién nacido. 

• Su fácil digestión contribuye a reducir los cólicos en el bebé. 

• Contiene una cantidad adecuada de agua y electrolitos para garantizar una 

buena hidratación. 

• El calostro ayuda a disminuir la gravedad de algunas infecciones como el 

sarampión y las diarreas. 

• La leche materna no solo asegura el crecimiento, desarrollo e inteligencia 

del niño, sino que también fortalece el vínculo afectivo entre la madre y el 

bebé. 

• Su consumo reduce el riesgo de enfermedades infantiles comunes como la 

otitis, dermatitis atópica, infecciones gastrointestinales, asma, alergias e 

infecciones respiratorias. 

• Previene enfermedades a largo plazo, incluyendo desnutrición, sobrepeso, 

obesidad, enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 1 y tipo 2, leucemia 

e hipercolesterolemia. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

Beneficios para la madre  

• Reduce la probabilidad de hemorragia después del parto, disminuyendo 

también la incidencia de anemia y la mortalidad materna. 
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• Contribuye a una recuperación rápida en el período postparto. 

• Actúa como medida preventiva contra la depresión postparto. 

• Conduce a una mejora significativa en la salud tanto de la madre como del 

bebé, reduciendo hasta un 35% la incidencia de enfermedades durante el 

primer año de vida. 

• Facilita la recuperación del peso corporal previo al embarazo. 

• Minimiza el riesgo de desarrollar condiciones como cáncer de mama o 

cáncer de ovarios. 

• La lactancia fortalece el vínculo afectivo entre la madre, el hijo y la familia en 

general. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

Beneficios para la familia  

• Reduce la probabilidad de que los niños padezcan enfermedades. 

• Ofrece una fuente de alimentación conveniente, está siempre disponible y 

accesible sin importar la situación económica. 

• Permite ahorrar dinero al evitar la compra de sustitutos de la leche materna, 

como biberones, chupones y el gasto para su preparación. 

• La lactancia materna fomenta la cohesión familiar, fomenta el afecto y 

contribuye a la creación de una cultura de valores transmitidos a lo largo de 

las generaciones. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

Beneficios para el país  

• Reduce los costos relacionados con la atención médica. 

• Las madres que practican la lactancia contribuyen a la formación de niños 

más saludables, inteligentes y con mayor confianza en sí mismos. 

• Contribuye a la reducción de problemas de salud pública, como la 

desnutrición. 

• Hace uso del recurso natural renovable más valioso. 
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• Aprovecha un recurso insustituible para criar a las generaciones venideras. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

1.2.Alimentación complementaria  

La alimentación complementaria es el proceso que se inicia a partir de los primeros 

6 meses de vida del lactante, cuando solo la leche materna ya no satisface todos 

los requerimientos nutricionales del bebé. En ese momento, se necesita incorporar 

otros alimentos y líquidos, además de seguir con la lactancia materna, para 

complementar la nutrición del infante. (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

2019) 

La introducción de alimentos complementarios contribuye a desarrollar el aprecio 

por una variedad de sabores y texturas, así como a instaurar hábitos alimenticios 

que perdurarán en etapas posteriores de la vida. Este proceso marca una transición 

en el estilo de alimentación y favorece la autonomía del bebé en relación con el 

adulto. (Jiménez Acosta, s.f.) 

La Organización Mundial de la Salud menciona que aproximadamente a los seis 

meses de edad, el niño ha alcanzado un nivel suficiente de desarrollo para 

incorporar otros alimentos. Si no se introducen alimentos complementarios 

alrededor de los seis meses o si se administran de manera incorrecta, el 

crecimiento del niño puede sufrir alteraciones. (Organización Mundial de la Salud, 

2021) 

Posibles complicaciones  

Introducción temprana < 4 meses 

Una introducción excesivamente temprana de la alimentación complementaria 

puede acarrear riesgos tanto a corto como a largo plazo. No se han identificado 

beneficios en la introducción de alimentos entre los 4 y 6 meses en niños que son 

amamantados, y, de hecho, se ha observado un aumento en las tasas de 

infecciones, tanto en países en desarrollo como en países desarrollados. 

(Fernández , 2018) 

Riesgos a corto plazo:  
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• Riesgo de asfixia. 

• Incremento de casos de gastroenteritis aguda e infecciones del tracto 

respiratorio superior. 

• Alteración en la absorción de hierro y zinc provenientes de la leche materna. 

• Reemplazo de la lactancia materna por alimentos menos nutritivos. 

(Fernández , 2018) 

Riesgos a largo plazo:  

• Riesgo de desarrollar obesidad. 

• Riesgo de padecer eccema atópico. 

• Susceptibilidad a diabetes mellitus tipo 1. (Fernández , 2018) 

Introducción tardía > 6 meses 

Es poco común que no se haya iniciado con la introducción de alimentos distintos 

de la leche más allá de los 6 meses de edad. En algunos casos puede suceder que 

los niños son alimentados con leche materna y no han manifestado su interés por 

la comida, esta práctica no es apropiada y no es aconsejable retrasar el comienzo 

de alimentación complementaria más de las 26 semanas, esto puede incrementar 

el riesgo de problemas nutricionales incluido el déficit de hierro. (Fernández , 2018) 

Riesgos: 

• Déficit nutricional, especialmente de hierro y zinc. 

• Riesgo de desarrollar alergias e intolerancia a ciertos alimentos. 

• Menor disposición para aceptar nuevas texturas y sabores. 

• Probabilidad de experimentar alteraciones en las habilidades motoras 

orales. (Fernández , 2018) 

Clasificación  

Fruta y verdura: la introducción de frutas y verduras nos ayudan a proporcionar 

nutrientes esenciales y a fomentar hábitos alimentarios saludables desde una edad 
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temprana. Se sugiere introducir las frutas y verduras gradualmente y que estén 

disponibles en cualquiera de sus comidas, se puede variar en su presentación ya 

qué pueden ser trituradas, aplastadas o en pequeños trozos; es aconsejable 

durante el primer año de vida evitar las verduras de hojas verdes como la acelga y 

la espinaca debido al alto a su alto contenido en nitratos y su riesgo de 

metahemoglobinemia. (Fernández , 2018) 

Cereales: pueden ser introducidos de diversas formas en la dieta del lactante ya 

sea en forma de polvo disuelto en leche, añadidos a purés o servidos como arroz 

hervido, pan, pastas, quinoa o avena. La elección de estos dependerá de la edad y 

el desarrollo del bebé, otra fuente de carbohidrato que proporciona energía son las 

papas. En situaciones en la que la madre se extrae leche es posible agregar 

cereales en polvo a la leche extraída para alimentar el bebé, esto no sustituye a la 

lactancia materna, puede producir un destete prematuro innecesario. (Fernández , 

2018) 

Alimentos ricos en proteínas: esta clase está conformada generalmente por carnes 

rojas, pollo, pescado, mariscos, huevos y legumbres, su presentación puede ser en 

forma de puré, cocinados y desmenuzados o en trozos pequeños; se recomienda 

proporcionar diariamente alimentos de este conjunto para que sea una manera más 

diversa especialmente los que son ricos en hierro. (Fernández , 2018) 

Alimentos ricos en hierro: Los niveles de hierro disminuyen desde el momento del 

nacimiento y a partir del sexto mes hay mayor riesgo de desarrollar anemia por 

deficiencia de ayer de hierro. La carne roja es una fuente principal de hierro con 

una buena capacidad de absorción, pero también existen alimentos qué funcionan 

como alternativa estos son: las yemas de huevo y cereales enriquecidos con hierro, 

también encontramos alimentos que no sean de origen animal estos llegan a ser 

las arvejas, lentejas, fréjoles, brócoli y ciertos tipos de pan, aunque no representan 

una fuente de hierro significativa deben formar parte de la dieta infantil. (Fernández 

, 2018) 

Sal y azucares: los lactantes requieren una cantidad muy pequeña de sal, sus 

riñones son muy inmaduros para manejar excesos de este maneral, por lo tanto, no 

se recomienda agregar sal y azúcar a la alimentación complementaria, la leche 
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materna proporciona la cantidad necesaria de sal y azúcar de forma natural. 

(Fernández , 2018) 

Beneficios  

• La introducción de la alimentación complementaria aporta varios beneficios 

para el desarrollo y la salud del lactante, por ejemplo: 

• Impulsa un crecimiento y desarrollo adecuados en términos neurológicos 

cognitivos del sistema digestivo y neuromuscular. 

• Suministra nutrientes esenciales que son deficientes en la leche materna 

como hierro, zinc, selenio y vitamina D con la introducción de alimentos 

variados ayuda a prevenir deficiencias nutricionales. 

• Educar al niño en la identificación de sabores colores texturas y 

temperaturas distintas, así como fomentar la disposición a probar nuevos 

alimentos: el lactante comienza a desarrollar habilidades motoras órales al 

aprender a masticar y tragar, también mejoran las habilidades motoras al 

practicar la coordinación mano-boca al agarrar y manipular alimentos. 

• Fomentar y cultivar hábitos de alimentación saludable desde temprana edad  

• Contribuir al desarrollo psicosocial y el establecimiento de una relación 

saludable entre padres e hijos al fomentar la independencia de alimentarse 

por sí mismo y al participar en el proceso de las comidas familiares. 

• Incentivar a una alimentación complementaria contribuye a prevenir factores 

de riesgo relacionados con alergias y obesidad desnutrición e hipertensión, 

así se acostumbra el sistema inmunológico del lactante a una amplia gama 

de alimentos desde una edad temprana. (Cuadros Mendoza, y otros, 2017) 

1.3. Manual educativo  

Un manual es una herramienta que describe, especifica y concreta diversas 

funciones, responsabilidades, procedimientos o actividades de manera minuciosa 

y práctica. 
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Características: 

Define los procesos fundamentales para gestionar, desarrollar, implementar, 

supervisar y evaluar procedimientos en unidades administrativas y asistenciales. 

Cubre diversos aspectos de un tema específico. Generalmente, su extensión es 

más amplia en comparación con otros documentos normativos debido a su 

contenido detallado. (Ministerio de Salud Pública de Ecuador, 2019) 

Un manual educativo en salud es un recurso que proporciona información detallada 

y educativa sobre temas relacionados con la salud. Este tipo de manual está 

diseñado para ser una herramienta educativa, brindando orientación, instrucciones 

y conocimientos para promover la comprensión y el cuidado de la salud. Suelen 

abordar temas específicos de manera clara y accesible, utilizando un lenguaje 

comprensible para el público. Pueden contener ilustraciones, gráficos y otros 

elementos visuales para facilitar la comprensión y retención de la información. 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2019) 

Estos manuales educativos pueden ser utilizados en entornos clínicos, 

comunitarios o educativos para empoderar a las personas con conocimientos que 

les permitan tomar decisiones informadas sobre su salud. 

Tipos y clasificación  

Hay una gran variedad de tipos de manuales, existen manuales para describir 

virtualmente cualquier operación o tema imaginable. Algunas editoriales se dedican 

exclusivamente a producir manuales de todo tipo. Los ejemplos incluyen manuales 

de estudio sobre diversos temas, manuales de gramática de idiomas, manuales 

sobre organización de negocios, y muchos más. Otros manuales comúnmente se 

incluyen junto con un producto al momento de la compra, como el manual de 

usuario y mantenimiento que viene con una lavadora nueva. (Equipo editorial, 

Etecé, 2023) 

Beneficios  

El uso de manuales tiene varias ventajas. Por un lado, los manuales son una fuente 

de información duradera, a la cual se puede acceder de manera repetida. Además, 

sirven como herramienta de apoyo para las personas, facilitando el entendimiento 
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y la realización de distintas tareas. Otra ventaja es que los manuales pueden 

presentar la información de una manera atractiva y amigable para el usuario, 

utilizando recursos como imágenes, diagramas, cuadros explicativos, entre otros. 

Esto ayuda a captar la atención y el interés de las personas en el contenido del 

manual. Los beneficios clave de los manuales son el ser una fuente permanente de 

consulta, brindar orientación y asistencia a los usuarios y utilizar formatos llamativos 

para comunicar la información de manera efectiva. (GROPPE, 2012) 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

La metodología utilizada para realizar este manual es una investigación descriptiva, 

persigue representar y detallar minuciosamente las propiedades y atributos 

principales de un fenómeno o situación particular. A través de técnicas analíticas, 

este tipo de indagación caracteriza de manera integral al objeto de estudio, 

delineando sus rasgos y cualidades distintivas. La descripción sistemática, junto 

con la aplicación de categorías y criterios clasificatorios, hace posible organizar en 

forma ordenada los elementos implicados, agrupándolos según similitudes y 

diferencias. 

Una investigación descriptiva puede aportar información de utilidad para elaborar 

un manual educativo sobre lactancia materna y alimentación complementaria de 

las siguientes maneras: 

• Permite detallar cuáles son las prácticas actuales sobre lactancia materna y 

alimentación complementaria en la población objetivo, describiendo la 

prevalencia, duración, frecuencia y otras características. 

• Posibilita describir los conocimientos, actitudes y creencias que tienen 

madres, padres y familias sobre estos temas, identificando mitos arraigados, 

información errónea y vacíos educativos. 

• Facilita caracterizar los mensajes y recomendaciones que reciben 

actualmente las madres desde el sistema de salud sobre lactancia y 

alimentación de bebés.  

• Permite describir las dificultades más frecuentes tanto en el 

amamantamiento como en la incorporación de otros alimentos, 

ordenándolas por categorías (sociales, culturales, económicas, laborales). 

• Posibilita segmentar grupos y perfiles de madres de acuerdo a sus prácticas 

y necesidades educativas sobre lactancia y alimentación infantil.  

 

El enfoque de investigación para realizar este manual es una investigación 

cualitativa: 
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• Permite comprender a profundidad las creencias, actitudes y prácticas de las 

madres frente a estos temas, mediante técnicas como entrevistas o grupos 

focales. De esta manera, el contenido del manual puede adaptarse de mejor 

forma a sus necesidades educativas reales. 

• Facilita identificar barreras culturales o mitos arraigados que limitan una 

adecuada lactancia o alimentación complementaria, y que deben abordarse 

en la educación que se brinde. 

• Posibilita validar el contenido y comprensibilidad del manual educativo 

directamente con las mujeres a quienes va dirigido, mediante su 

retroalimentación en etapas previas a la versión final. 

• Favorece explorar necesidades de información más allá de lo biológico o 

técnico, incluyendo por ejemplo el manejo de situaciones sociales que 

desincentivan la lactancia materna exclusiva. 

2.1. Grupo de estudio 

El grupo objetivo para el desarrollo del manual educativo está conformado por 20 

madres con hijos menores de 2 años de edad. La muestra es diversa en cuanto a 

nivel socioeconómico, educativo y tipo de familia, lo que permitirá recoger 

necesidades e inquietudes de distintos perfiles de madres. 

Dentro del grupo de estudio hay tanto madres que actualmente están 

amamantando a sus bebés, como madres que ya completaron ese proceso de 

lactancia. Tener ambos casos enriquecerá la investigación, se podrán incluir 

recomendaciones para facilitar y mantener la lactancia, así como para una 

adecuada alimentación complementaria después del destete. 

Las edades de los infantes al cuidado de estas madres oscilan entre los 0 meses y 

los 2 años, lo que cubre tanto la etapa de inicio de alimentación complementaria 

como el sostenimiento de la lactancia materna dentro de la dieta del pequeño. 

Durante el estudio se podrán recopilar impresiones y experiencias de las madres 

según la edad del niño. 

El número de 20 madres permite hacer un estudio con resultados significativos que 

brinden un panorama de las necesidades e inquietudes frecuentes sobre lactancia 
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materna y alimentación complementaria en los primeros años. Así se podrá 

desarrollar contenidos para el manual educativo que respondan a estas 

necesidades identificadas dentro del grupo de estudio. 

La interacción cercana con este grupo de madres será clave para comprender sus 

realidades e incluir recomendaciones prácticas y adaptadas a sus contextos que 

realmente agreguen valor en su tarea de cuidado de los más pequeños. 

2.2. Tipo de recolección de la información  

La encuesta es la técnica de recopilación de datos más utilizada para la 

investigación científica. Lo realiza un entrevistador que debe estar capacitado. 

Debe existir un cuestionario adecuadamente estructurado que debe ser probado 

previamente antes de aplicarlo a la población. El entrevistado debe formar parte de 

la población muestral seleccionada la cual debe ser representativa para que los 

resultados obtenidos puedan aplicarse a toda la población.  

La encuesta presencial implica la recolección directa de datos a través de un 

cuestionario en papel, donde el entrevistador interactúa en persona con el 

entrevistado. En contraste, la encuesta offline utiliza un sistema digitalizado, en el 

cual se envía primero al participante una descripción clara, simple y rápida sobre el 

propósito del sondeo para que pueda responder posteriormente las preguntas 

según su disponibilidad y acceso a internet. La principal diferencia entre ambos 

tipos de encuestas es que la presencial requiere del contacto cara a cara entre el 

investigador y el informante mediante una planilla física, mientras que la offline 

emplea una plataforma computarizada, proporcionando instrucciones electrónicas 

para que las personas contesten de forma asincrónica de acuerdo a su tiempo. 

Al ser un número manejable de 30 encuestas, el procesamiento manual de los 

resultados es perfectamente posible. De esta manera, se pueden obtener los datos 

del estudio sin necesidad de que las madres cuenten con computadores o internet. 

Esto ayuda a que la muestra sea más inclusiva en términos geográficos y 

socioeconómicos. 
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2.3. Procesamiento y análisis de la información 

 

Pregunta 1  

Tabla 1. 

Cantidad de 

hijos 

Respuestas 

1 10 

2 6 

3 4 

Fuente: elaboración propia 

 

                                            Fuente: elaboración propia                    

Análisis: La mayoría de las madres encuestadas tienen sólo 1 hijo. Esto puede ser 

útil para saber que gran parte de la audiencia objetivo probablemente son madres 

primerizas. 

Aunque una minoría, hay un porcentaje significativo (20%) de madres con 3 hijos. 

Se debe tomar en cuenta sus necesidades también. 

Debido a que es una audiencia diversa en cuanto a número de hijos, con 

predominancia de madres primerizas con 1 solo hijo. El manual educativo debe 

abordar las necesidades tanto de madres primerizas como de madres con más 

experiencia.  

  

50%

30%

20%

¿Cuántos hijos tiene?

1

2

3

Gráfico 1. 
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Pregunta 2  

Tabla 2. 

Edad en 

meses 

Respuestas 

5 meses 4 

6 meses 15 

7 meses 1 

Fuente: elaboración propia 

 

                                                         Fuente: elaboración propia 

Análisis: La mayoría (75%) de las madres encuestadas siguió la recomendación 

estándar de introducir alimentos complementarios a los 6 meses de edad. Esto es 

positivo. 

Sin embargo, 1 de cada 4 madres (25%) introdujo alimentos complementarios antes 

de los 6 meses. Esto no se recomienda y puede indicar necesidad de más 

educación. 

El promedio de edad de introducción fue de 5.8 meses, ligeramente antes de los 6 

meses recomendados. 

En conclusión, si bien la mayoría de las madres encuestadas inició alimentación 

complementaria a la edad adecuada de 6 meses, existe una minoría significativa 

que lo hizo antes de tiempo. El manual educativo debe enfatizar en la importancia 

de esperar hasta los 6 meses para preservar los beneficios de la lactancia materna 

exclusiva. Asimismo, orientar sobre cómo introducir apropiadamente alimentos 

complementarios a partir de esa edad. 

  

20%

75%

5%

¿A qué edad en meses introdujo por 
primera vez otro tipo de alimentos o 

líquidos además de la leche materna?

5 meses

6 meses

7 meses

Gráfico 2. 
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Pregunta 3  

Tabla 3. 

Tomas al Día Respuestas 

4-6 tomas 5 

6 o más 9 

Ya no lo 

amamanta 

6 

Fuente: elaboración propia 

 

 

                                                  Fuente: elaboración propia 

Análisis: En total, el 70% (14 madres) siguen proporcionando leche materna. 

Sin embargo, 6 madres dejaron de amamantar antes de los 2 años sin cumplir las 

recomendaciones de la OMS. 

El promedio de frecuencia de amamantamiento es de 4.5 tomas al día 

(considerando 0 para las que no amamantan). 

En conclusión, la mayoría de las madres encuestadas continúan amamantando 

según recomendado, pero existe una minoría significativa que dejó de hacerlo antes 

de tiempo. 

El manual debe reforzar la importancia de la lactancia materna prolongada y las 

pautas de la OMS que recomiendan amamantar incluso después del año.  

  

25%

45%

30%

En la actualidad, ¿con qué frecuencia 
está amamantando a su hijo/a al día?

4-6 tomas

6 o más

ya no lo amamanta

Gráfico 3. 
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Pregunta 4  

Tabla 4. 

Escalas Respuestas 

3 10 

4 7 

5 3 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 Fuente: elaboración propia 

Análisis: El promedio de 3.4 indica que en general las madres se evalúan como 

medianamente informadas. 

Este diagnóstico inicial sugiere que existe espacio para mejorar el nivel de 

información que tienen las madres sobre estos temas tan importantes. 

El manual educativo tiene el potencial de cubrir esta necesidad de entregar más y 

mejor información, educando y empoderando así a las madres para tomar las 

mejores decisiones en beneficio de la salud integral de sus hijos. 

  

50%
35%

15%

En una escala del 1 al 5, ¿qué tan informada 
se siente sobre lactancia materna y 

alimentación complementaria? Considerando 
1 poco y 5 mucho 

3

4

5

Gráfico 4. 
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Pregunta 5  

Tabla 5. 

Controles de 

niño sano 

Respuestas 

1-2 controles 5 

2-4 controles 4 

4-6 controles  8 

Ninguna 3 

Fuente: elaboración propia 

 

 

                                                  Fuente: elaboración propia 

Análisis:  

• En total, el 85% de madres ha asistido a al menos 1 control de niño sano. 

• El promedio de asistencia fue de 3.1 controles por madre desde el 

nacimiento de sus hijos. 

Un alto porcentaje (85%) de madres están llevando a sus hijos a controles de niño 

sano, lo cual es positivo. 

Sin embargo, 3 madres no han asistido a ningún control, lo cual puede ser una 

alerta. 

Asimismo, cerca de la mitad (45%) ha ido a menos de 4 controles, lo cual está por 

debajo de lo ideal. 

Si bien una mayoría importante asiste a controles de niño sano, un grupo 

significativo no está yendo suficiente o directamente no asiste. El manual podría 

enfatizar en la importancia de estos controles para reforzar conductas positivas y 

educar sobre sus beneficios. 

  

25%

20%40%

15%

¿A cuántas sesiones educativas o controles 
de niño sano ha asistido desde que nació su 

hijo/a?

1-2 controles

2-4 controles

4-6 controles

Ninguna

Gráfico 5. 
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Pregunta 6  

Tabla 6. 

Fuente: elaboración propia 

                                                     Fuente: elaboración propia 

Análisis:  

En total, el 85% de madres (17) ya introdujeron alimentación complementaria. 

El promedio de comidas diarias brindadas es de 4.9. 

La mayoría de madres (75%) que iniciaron alimentación complementaria brinda las 

5 comidas recomendadas. Esto es positivo. 

Sin embargo, 2 madres que iniciaron solo dan 4 comidas al día, por debajo de lo 

adecuado. 

3 madres aún mantienen lactancia materna exclusiva, también dentro de las 

recomendaciones. 

La práctica sobre frecuencia de comidas complementarias es en general apropiada. 

El manual puede reforzar las 5 comidas diarias después de los 6 meses y 

personalizar según etapa. 

  

Comidas 

diarias 

Respuestas 

4 comidas 2 

5 comidas  15 

Ninguna  3 10%

75%

15%

¿Cuántas comidas al día consume su 
bebé además de la lactancia materna?

4 comidas

5 comidas

Ninguna

Gráfico 6. 
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Pregunta 7  

Tabla 7. 

Meses Respuestas 

12 meses 2 

18 meses 10 

24 meses  8 

Fuente: elaboración propia 

  

 

 

                                                           Fuente: elaboración propia 

Análisis:  

• La mayoría de madres (90%) planea amamantar por sobre 1 año, lo cual es 

positivo y acorde a recomendaciones de OMS. 

• Sin embargo, 2 madres (10%) planean un destete precoz a los 12 meses. 

• El 50% planea destetar a los 18 meses, por debajo del mínimo de 2 años 

recomendado. 

Si bien la mayoría de madres tiene expectativas adecuadas o cercanas sobre la 

duración de la lactancia materna, un subgrupo significativo planea destetar antes 

de tiempo. 

El manual puede educar sobre los beneficios de amamantar incluso después de los 

2 años y dar recomendaciones más personalizadas sobre una destete oportuno y 

gradual cuando llegue el momento. 

  

10%

50%

40%

¿A qué edad en meses tiene planeado o le 
gustaría dejar la lactancia materna de su 

bebé?

12 meses

18 meses

24 meses

Gráfico 7. 
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Pregunta 8 

Tabla 8. 

Escala Respuestas 

3 3 

4 3 

5  14 

Fuente: elaboración propia 

 

 

                                                                           

 Fuente: elaboración propia 

Análisis:  La gran mayoría de madres (70%) le da "mucha" importancia (puntaje 5) 

a la alimentación complementaria. 

Sólo un 15% le da una importancia moderada (puntaje 3). 

El promedio de 4.55 muestra que en general este es un tema considerado de alta 

relevancia. 

En conclusión, las madres manifestaron darle una muy alta importancia a la 

alimentación complementaria de sus hijos. Esto es una señal positiva de que existe 

gran interés y motivación para educarse sobre este tema. El manual tiene una 

audiencia receptiva para entregar recomendaciones prácticas al respecto. 

  

15%

15%

70%

En una escala del 1 al 5, ¿Qué importancia 
le da usted a una buena alimentación 

complementaria? Considerando 1 poco y 
5 mucho

3

4

5

Gráfico 8. 



25 

 

Pregunta 9 

Tabla 9. 

Dificultades Frecuencia 

Poca producción 5 

Inseguridad 4 

Dolor 3 

Ninguna 8 

Fuente: elaboración propia 

 

                                                                      

                                                                     Fuente: elaboración propia 

Sobre 20 madres encuestadas, 8 (40%) no reportaron ninguna dificultad durante la 

lactancia materna. Esto es positivo. 

Las principales dificultades mencionadas fueron: 

• Poca producción de leche: 5 madres (25%) 

• Inseguridad sobre hacerlo bien: 4 madres (20%) 

• Dolor al amamantar: 3 madres (15%) 

En total, 12 de las 20 madres (60%) reportaron algún tipo de dificultad durante la 

lactancia. 

Si bien una proporción importante de madres no tuvo dificultades, la mayoría 

experimentó barreras de diferente índole, especialmente relacionadas con 

producción de leche e inseguridad. 

El manual puede abordar estas dificultades comunes, entregando información, 

consejos prácticos y recomendaciones para resolverlas, apoyando así a las madres 

para que tengan una lactancia materna positiva y prolongada. 

  

25%

20%
15%

40%

¿Qué dificultades experimento o 
experimenta durante la lactancia 

materna?

Poca producción

Inseguridad

Dolor

Ninguna

Gráfico 9. 
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Pregunta 10 

Tabla 10. 

Escala Respuestas 

5  20 

Fuente: elaboración propia  

 

 

 

                                                        Fuente: elaboración propia 

Análisis:  

El hecho de que la totalidad de las madres (100%) hayan puntuado con un 5, indica 

que para todas ellas tuvo una importancia muy alta poder amamantar a sus bebés. 

Esto muestra que las madres son muy conscientes y le dan un valor primordial al 

impacto positivo que tiene la lactancia materna para la salud y bienestar de sus 

hijos. 

  

100%

En una escala del 1 al 5, ¿qué 
importancia tuvo para usted 

amamantar a su bebé? Considerando 1 
poco y 5 mucho

5

Gráfico 10. 
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CAPÍTULO III. PROPUESTA 

El manual para la promoción de la lactancia materna y una adecuada alimentación 

complementaria en niños de 0 a 2 años, contiene información clara y concisa sobre 

los beneficios de la lactancia, cómo realizarla correctamente, cuándo y cómo 

introducir alimentos sólidos de manera segura, así como recomendaciones sobre 

la alimentación en los primeros años. A continuación, se proporciona un ejemplo de 

cómo podría estructurarse un manual educativo para orientar a las madres, padres 

o cuidadores sobre estos importantes temas:  

Título: Manual educativo para lactancia materna y alimentación complementaria  

Introducción: 

• Breve explicación sobre la importancia de la lactancia materna y 

alimentación complementaria en lactantes de 0 a 2 años 

Capítulo 1: ¿Qué es la leche materna? 

• Anatomía de la glándula mamaria  

• Explicación sobre qué es la leche materna, tipos y características  

Capítulo 2: ¿Qué es la lactancia materna? 

• Descripción de la lactancia materna, beneficios, elementos que componen 

una lactancia materna efectiva, posiciones para amamantar, y posibles 

complicaciones  

Capítulo 3: ¿Qué es la alimentación complementaria? 

• Explicación sobre que es la alimentación complementaria, introducción 

adecuada de los alimentos, beneficios 

• Peligros asociados con la introducción temprana de la alimentación 

complementaria 

• Peligros asociados a la introducción tardía de la alimentación 

complementaria  

Recomendaciones finales 
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• Higiene en la alimentación 

Conclusión: 

• Breve mensaje sobre la importancia de la lactancia materna y la alimentación 

complementaria 
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CONCLUSIONES  

 

• En la muestra estudiada, persisten brechas importantes en las prácticas de 

lactancia y alimentación infantil en relación a las recomendaciones de OMS. 

 

• Las madres manifiestan interés y alta motivación en informarse más sobre 

estos temas tan relevantes para el bienestar de sus hijos.  
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RECOMENDACIONES 

 

• Los temas en los que se debe hacer más énfasis educativo son: técnicas 

de amamantamiento, extracción y conservación de leche materna, 

preparación de alimentos complementarios y beneficios de la lactancia 

prolongada. 

 

• Complementar la entrega del manual con sesiones prácticas o talleres 

presenciales para desarrollar destrezas en las madres sobre lactancia 

materna exclusiva y preparación de alimentos. 
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ANEXOS  
 

Encuesta sobre lactancia materna y alimentación complementaria 

1. ¿Cuántos hijos tiene? 

-------------------------------------- 

2. ¿A qué edad en meses introdujo por primera vez otro tipo de alimentos o 

líquidos además de la leche materna? 

5 meses 

6 meses 

7 meses 

3. En la actualidad, ¿con qué frecuencia está amamantando a su hijo/a al 

día? 

2-4 tomas  

4-6 tomas  

6 o más tomas 

4. En una escala del 1 al 5, ¿qué tan informada se siente sobre lactancia 

materna y alimentación complementaria? Considerando 1 poco y 5 mucho  

1 

2 

3 

4 

5 

5. ¿A cuántas sesiones educativas o controles de niño sano ha asistido desde 

que nació su hijo/a? 

1-2 sesiones 

2-4 sesiones 

4-6 sesiones 

6. ¿Cuántas comidas al día consume su bebé además de la lactancia 

materna? 

3 comidas  

4 comidas  

5 comidas 



54 

 

7. ¿A qué edad en meses tiene planeado o le gustaría dejar la lactancia 

materna de su bebé? 

12 meses  

18 meses  

24 meses  

8. En una escala del 1 al 5, ¿qué importancia le da usted a una buena 

alimentación complementaria? Considerando 1 poco y 5 mucho 

1 

2 

3 

4 

5 

9. ¿Qué dificultades experimento o experimenta durante la lactancia 

materna? 

 

• ----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------- 

 

• ----------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------

---------- 

 

10. En una escala del 1 al 5, ¿qué importancia tuvo para usted amamantar a 

su bebé? Considerando 1 poco y 5 mucho 

1 

2 

3 

4 

5 


