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Resumen 

Introducción: Se recomienda la lactancia materna exclusiva (LME) hasta los 

seis meses de edad. Sin embargo, se cumple en menos de la mitad de los bebés. 

La duración de la LME está influenciada por factores demográficos, biológicos, 

sociales y psicológicos. La LME protege al bebé contra infecciones y reduce el 

riesgo de mortalidad. La leche materna, por su composición nutricional y 

biológica, se convierte en la mejor opción para la alimentación infantil. La 

educación en lactancia puede aumentar el tiempo de la práctica de la LME, por lo 

que es esencial un programa de salud (PEpS). La comunicación adecuada entre 

los sanitarios y las madres puede mejorar la duración de la lactancia, y el primer 

contacto es en los Centros de Salud (CS). 

Objetivo principal: Diseñar un PEpS dirigido a madres desde la semana 32 de 

embarazo hasta los 6 meses de vida del niño, pertenecientes a la zona de Salud 

Cuenca II. 

Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica con el fin de reunir 

información sobre la LME aplicando diferentes criterios de inclusión y exclusión. 

Se detectaron las necesidades en la población diana con lo que se desarrollaron 

diagnósticos, objetivos y actividades de enfermería acorde con ellas. 

Desarrollo: La promoción de la lactancia materna (LM) ofrece una relación 

coste-beneficio muy positiva, por lo que se debe convertir en objetivo prioritario 

de salud pública. La mayoría de abandonos se producen durante los primeros 6 

meses. El objetivo de este PEpS es aumentar la confianza y seguridad de las 

madres que quieren amamantar. Las sesiones se dividen en: atención en el 

postparto, posturas para amamantar, suplementos en LME, mantenimiento y 

conservación de leche, dolor en mamas y creencias y mitos sobre la LM. Se 

recomienda un trabajo conjunto con las asociaciones de lactancia. Con el PEpS se 

aprovechará para recabar información actualizada en esta materia. 

Conclusión: El PEpS no tiene efectos adversos, es sencillo y de bajo coste por lo 

que podría aplicarse a otros CS. Hay que tener en cuenta que cuesta generar 

cambios y se puede encontrar cierta reticencia. Enfermería debe prestar cuidados 

a todos los modelos de crianza, incluidos aquellos que no optan por la LME.  

Palabras clave: Lactancia exclusiva, Educación para la salud, Enfermería. 
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Abstract 
Introduction: Exclusive breastfeeding is recommended until six months of age. 

However, it’s achieved in less than half of infants. The duration of breastfeeding 

is influenced by demographic, biological, social and psychological factors. 

Exclusive breastfeeding protects the baby against infections and it reduces the 

risk of mortality. Due to its nutritional and biological composition, breast milk is 

the best option for infant feeding. Breastfeeding education can increase the 

duration of exclusive breastfeeding, making it essential to implement a Health 

Education Program in Primary Health Care Centers. Effective communication 

between healthcare professionals and mothers can improve the duration of 

breastfeeding. 

Main Objective: To design a Health Education Program aimed at mothers from 

the 32nd week of pregnancy to the child’s sixth month of life, in the Cuenca II 

Health Zone. 

Methodology: A literature review was conducted to collect updated information 

on the topic using different inclusion and exclusion criteria. The needs of the 

target population were identified, developing nursing diagnoses. 

Development: The promotion of breastfeeding offers a highly favorable 

cost-benefit ratio, and therefore it should be considered a public health priority. 

Most cases of early breastfeeding cessation occur in the first six months. The aim 

of this education program is to increase mothers’ confidence and sense of 

security regarding breastfeeding. The educational sessions cover the following 

topics: postpartum, breastfeeding positions, supplementation during breast 

feeding, storage and preservation of breast milk, breast pain, and beliefs and 

myths about breastfeeding. Collaboration with breastfeeding support associations 

is recommended. This education program will also serve to collect updated 

information on the subject. 

Conclusion: The education program is safe, simple, and low-cost, and could be 

implemented in other Primary Health Care Centers. However, achieving 

behavioral change can be challenging and we may experience resistance. Nursing 

care should support all parenting models, including those who choose not to 

practice exclusive breastfeeding. 

Key words: Breastfeeding, Health education, Nursing.  
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1. Introducción 

Las recomendaciones para la alimentación de los bebés desde 2003 de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y Fondo Internacional de Emergencia de 

las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) son la LME hasta los 6 meses 1,2. 

Cabe destacar la diferencia entre LME y LM Predominante. En la primera el bebé 

se alimenta únicamente de leche materna, permitiendo que reciba gotas 

(vitaminas, minerales y medicamentos). En los primeros 6 meses de vida no se 

recomienda dar otros líquidos, ya que la leche materna contiene todos los 

nutrientes necesarios. En la segunda, aparte de leche materna como fuente 

principal de alimentación también se dan otro tipo de líquidos como infusiones, 

zumos y agua 3.  

El inicio inmediato de la LM, dentro de la primera hora tras el nacimiento, ayuda 

a proteger al recién nacido contra infecciones y disminuye el riesgo de mortalidad 

neonatal. Los bebés que no reciben LME o que no son amamantados pueden 

presentar un mayor riesgo de fallecer por diarrea u otras infecciones 4. 

Pese a estas recomendaciones, menos de la mitad de los bebés menores de seis 

meses reciben LME. Las tasas son bajas tanto en los países en vías de desarrollo 

como en los desarrollados. Según la OMS, aproximadamente el 44% de los bebés 

menores de seis meses fueron alimentados exclusivamente con leche materna 

entre 2015 y 2020 a nivel mundial. Este porcentaje se mantiene estable en los 

últimos años 1,4, 5.  

Los estudios afirman que las variables asociadas a la duración de la LME se 

pueden subdividir en cuatro grupos de factores 4, 6:  

-​ Demográficos: raza, edad, estado civil, educación y nivel socioeconómico. 

-​ Biológicos: producción insuficiente de leche, problemas de salud del 

lactante, obesidad materna, desafíos físicos de la lactancia, tabaquismo 

materno, paridad y método del parto. 

-​ Sociales: Trabajo remunerado, apoyo familiar y apoyo profesional. 

-​ Psicológicos: intención, interés y confianza. 

Por otro lado, los principales motivos que argumentan las mujeres para el 

abandono de la LM son los relacionados con los factores biológicos, sociales o 
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psicológicos: hipogalactia, ganancia escasa de peso del bebé, trabajo o 

enfermedad de la madre y dificultad del bebé para cogerse al pecho 7. 

Las mujeres que participaron en clases prenatales sobre LM mostraron un 

incremento significativo en la práctica de la lactancia. Por eso, es esencial un 

buen PEpS para la mejora de la duración y calidad LME. Sobre todo, en el CS, ya 

que es uno de los primeros sitios donde acuden las madres buscando el consejo 

y apoyo profesional de las matronas y las enfermeras pediátricas 1, 8. 

1.1. Justificación 

La LM tiene efecto protector en catorce enfermedades: nueve infantiles (leucemia 

linfocítica aguda, otitis media aguda, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa, 

infección gastrointestinal, infección respiratoria con hospitalización, obesidad, 

enterocolitis necrosante y síndrome de muerte súbita infantil) y cinco maternas 

(cáncer de mama, cáncer ovárico premenopáusico, hipertensión, diabetes tipo 2 

e infarto de miocardio) 9. 

Las investigaciones científicas recientes respaldan la superioridad nutricional de 

la leche materna, debido a su composición específica de nutrientes, alta 

biodisponibilidad y la presencia de componentes biológicamente activos, como 

células vivas (linfocitos y macrófagos), enzimas digestivas, inmunomoduladores, 

factores de crecimiento y receptores análogos. Estos elementos la convierten en 

la mejor opción para la alimentación del recién nacido lactante 10. 

Por todos estos beneficios para la salud, la LM debería de ser una prioridad para 

todos los profesionales sanitarios, donde se incluye a la enfermería, tanto en 

atención primaria como en especializada 9. 

Los efectos adversos de las intervenciones para apoyar la LME a madres que 

quieren lactar son limitados, y se pueden evitar mejorando la comunicación entre 

profesional y paciente 9.  

La confianza que se crea en la madre al impartir sesiones formativas hace que la 

lactancia se mantenga en el tiempo 11. 
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2. Objetivos 

Objetivo general: Diseñar un programa de educación de la salud dirigido a 

madres desde la semana 32 de embarazo hasta los seis meses de vida del niño, 

pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II. 

Objetivos específicos: 

-​ Realizar una revisión bibliográfica sobre las novedades en las 

recomendaciones de LM basadas en la evidencia. 

-​ Promover la LME. 

-​ Desmitificar la LME. 

-​ Dotar a las madres de conocimientos y herramientas para mejorar el éxito 

de la lactancia. 

3. Metodología 

Para la realización de este PEpS se ha realizado una búsqueda bibliográfica sobre 

la LME en diferentes bases de datos.  

3.1. Búsqueda bibliográfica 

La búsqueda se inició a finales de diciembre de 2024 y finalizó a mediados de 

marzo de 2025. Las bases de datos bibliográficas fueron las siguientes: Dialnet, 

Pubmed y Google Académico. Se usó la siguiente combinación de palabras clave: 

“Lactancia exclusiva”, “Health education”, “Educación para la salud”, “Enfermería” 

y “Nursing”. Como operador booleano se usó “AND”. 

Los criterios de inclusión son: últimos 20 años, en español o inglés. Además, 

debían contener las palabras claves.  

Los criterios de exclusión son artículos específicos sobre el COVID-19 o sobre 

comunidades concretas para reunir una información más global. 

Al principio de la búsqueda se buscaron artículos de los cinco últimos años, pero 

al no haber avances recientemente publicados, se amplió la búsqueda a 20 años. 

Además, para completar la búsqueda bibliográfica, se han usado documentos de 

las bases de datos del ministerio de sanidad (Guía de Práctica Clínica sobre LM), 
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la página web de la OMS y de la IHAN y la revista de recomendaciones del 

Programa de Actividades Preventivas y de Promoción de la Salud (PAPPS). 

También se incluyen tres artículos que no tienen el criterio de inclusión por fecha 

de publicación, pero por tener un gran interés para este PEpS se han 

incorporado: 

-​ Un artículo sobre la promoción de la lactancia desde la pediatría de la 

revista de Anales de Pediatría 10. 

-​ El artículo que relaciona los conocimientos de la lactancia y los efectos en 

las prácticas de alimentación reales de la revista de enfermería obstétrica, 

ginecológica y neonatal 11. 

-​ La revista cubana de enfermería que habla de la Influencia de la lactancia 

materna en la salud del niño 12. 

Así mismo, se han incluido en el desarrollo de las actividades dos libros en papel 

de la asociación de apoyo a la LM “Mares de Leche”. Estos se llevarán el día de la 

presentación del TFG. Además, se puede consultar en el Anexo I las portadas de 

los libros y algunas páginas destacadas. 

3.2. Diagnósticos de enfermería NANDA 

A partir de los resultados de la búsqueda se desarrollaron una serie de 

diagnósticos enfermeros basándonos en las posibles necesidades de las madres a 

las que va dirigido el PEpS. Se utilizó la taxonomía NANDA unida a los objetivos 

NOC y las intervenciones enfermeras NIC. Se utilizaron para una mejor 

elaboración del PEpS 13. 
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Tabla 1. Diagnósticos enfermeros. 

NANDA NOC NIC 

[00347] Amamantamiento 
exclusivo alterado r/c 
respuesta ineficaz de 
succión-deglución del 
lactante, pérdida peso 
sostenida, ambivalencia sobre 
LM, pezones agrietados, 
síntomas depresivos (fp, c, v) 
m/p dificultad para 
proporcionar leche humana 
en exclusiva, no practica 
alimentación reactiva, utiliza 
la alimentación forzada, 
alimentación suplementaria 
con tetinas artificiales. 

[1800] 
Conocimiento: 
lactancia 
materna. 
[1001] 
Establecimiento 
de la lactancia 
materna: madre. 

[5395] Mejora de la autoeficacia. 
Actividades: 

-​ Explorar la percepción de la madre 
de su capacidad de desarrollar la 
LME. 

-​ Explorar la percepción del individuo 
de los beneficios de ejecutar la LME. 

-​ Identificar la percepción del 
individuo de los riesgos de no 
ejecutar la LME. 

-​ Identificar los obstáculos de la 
lactancia. 

-​ Modelar/demostrar la LM. 
-​ Preparar al individuo para los 

estados fisiológicos y emocionales 
que puede experimentar durante los 
intentos iniciales del desarrollo de la 
lactancia. 

[00406] Riesgo de 
amamantamiento ineficaz r/c 
ambivalencia sobre la 
lactancia, ansiedad y/o fatiga 
materna, preocupación para 
mantener la forma del pecho, 
retraso en el inicio de la 
lactancia, síntomas 
depresivos, uso de chupete, 
autoeficacia inadecuada, 
asesoramiento inadecuado de 
la técnica de lactancia, 
mastitis, cuidado posparto 
inadecuado, producción 
inadecuada de leche (fp, c, 
v). 

[1002] 
Mantenimiento 
de la LM. 
 

[5244] Asesoramiento en la lactancia. 
Actividades: 

-​ Informar sobre los beneficios 
psicológicos y fisiológicos de la LM. 

-​ Corregir conceptos equivocados, 
mala información e imprecisiones 
acerca de la LM. 

-​ Fomentar la asistencia a clases y 
grupos de apoyo de LM. 

-​ Enseñar a la madre a dejar que el 
lactante termine con la primera 
mama antes de ofrecer la segunda. 

-​ Fomentar una lactancia continua al 
volver al trabajo o a la guardería. 

[00320] Lesión del complejo 
pezón-areolar r/c congestión 
mamaria, mastitis, ajuste 
incorrecto del extractor de 
leche, uso de productos que 
eliminan la protección natural 
del pezón, enganche 
inadecuado, reflejo de succión 
ineficaz (fp, c, v) m/p piel 
desgastada y/o erosionada, 
alteración de la coloración, 
piel con ampollas, alteración 
del grosor del complejo 
pezón-areolar, equimosis, 
hiperqueratosis, dolor en el 
pezón, ampolla de leche, 
fisura, hinchazón. 

[2511] Estado 
materno: 
puerperio. 

[5244] Asesoramiento en la lactancia. 
Actividades: 

-​ Ayudar a asegurar que el lactante se 
sujeta bien a la mama. 

-​ Explicar a la madre los cuidados del 
pezón. 

-​ Explicar los signos, síntomas y 
estrategias de manejo de la 
obstrucción de los conductos, la 
mastitis y la infección candidiásica. 

-​ Instruir sobre las distintas posiciones 
para la lactancia. 
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Tabla 1. Diagnósticos enfermeros (continuación). 

[00479] Disposición para 
mejorar el amamantamiento 
m/p deseo de mejorar la 
capacidad de usar 
exclusivamente el 
amamantamiento, de mejorar 
la autoeficacia del 
amamantamiento, de mejorar 
la producción de leche 
humana, de mejorar los 
conocimientos sobre la 
técnica del amamantamiento. 

[1209] 
Motivación. 

[5430] Grupo de apoyo. Actividades: 
-​ Crear una atmósfera relajada y de 

aceptación. 
-​ Fomentar la expresión y el compartir 

el conocimiento de la experiencia. 
-​ Mantener una actitud positiva para 

el cambio de conducta. 
-​ Identificar los temas que se 

produzcan en los debates del grupo. 
-​ Atender a las necesidades del grupo 

como un todo, así como a las 
necesidades de los miembros 
individuales. 

-​ Remitir al paciente a otros 
especialistas, en el caso de 
complicaciones. 

-​ Explicar el modo correcto de 
manipular la leche extraída 

[5395] Mejora de la autoeficacia. 
Actividades: 

-​ Proporcionar refuerzo positivo y 
apoyo emocional durante el proceso 
de aprendizaje y durante la 
implementación de la lactancia. 

-​ Utilizar afirmaciones convincentes 
positivas respecto a la capacidad del 
individuo de desarrollar la LME. 

Fuente: Elaboración propia. 

4. Desarrollo 

4.1. Diagnóstico 

En esta revisión bibliográfica se detectó que hay un aumento en la duración de la 

LME en las mujeres a las que se les daba clases prenatales y en los primeros 

meses de vida del bebé 12. 

4.1.1. Análisis y priorización 

La LM tiene su origen en los inicios de la historia de la humanidad. Es una 

manera de alimentar que es universal y gratuita y que puede adaptarse a 

múltiples realidades. La promoción de la LM ofrece una relación coste-beneficio 

muy positiva, por lo que se debe convertir en un objetivo prioritario de salud 

pública 14, 15. 
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Al analizar cuando se produce el mayor número de abandonos de la lactancia los 

estudios revelan que pasa sobre todo durante los primeros seis meses. La 

mediana del tiempo de duración de LME es de dos meses 16. 

Además, cabe destacar, que alrededor de la lactancia se han desarrollado 

muchos mitos y miedos, sobre todo en madres primerizas y en entornos con 

menos recursos económicos y sociales 17. 

Algunos de estos miedos (factores psicológicos) son: Temor a tener grietas y/o 

dolor, a no tener suficiente leche, a no poder aguantar el ritmo, temor al fracaso 

o al cansancio 17. 

Hay estudios donde se demuestra que las clases de LM prenatal aumentaron 

significativamente la LME a los seis meses en comparación con casos controles, 

no habiendo diferencias entre clases prácticas e informativas. Por esto se pueden 

lograr avances mediante un programa educativo e implantación de protocolos 9, 

18.  

Asimismo, la colaboración de la matrona, pediatra, obstetra y enfermera 

pediátrica con asociaciones de lactancia hacen que las madres se sientan más 

seguras y acompañadas en el proceso de la lactancia 5. 

La combinación entre educación individual y grupal fue más eficiente que la de 

estos tipos de manera aislada 5. 

4.1.2. Población diana 

El PEpS está dirigido a madres embarazadas desde la semana 32 de embarazo y 

madres de lactantes hasta los seis meses de edad, pertenecientes a la zona de 

Salud Cuenca II. 

4.1.3. Participantes 

El plan de formación está diseñado para un total de diez madres con 

acompañantes, si así lo desean (uno por madre). Si hubiera más madres 

interesadas se haría otro grupo a diferente hora o en diferentes días para poder 

llevar el programa al mayor número de madres dentro de este Sector de Salud y 

ofrecer una atención personalizada al tener grupos pequeños. 
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4.2. Planificación del programa 

4.2.1. Objetivos del programa 

GENERAL: Aumentar la confianza y seguridad de las madres que quieren 

amamantar mediante sesiones formativas.  

ESPECÍFICOS:  

-​ Brindar información eficaz, actualizada y basada en evidencia sobre los 

beneficios de la LME para la madre y el lactante. 

-​ Desarrollar sesiones prácticas para las madres gestantes y lactantes hasta 

los 6 meses del bebé en la zona de salud Cuenca II para aumentar el 

conocimiento de técnicas de lactancia. 

-​ Identificar y abordar dificultades comunes en la LME dentro del grupo de 

asistentes. 

-​ Desmentir mitos y creencias erróneas que pueden generar inseguridad en 

las madres. 

-​ Crear una red de colaboración entre el sistema sanitario y asociaciones de 

lactancia para dar una ayuda y asistencia integral a la madre. 

-​ Disminuir el abandono de la lactancia. 

4.2.2. Estrategias 

El programa lo llevarán a cabo dos enfermeras, una enfermera pediátrica y una 

matrona, quienes ofrecerán sesiones formativas a las gestantes y madres 

lactantes interesadas que pertenezcan al CS Cuenca II.  

Para captar a la población de interés, las matronas de este CS darán a conocer el 

PEpS a las madres gestantes desde la semana 30 de embarazo para que se 

apunten a las sesiones formativas sobre la LME. Además, se pondrán carteles 

sobre este PEpS (Anexo II)  en el CS y en las zonas infantiles, comercios locales 

y en las asociaciones de lactancia existentes en la Zona de Salud. 

Para inscribirse deberán de dejar sus datos personales (nombre, apellidos, correo 

electrónico y número de teléfono) a su matrona o al personal administrativo del 

CS. 
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Las sesiones se celebrarán desde la tercera semana de abril hasta la tercera 

semana de mayo. El PEpS consta de cinco sesiones en el CS Cuenca II. Las 

sesiones serán los miércoles. Serán dos horas de sesión cada día. En total serán 

diez horas formativas teóricas y prácticas. 

Durante todas las sesiones se animará a las madres que lactan que lo hagan 

delante del resto de las madres para poder ver cómo lo hacen e intentar resolver 

los problemas y dudas que surjan. De esta manera podrán aprender el resto de 

las madres con demostraciones prácticas. 

En cada sesión se usarán Power Points para visualizar mejor los contenidos. Las 

imágenes se sacarán de las redes sociales de Mares de Leche y de la Asociación 

Española de Pediatría (AEP) 19. 

Las dudas se resolverán de forma presencial durante las sesiones o de forma 

individual en las consultas o en el mail corporativo de sus enfermeras infantiles y 

matronas de referencia. 

Al final de cada sesión, se dejará un tiempo para que las madres que lo deseen 

hablen con otras madres de la asociación de lactancia, como se recomienda en el 

séptimo paso para una lactancia feliz de la Iniciativa para la Humanización de la 

Asistencia al Nacimiento y la Lactancia (IHAN). Ver Anexo III 20. 

Tras cada sesión se pasará el material formativo por correo electrónico para que 

lo puedan consultar. También se podrá dar impreso según preferencia, para 

poder traspasar la brecha digital. Y se tendrá en cuenta las posibles barreras 

idiomáticas, para facilitar el contenido formativo adaptado. 

4.2.3. Actividades y sesiones 

Las sesiones se dividirán en 17, 19:  

-​ Atención en el postparto. 

-​ Colocación y posturas para amamantar. 

-​ Suplementos en la LME. 

-​ Mantenimiento y conservación de leche, dolor en pezón y mamas. 

-​ Creencias y mitos sobre la LM. 
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Tabla 2. Sesión 1. Atención en el postparto. 

SESIÓN 1 → Atención en el postparto 

Lugar, Duración, 
Fecha y Hora 

Lugar: Sala docente del CS 
Duración: 120 minutos 
Fecha y hora: 17-4-2025 a las 17:00h 

Objetivos 1.​ Explicar en qué consiste el programa de salud a las madres 
2.​ Dar a conocer a las matronas del hospital de referencia (Hospital 

Virgen de la Luz de Cuenca). 
3.​ Rellenar el cuestionario pre-sesiones (Anexo IV) y la escala de 

autoeficacia (Anexo V) 
4.​ Informar sobre el contacto piel con piel y su vigilancia, la primera 

toma, el calostro y los tipos de agarre. 

Metodología Charla educativa con Power Point proyectado, test de 
evaluación inicial y explicación oral del contenido preparado. Repartir y 
explicar los flyers de los anexos. 
Descanso de 15 minutos. 

Recursos Humanos: la enfermera de pediatría, la matrona del CS y las matronas del 
HVL y representantes Mares de Leche. 
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, flyers del Anexo 
VI, VII y VIII y Cuestionario del Anexo IV y V 

Contenidos 1.​ Presentación del programa de salud. 
2.​ Presentación de la enfermera pediátrica y la matrona del CS 
3.​ Presentación de las matronas del hospital y de los espacios del 

mismo. 
4.​ Explicación de cómo hacer el piel con piel y cómo empezar la 

lactancia. El primer agarre intentaremos que sea espontáneamente 
(Anexo VI).  

5.​ Explicación, también, sobre las técnicas para realizar el agarre 
dirigido y así favorecer el vaciado/ drenaje del pecho (Anexo VII) 

6.​ El calostro, su composición e importancia. Explicar cómo evoluciona 
hasta la leche madura (Anexo VIII) 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 3. Sesión 2. Colocación y posturas para amamantar. 

SESIÓN 2 → Colocación y posturas para amamantar 

Lugar, Duración, 
Fecha y Hora 

Lugar: Sala docente del CS 
Duración: 120 minutos 
Fecha y hora: 30-4-2025 a las 17:00h 

Objetivos 1.​ Explicar las recomendaciones para un colecho seguro. 
2.​ Mostrar las señales de hambre del bebé. 
3.​ Informar a las madres sobre el uso del chupete y cómo explicar a tus 

hijos mayores la lactancia. 

Metodología Charla educativa con Power Point proyectado, test de 
evaluación inicial y explicación oral del contenido preparado. Repartir y 
explicar los 2 libros que nos ceden la asociación de apoyo a la lactancia. 
También se repartirán los flyers del Anexo IX y X. 
Descanso de 15 minutos. 
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Tabla 3. Sesión 2. Colocación y posturas para amamantar (continuación). 

Recursos Humanos: la enfermera de pediatría, la matrona del CS y representantes 
Mares de Leche. 
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, libros ¡Qué 
bueno ser mamífero!21 y Quiero teta22, impresiones del Anexo IX y X. 

Contenidos 1.​ Cómo realizar el colecho (Anexo IV) 
2.​ Lactancia a demanda, incluyendo las tomas nocturnas. Se explicará 

con el Anexo X cómo identificar que el lactante tiene hambre.  
3.​ La última evidencia sobre el uso del chupete. No hay evidencia de 

que prevenga la muerte súbita mientras siga tomando el pecho. 
4.​ Llevar la lactancia cuando tienes más hijos puede ser complicado. 

Para poder explicarlo a los hijos mayores podemos ofrecer libros 
como ¡Qué bueno ser mamíferos!21 y Quiero teta22. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 4. Sesión 3. ¿Suplementos en la LME? 

SESIÓN 3 → ¿Suplementos en la LME? 

Lugar, Duración, 
Fecha y Hora 

Lugar: Sala docente del CS 
Duración: 120 minutos 
Fecha y hora: 7-5-2025 a las 17:00h 

Objetivos 1.​ Explicar la necesidad de suplementación en el niño y diferentes 
métodos. 

2.​ Explicar los casos donde se contraindica la lactancia y dar 
herramientas para que no se abandone. 

Metodología Charla educativa con Power Point proyectado, test de 
evaluación inicial y explicación oral del contenido preparado. Repartir y 
explicar el Anexo XI. 
Pausa intermedia de 15 minutos. 

Recursos Humanos: la enfermera de pediatría, la matrona del CS y representantes 
Mares de Leche. 
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, impresiones del 
Anexo XI. 

Contenidos 1.​ La composición de la leche y los beneficios inmunitarios y 
nutricionales para el bebé. 

2.​ El recién nacido a término sano no tiene indicación de suplementación 
si toma leche materna. Hay casos en los que hay deficiencias y hay 
que suplementar. 

3.​ Las diferentes maneras de dar la suplementación a los bebés 
amamantados (Anexo XI). 

4.​ Contraindicaciones de la lactancia: consumo materno de drogas, uso 
de medicamentos... Para explicar este punto se recomendará la 
página https://www.e-lactancia.org/ con información actualizada de 
todos los productos que pueden desaconsejar seguir con la lactancia. 

5.​ ¿Tengo que suspender la lactancia si tomo determinados 
medicamentos? Técnica de extracción y desecho de leche durante la 
toma de este medicamento para no abandonar la lactancia o causar 
pérdida de leche prematuramente. 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 5. Sesión 4. Mantenimiento de leche y manejo del dolor en mamas. 

SESIÓN 4 → Mantenimiento de la leche y manejo del dolor en mamas 

Lugar, Duración, 
Fecha y Hora 

Lugar: Sala docente del CS 
Duración: 120 minutos 
Fecha y hora: 14-5-2025 a las 17:00h 

Objetivos 1.​ Explicar la utilidad de los sacaleches. 
2.​ Informar sobre las diferentes formas de usar el banco de leche. 
3.​ Enseñar cómo manejar el dolor en las mamas. 

Metodología Charla educativa con Power Point proyectado, test de 
evaluación inicial y explicación oral del contenido preparado. Repartir y 
explicar los Anexos XII, XIII y XIV. 
Pausa intermedia de 15 minutos. 

Recursos Humanos: la enfermera de pediatría, la matrona del CS y representantes 
Mares de Leche. 
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas, modelos de 
sacaleches, impresiones Anexos XII, XIII y XIV. 

Contenidos 1.​ El uso del sacaleches, los diferentes tipos y cómo conservar esta 
leche (Anexo XII y XIII). 

2.​ Existen diferentes opciones de alimentación, como por ejemplo por 
sonda nasogástrica con leche materna de los bancos de leche del 
hospital. 

3.​ ¿Cómo abordar el dolor en las mamas? Tratamiento de las grietas, 
mastitis… (Anexo  XIV). 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 6. Sesión 5. Creencias y mitos. 

SESIÓN 5 → Creencias y mitos 

Lugar, Duración, 
Fecha y Hora 

Lugar: Sala docente del CS 
Duración: 120 minutos 
Fecha y hora: 21-5-2025 a las 17:00h 

Objetivos 1.​ Desmitificar las creencias y mitos erróneos sobre la LM. 
2.​ Empoderar a la mujer en la lactancia y hacerla dueña de su cuerpo. 
3.​ Explicar cómo las asociaciones son una herramienta para fomentar la 

lactancia. 

Metodología Charla educativa con Power Point proyectado, test de 
evaluación inicial y explicación oral del contenido preparado. 
Pausa intermedia de 15 minutos. 
Agradecer la colaboración a las madres y a la asociación Mares de Leche. 
Repartir la encuesta post-sesión Anexo XV y Anexo V. 

Recursos Humanos: la enfermera de pediatría, la matrona del CS y representantes 
Mares de Leche. 
Materiales: Aula, proyector, ordenador, USB, sillas, esterillas 
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Tabla 6. Sesión 5. Creencias y mitos (continuación). 

Contenidos 1.​ Las categorías de las creencias y mitos sobre la LM establecidas por 
UNICEF son: creencias respecto a la madre, a la calidad de la leche y 
a lo que necesita el bebé 23. Se desarrollarán estas creencias y se 
explicarán porque no son verdad.  

2.​ Resolución de dudas como: ¿es suficiente solo con mi leche? 
3.​ Mares de Leche, la trayectoria de la asociación y cómo pueden dar 

apoyo a las madres que lactan. Nació de una necesidad de la 
población de Cuenca y han conseguido muchos avances, tanto a nivel 
social como sanitario. 

Fuente: elaboración propia. 

4.2.4. Cronograma 
Tabla 7. Diagrama de Gantt del PEpS. 

 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Agosto Noviem
bre 

Diseño                             

Captación                             

Sesión 1                             

Sesión 2                             

Sesión 3                             

Sesión 4                             

Sesión 5                             

Evaluación                             

Fuente: elaboración propia. 

4.2.5. Recursos y presupuesto 
Tabla 8. Recursos y presupuesto del PEpS. 

Recursos humanos:  Cantidad Coste unidad Total 

Enfermera pediátrica del CS 10h 23€/h 230€ 

Matrona del CS 10h 24€/h 240€ 

Matronas del hospital de referencia 2h 24€/h 48€ 

Madres pertenecientes a Mares de Leche 
10h 

Cedido por la 
asociación de 

lactancia 
0€ 

Recursos materiales: Cantidad Coste unidad Total 

Cartel para la captación Anexo I en A3 20 0.60€ 12€ 

Flyers Anexos IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI y 
XII en A4 (total 14 páginas) 12 copias 0.05€ 8.40€ 
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Tabla 8. Recursos y presupuesto del PEpS (continuación). 

Cuestionarios Anexos III, XIII, XIV y XV en 
A4 (total 11 páginas) 12 copias 0.05€ 6.60€ 

Esterillas 6 

Cedido por el 
CS Cuenca II 0€ 

Sillas 16 

Ordenador 1 

Proyector 1 

Pendrive -USB 1 

Aula docente del CS 1 

Libros: Quiero teta y ¡Qué bueno ser 
mamíferos! 6 Cedidos por 

Mares de Leche 0€ 

Modelos de sacaleches 1 de cada 

Costes totales: 545.00€ 

Fuente: elaboración propia. 

 

4.3. Evaluación 

Para la evaluación del programa se realizará un método mixto: una evaluación 

cuantitativa y cualitativa.  

Se registrará el número de madres que asisten a las sesiones para valorar la 

aceptación del programa. 

Para evaluar los conocimientos adquiridos por parte de las madres se realizará 

una encuesta inicial al principio del PEpS (Anexo IV) y otra al final (Anexo XV), 

ambas de elaboración propia. Esto servirá para afianzar conocimientos y ver la 

utilidad real de las sesiones. 

Se realizará un seguimiento individualizado a las participantes a los 3 y 6 meses 

con la encuesta resumida del Anexo XVI. 

Además, para evaluar la confianza de la madre, que es el objetivo general de 

este PEpS, se usará la encuesta del Anexo V (la Escala de autoeficacia para la 

LM- Versión abreviada) antes y después del PEpS 24. 
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4.3.1. Indicadores 

Tabla 9. Indicador de participación de las madres. 

Nombre Participación de madres de la zona de salud. 

Dimensión de la 
calidad 

Disponibilidad y accesibilidad. 

Tipo indicador De proceso 

Justificación Evaluar el grado de participación de las madres en el PEpS sobre LM. 

Formulación 
(x100) 

Numerador: Madres que han acudido a las sesiones formativas del 
PEpS. 

Denominador: Madres que son invitadas a participar en el programa. 

Estándar 90% 

Fuente de datos Listado de madres participantes y listado de madres que cumplen los 
requisitos en la Zona de Salud Cuenca II. 

Población Madres desde la semana 32 de embarazo hasta los 6 meses del 
lactante pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II. 

Responsable Enfermeras responsables del PEpS. 

Periodicidad Después de cada sesión 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 10. Indicador sobre el aprendizaje de las madres asistentes al PEpS. 

Nombre Aprendizaje de las madres asistentes al PEpS. 

Dimensión de la 
calidad 

Efectividad y científico-técnica 

Tipo indicador Resultado 

Justificación Evaluar el incremento de conocimientos sobre la LM 

Formulación 
(x 100) 

Numerador: número de madres que mejoran su nivel de 
conocimientos. 

Denominador: número total de participantes. 

Estándar 85% 

Fuente de datos Resultado de las encuestas de los Anexos IV y XV. 

Población 
Madres desde la semana 32 de embarazo hasta los 6 meses del 
lactante pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II y que 
participan en el PEpS. 

Responsable Enfermeras responsables del PEpS. 

Periodicidad Al principio y al final del PEpS. 

Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 11. Indicador sobre la confianza de las madres en la lactancia. 

Nombre Aumentar la confianza de las madres en la LM. 

Dimensión de la 
calidad 

Satisfacción y utilidad. 

Tipo indicador Resultado 

Justificación Evaluar la adquisición de confianza de las madres después de la 
intervención. 

Formulación 
(x100) 

Numerador: número de madres que aumentan su confianza en la 
escala BSES-SF. 

Denominador: número de madres totales que participan en el PEpS. 

Estándar 100% 

Fuente de datos Realización de la escala BSES-SF (Anexo XV). 

Población Madres desde la semana 32 de embarazo hasta los 6 meses del 
lactante pertenecientes a la zona de Salud Cuenca II. 

Responsable Enfermeras responsables del PEpS. 

Periodicidad Al principio y al final del PEpS. 

Fuente: Elaboración propia. 

Tabla 12. Indicador de colaboración con asociaciones de LM. 

Nombre Colaboración con las asociaciones de LM 

Dimensión de la 
calidad 

Coordinación y disponibilidad. 

Tipo indicador Estructura 

Justificación 
Impulsar el trabajo conjunto entre profesionales de la salud y la 
comunidad a través de la conexión con asociaciones de apoyo 
locales. 

Formulación 
(x100) 

Numerador: sesiones a las que acuden participantes de asociaciones. 

Denominador: número total de sesiones del PEpS. 

Estándar 100% 

Fuente de datos Listado de asistencia a las sesiones. 

Responsable Enfermeras responsables del PEpS. 

Periodicidad Al final de cada sesión. 

Fuente: Elaboración propia. 
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5. Conclusiones 

Este proyecto ha permitido diseñar un PEpS dirigido a madres con intención de 

amamantar que tienen dudas, de esta manera, se promueve la LME en los CS 

mediante sesiones formativas teórico-prácticas, para fortalecer sus 

conocimientos y confianza sobre la LME. 

Los principales hallazgos de este Trabajo de Fin de Grado son: 

-​ La importancia de la promoción y formación sobre la LME, ya sea a través 

de un método formal o informal o de manera práctica o teórica. 

-​ La Educación en Salud debe de ser una formación continuada y no solo 

una sesión, dada toda la complejidad y la densidad de contenidos a tratar. 

-​ Ya que el PEpS no tiene efectos adversos, es sencillo y de bajo coste 

podría llegar a aplicarse en varios periodos a lo largo del año y en otros CS 

o Zonas de Salud. 

-​ Hay que tener en cuenta que cuesta generar cambios y es posible 

encontrar cierta reticencia a ellos. 

-​ Pese a los grandes avances en los últimos años, sigue habiendo una gran 

influencia de las casas comerciales de leche de fórmula, chupetes y 

biberones. 

Como se ha recogido en este trabajo, hay dificultades para hacer un seguimiento 

de la lactancia en España, ya que hay falta de datos. Al realizar el PEpS se puede 

conocer mejor la realidad de la población y así evaluar mejor la situación de la 

LME. 

Debería de ser parte de nuestro compromiso, como personal sanitario, seguir 

investigando para poder promover la lactancia desde la última evidencia 

científica. 

Sin embargo, para garantizar un impacto sostenido en el tiempo, es fundamental 

continuar con estrategias de seguimiento y apoyo, así como fomentar la 

sensibilización social sobre la importancia de la LM como un pilar fundamental 

para la salud infantil. 
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Por último, no hay que olvidar que cada mujer es dueña de su cuerpo y de su 

proceso de crianza, por lo que, como personal sanitario, enfermería debe prestar 

cuidados a todos los modelos, incluidos aquellos que no optan por la LME. Con 

este PEpS solo se pretende dar toda la información a las madres para que tomen 

una decisión consciente. 
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7. Anexos 

Anexo I. Libros de la asociación Mares de Leche 
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Fuente: Keiko Mataki. Quiero teta. Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. 

Proyecto educar para la salud; 2004. 
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Fuente: Barrios Camponovo AM. ¡Qué bueno ser mamíferos!. Edición Mares de 

Leche, Grupo de Apoyo a la Lactancia Materna. Cuenca; 2014. 
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Anexo II. Cartel del PEpS 

 

Fuente: Elaboración propia.  
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Anexo III. Criterios globales que contemplan la mejora de los indicadores de 

lactancia por la IHAN España. 

 

Fuente: IHAN, UNICEF. Criterios globales. Centros de salud. 2023 [citado 12 

marzo de 2025]. Disponible en: 

https://www.ihan.es/wp-content/uploads/2023/12/1_CRITERIOS-GLOBALES-CS-

IHAN-23_1.pdf  
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Anexo IV. Encuesta pre-sesiones. Fuente: Elaboración propia. 

Agradecemos tu colaboración para poder mejorar y adaptar las sesiones a 

vuestras necesidades. No hay respuestas correctas o incorrectas.   

1. Preguntas generales   

- Edad: ___ años   

- Número de hijos: ____   

- Semanas de embarazo (si procede): ____   

- ¿Has amamantado anteriormente?   

​Sí   

​No   

- ¿Planeas amamantar a tu bebé?   

​Sí, exclusivamente con leche materna   

​Sí, combinando con fórmula   

​No estoy segura   

- En una escala del 1 al 10, ¿te sientes segura para amamantar a tu bebé?  

_________________________________________________________   

 

2. Conocimientos Previos sobre Lactancia Materna   

2.1. ¿Cuánto sabes sobre lactancia materna?   

​Nada   

​Poco   

​Algo   

​Mucho   

2.2. ¿Cuánto tiempo crees que es recomendable dar lactancia materna exclusiva 

(LME)? 

​Menos de 3 meses   

30 



 

​3-6 meses   

​6 meses   

​Más de 6 meses   

​No lo sé   

2.3. ¿Cuáles crees que son los principales beneficios de la lactancia materna? 

(Puedes marcar más de una opción)  

​Protege al bebé contra enfermedades   

​Favorece el vínculo madre-bebé   

​Es más económica que la fórmula   

​Facilita la recuperación posparto   

​No conozco los beneficios   

2.4. ¿Crees que cualquier madre puede producir suficiente leche materna?   

​Sí   

​No   

​No estoy segura   

2.5. ¿Cuánto tiempo después del parto crees que es ideal iniciar la lactancia?   

​En la primera hora después del parto   

​Dentro de las primeras 6 horas   

​Después de 24 horas   

​No sé   

2.6. ¿Cómo identificar un buen agarre del bebé?   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

2.7. ¿Cuáles son los mitos más comunes sobre la lactancia?   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   
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3. Actitudes y Percepción sobre la Lactancia  

3.1. ¿Cómo te sientes respecto a la idea de amamantar?   

​Muy segura y preparada   

​Algo segura, pero con dudas   

​ Insegura, tengo muchas preocupaciones   

3.2. ¿Cuáles son tus principales preocupaciones sobre la lactancia materna? 

(Puedes marcar más de una opción) 

​No producir suficiente leche   

​Que mi bebé no se alimente bien   

​Que amamantar sea doloroso   

​No saber cómo hacerlo correctamente   

​No contar con apoyo de mi familia/pareja   

​Tener que interrumpir la lactancia por trabajo o estudios   

​Otros: ______________________________________________________ 

3.3. ¿Has recibido información sobre lactancia materna anteriormente?   

​Sí, en el centro de salud/hospital   

​Sí, en redes sociales o internet   

​Sí, de familiares o amigos   

​No, nunca   

 

4. Expectativas sobre la Sesión Formativa 

4.1. ¿Qué temas te gustaría aprender en esta sesión? (Puedes marcar más de 

una opción)  

​Beneficios de la lactancia materna   

​Técnicas y posiciones para amamantar   

​Cómo prevenir y solucionar problemas comunes (grietas, mastitis, baja 

producción)   

​Mitos y realidades sobre la lactancia   

​Cómo combinar lactancia y trabajo   
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​No sé, quiero aprender en general   

​Otros: ____________________________________________________ 

4.2. ¿Cómo prefieres recibir la información? 

​Charlas explicativas   

​Demostraciones prácticas   

​Videos e imágenes ilustrativas   

​Espacio físico o presencial para resolver dudas personales   

 

5. Comentarios Adicionales  

5.1. ¿Tienes alguna duda o inquietud específica sobre la lactancia materna que 

quisieras resolver en futuras sesiones?   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

Gracias por completar esta encuesta. Tus respuestas nos ayudarán a brindarte 

una mejor experiencia en la sesión formativa.   
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Anexo V. Escala de Autoeficacia para la LM (BSES-SF)  

La tabla a continuación reflejada hace referencia a la escala BSES-SF (la versión 

en inglés hace que sus siglas sean estas) que autoevalúa de manera 

unidimensional la confianza de la madre.  

Está compuesta por catorce ítems redactados en forma positiva y precedidos por 

la frase «yo siempre puedo». Su puntuación se basa en una escala Likert de 1 a 

5, donde 1 representa «nada segura» y 5 significa «muy segura». Una 

puntuación más alta refleja un mayor nivel de autoeficacia en la lactancia 

materna. 

 Puntuar del 1 al 5, donde el 1 representa “nada segura” y 5 significa “muy segura” 

1 Siempre sé que mi bebé está tomando suficiente leche  

2 Siempre me apaño bien con la lactancia igual que con otros retos de mi vida  

3 Siempre puedo amamantar a mi bebé sin utilizar leche artificial como 
complemento 

 

4 Siempre estoy segura de que mi bebé se coge bien al pecho durante la toma  

5 Siempre puedo manejar la situación de la lactancia de forma satisfactoria para mi  

6 Siempre puedo dar de mamar incluso cuando el bebé está llorando  

7 En todo momento sigo manteniendo las ganas de amamantar a mi bebé  

8 Siempre me siento cómoda cuando doy el pecho en presencia de otros miembros 
de mi familia 

 

9 Dar el pecho siempre una experiencia satisfactoria para mí  

10 Siempre llevo bien el hecho de que la lactancia consuma parte de mi tiempo  

11 Siempre puedo acabar de amamantar a mi bebé con un pecho antes de cambiar al 
otro 

 

12 En cada toma, siempre creo que mi pecho es suficiente para alimentar a mi bebé  

13 Soy capaz de amamantar a mi bebé cada vez que me lo pide  

14 Siempre que alguien me pregunta si mi bebé ha terminado de mamar soy capaz 
de responder si lo ha hecho o no 

 

 

Fuente: Domínguez Aurrecoechea B, Del Castillo Aguas G, Carballal Mariño M, 

Gatell Carbo A, Alcaraz Quiñonero M, PAPenRED. Grado De Satisfacción Y 

Autoeficacia Para La Lactancia Materna (Escala BSES-SF) En Los Primeros 15 
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Días De Vida. 66 Congreso AEP. 2018; Zaragoza. Disponible en: 

https://www.aepap.org/sites/default/files/noticia/archivos-adjuntos/laydi_-_grad

o_de_satisfaccion_y_autoeficacia_para_la_lactancia_materna_escala_bses-sf_en

_los_primeros_15_dias_de_vida_-_resumen_poster_-_66_congreso_aep_2018.p

df  
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Anexo VI. Vigilancia del recién nacido durante el contacto piel con piel. 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf 
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Anexo VII.  Técnicas para realizar el agarre dirigido. 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf 
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Anexo VIII. El calostro. 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf  
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Anexo IX. Información para madres y padres sobre las pautas para un colecho 

seguro. 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pdf  
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Anexo X. Señales de hambre 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pd 
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Anexo XI. Métodos para administrar suplementos 

41 



 

42 



 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pd 
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Anexo XII. Tipos de extracción de leche 
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Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pd 
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Anexo XIII. Conservación de la leche 
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Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pd 
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Anexo XIV. Abordaje del dolor en las mamas. 

 

Fuente: Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna. 

Guía de Práctica Clínica sobre lactancia materna [Internet]. Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Agencia de Evaluación de Tecnologías 

Sanitarias del País Vasco-OSTEBA, 2017 [citado 19 febrero 2025]. Guías de 

Práctica Clínica en el SNS. Disponible en: 

https://www.aeped.es/sites/default/files/guia_de_lactancia_materna.pd 
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Anexo XV. Encuesta Post-sesiones. Fuente: Elaboración propia. 

Esta encuesta de evaluación es para las madres que han participado en el 

programa. La encuesta incluye preguntas cerradas y abiertas para obtener datos 

cuantitativos y cualitativos.   

Instrucciones: 

Por favor, responde las siguientes preguntas para ayudarnos a mejorar nuestro 

programa. La información será tratada de manera confidencial.   

 

1. Datos Generales (Solo se usarán con fines estadísticos) 

- Edad: ___ años   

- Número de hijos: ____   

- ¿Estás actualmente amamantando?   

​Sí   

​No   

 

2. Valoración General del Programa 

2.1. ¿Cómo calificarías la calidad general de la sesión formativa?  

⭐⭐⭐⭐⭐ (Excelente)   

⭐⭐⭐⭐ (Muy buena)   

⭐⭐⭐ (Buena)   

⭐⭐ (Regular)   

⭐ (Mala)   

2.2. ¿Consideras que la información proporcionada fue clara y fácil de entender? 

​Sí, completamente   

​Sí, en su mayoría   

​No mucho   
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​No, fue confusa   

2.3. ¿Crees que la sesión fue útil para aumentar tu confianza en la lactancia 

materna? 

​Sí, ahora me siento mucho más segura   

​Sí, pero aún tengo algunas dudas   

​No, tengo las mismas inseguridades   

​No, no me ayudó   

2.4. ¿La duración de la sesión fue adecuada? 

​Sí, fue suficiente   

​Fue muy corta   

​Fue demasiado larga   

 

3. Contenido y Aprendizaje   

3.1. ¿Cuáles de los siguientes temas te resultaron más útiles? (Puedes marcar 

más de una opción) 

​Beneficios de la lactancia materna   

​Técnicas y posiciones para amamantar   

​Cómo resolver problemas comunes (grietas, mastitis, baja producción de 

leche)   

​Desmentir mitos sobre la lactancia   

​Apoyo emocional y familiar en la lactancia   

​Derechos de la madre lactante   

3.2. ¿Consideras que los ejemplos y materiales utilizados en la sesión fueron 

útiles? 

​Sí, me ayudaron a comprender mejor   

​Más o menos, podrían mejorarse   

​No, no fueron útiles   

3.3. ¿Sientes que la información recibida te ayudará a continuar con la lactancia 

materna?   
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​Sí, totalmente   

​Sí, en parte   

​No estoy segura   

​No   

 

4. Satisfacción con el Formador 

4.1. ¿Cómo calificarías la preparación y conocimientos del formador/a?   

⭐⭐⭐⭐⭐ (Excelente)   

⭐⭐⭐⭐ (Muy bueno)   

⭐⭐⭐ (Bueno)   

⭐⭐ (Regular)   

⭐ (Malo)   

4.2. ¿El formador respondió adecuadamente tus dudas?  

​Sí, todas   

​Sí, la mayoría   

​Algunas   

​No respondió mis dudas   

 

5. Sugerencias y Comentarios   

5.1. ¿Qué fue lo que más te gustó de las sesiones? 

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

5.2. ¿Qué mejorarías en las sesiones? 

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   
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5.3. ¿Te gustaría recibir más sesiones sobre lactancia materna u otros temas 

relacionados con la maternidad? 

​Sí, sobre lactancia materna   

​Sí, sobre otros temas (especificar): __________________________   

​No, con esta sesión fue suficiente   

5.4. ¿Recomendarías este programa a otras madres? 

​Sí   

​No   

5.5. ¿Qué información del programa te resultó más útil?   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

5.6. ¿Qué barreras encontraste al aplicar lo aprendido?  

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

5.7. ¿Cómo ha cambiado tu confianza para amamantar después del programa?  

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

¡Gracias por participar en nuestra PEpS y por tomarte el tiempo de responder 

esta encuesta! Tu opinión es muy importante para mejorar nuestro programa.   
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Anexo XVI. Mini-encuesta a los 3 y 6 meses. Fuente: elaboración propia 

1. ¿Qué información del programa te resultó más útil?   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

2. ¿Qué barreras encontraste al aplicar lo aprendido? 

 _________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

3. ¿Cómo ha cambiado tu confianza para amamantar después del programa?  

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   

_________________________________________________________   
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