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NOTA DE ADVERTENCIA  

Artículo 23 de la Resolución N° 13 de Julio de 1946  

“La Universidad no se hace responsable por los conceptos emitidos por sus alumnos en sus 

trabajos de tesis. Solo velará por que no se publique nada contrario al dogma y a la moral 
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HOJA RESUMEN DEL TRABAJO 

 

La Educación Alimentaria y Nutricional  (EAN) se ha convertido en una estrategia de 

formación utilizada por los programas y políticas gubernamentales con el fin de instruir a los 

diferentes tipos de población vulnerables existentes en Colombia, dentro de los cuales se 

incluyen las mujeres gestantes y madres lactantes. El objetivo del estudio fue evaluar el 

efecto de la EAN correspondiente a los conocimientos teóricos y las prácticas de Lactancia 

Materna en la población beneficiaria de tres hogares Familia, Mujer e Infancia (FAMI), que 

hacen parte de la Asociación Santa Sofía. La investigación que se llevó  a cabo estuvo 

enmarcada dentro de un estudio descriptivo con características y condiciones cualitativas y 

cuantitativas, en donde se analiza la calidad de las actividades, relaciones, asuntos y medios 

de la situación. Los resultados que se arrojaron en la investigación, fueron principalmente: 

conocimiento del funcionamiento y organización del programa el cual se encuentra en 

constante desarrollo, pero que se ve influenciando negativamente con las estrategias 

empleadas para educar a la población y se encontró que no existe gran congruencia entre la 

teoría y la práctica; por lo que se puede concluir que el alcance del Programa es 

conveniente, pero podría llegar a ser óptimo en la medida en que exista una concientización 

más profunda  de las prácticas y beneficios que trae consigo la Lactancia Materna. 

  

 

ABSTRACT 

 
Food and Nutrition Education (FNE) has become a training strategy used by government 

policies and programs to educate vulnerable populations in Colombia, among which include 

pregnant women and nursing mothers. The aim of this study was to evaluate the effect of the 

FNE for knowledge and breastfeeding practices in the target population of three institutes: 

Family, Women and Children (FAMI), which belongs to Asociación Santa Sofía. The research 

conducted was framed within a descriptive study with characteristics and conditions 

qualitative and quantitative, which analyzes the quality of activities, relationships, and media 

of the situation. The results obtained in the investigation, were mainly: knowledge of the 

functioning and organization of the program which is in constant development, but shows a 

negative influence on the strategies used to educate people, and found that there is not 

strong congruence between theory and practice; so it can be concluded that the scope of the 

program is convenient, but could become optimal if there is a deeper awareness of the 

practices and benefits that breastfeeding brings. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Últimamente, la Educación Alimentaria y Nutricional  (EAN)  se ha convertido en una 

estrategia de formación utilizada por los programas y políticas gubernamentales con el fin de 

instruir a los diferentes tipos de población vulnerables existentes en Colombia, dentro de los 

cuales se incluyen las mujeres gestantes y madres lactantes. 

 

Una de las problemáticas que aqueja a este sector poblacional  es la falta de información 

acerca del ciclo vital en el que se encuentran estas mujeres.  En respuesta el Instituto 

Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través de su experiencia a lo largo de la 

asistencia a familias y poblaciones creó el Programa Familia, Mujer e Infancia (FAMI), dentro 

del cual se trata de cubrir esta insuficiencia informativa. 

 

Esta fue la población objeto del estudio donde se pretendió profundizar en los efectos que 

genera la EAN en estas mujeres, evaluando los conocimientos y las prácticas referentes a la 

lactancia materna y su repercusión en su diario vivir, cuando ellos son aprehendidos y 

ejecutados.   

 

El estudio se  centró en 36 mujeres gestantes y lactantes como muestra poblacional, las 

cuales hacen parte de la Asociación Santa Sofía, quienes a su vez están a cargo de tres 

madres comunitarias. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

La lactancia materna es un tema fundamental en el ámbito de la salud pública. Por ende, no 

es una casualidad que sea un tema esencial de preocupación para profesionales de la salud 

y, sin duda alguna, de la nutrición, puesto que en el mundo, son cada vez más altos los 

índices de desnutrición de la población infantil, así como también los factores de riesgo que 

existen por carencia de un conocimiento y una promoción suficientes de la importancia que 

tiene brindar una alimentación adecuada a los menores durante sus primeros meses de vida. 

 

Según la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia (ENSIN), realizada por 

el ICBF en el 2005:  el 22,4% de los bebés recibieron leche materna durante la primera hora 

de vida, el 49% en las primeras 24 horas, a los tres meses de edad  el 38 % recibía biberón 

y solo el 51,1% de los infantes eran amamantados de forma exclusiva. Además el 50% de 

las madres afirmaron no haber recibido entrenamiento relacionado con la lactancia materna 

(ENSIN, 2005). 

  

Es por ello, que una de las estrategias del ICBF es el programa FAMI, el cual se enfoca en 

una de las tareas primordiales:  orientar a la mujer gestante y madre lactante antes y durante 

el proceso el Lactancia Materna con el fin apoyarla y mejorar su calidad de vida, al igual que 

la del bebé. Además, si la mitad de las madres lactantes del país reportaron NO haber 

recibido información y educación con respecto a la lactancia materna, es necesario que a 

través de este programa las beneficiarias se vean informadas y educadas con respecto a las 

prácticas y conocimientos básicos de la Lactancia Materna.  

 

También se conoció que durante la semana mundial de Lactancia Materna en el 2008 se 

reportaron en Colombia cifras alentadoras aunque no las ideales:  la lactancia materna es 

una práctica generalizada en todo el país y actualmente  el 97% de las madres amamantan a 

sus bebés, de igual forma, se incrementó la duración de la lactancia materna exclusiva  al 

pasar de 1.7 meses en el 2000 a 2.2 meses en el año 2005, aunque lo ideal es de seis 

meses (Semana de la Lactancia Materna, 2008). 

 

Sin embargo, una de las preocupaciones tiene que ver con el inicio temprano de la lactancia 

materna.  En el país el 49% la empieza dentro de la media hora siguiente al parto, y se 

esperaría que por lo menos sea el 80% (Besant, 2006).  
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Por ello, la Educación Alimentaria y Nutricional que se les brinda a estas madres, puede 

influir en que los recién nacidos sean colocados en forma temprana en contacto piel a piel.  

Así mismo, se espera que las madres continúen recibiendo apoyo, ya que esto favorece una 

adecuada adaptación neonatal y la salud de la mujer. 

 

El Programa FAMI se encuentra conformado por diferentes Hogares Comunitarios, 

constituido por familias con mujeres gestantes, madres lactantes y niños menores de dos 

años, que se encuentran en situación de vulnerabilidad psicoafectiva, nutricional, económica 

y social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN.  En su programa se incluyen 

actividades educativas que permiten:  

 

A la mujer gestante: 

 Compartir experiencias, actitudes, conocimientos y prácticas referentes a la concepción, 

la gestación, el nacimiento, los cuidados del recién nacido.  

 Obtener la inscripción al Programa de Control Prenatal que realiza el sector salud. 

 Fomentar el auto-cuidado para el bienestar de la madre, del niño y de la familia en éste 

período.  

 A la madre, a la pareja y a la familia conocer los sucesos que rodean la gestación de un 

nuevo ser.  

 Fomentar la práctica de la lactancia materna. 

 En alimentación: suministro de un complemento alimentario. 

 

A la mujer lactante: 

 Compartir experiencias, actitudes conocimientos y prácticas referentes a la práctica de la 

lactancia materna.  

 Fomentar el auto-cuidado para el bienestar de la madre, del niño, de la familia en este 

período.  

 A la madre, la pareja y a la familia conocer los sucesos que rodean la práctica de la 

lactancia materna y los beneficios que esta práctica tiene para los niños, en la madre y 

en la familia.  

 Sensibilizar a la madre lactante para que lacte a su hijo en forma exclusiva hasta los seis 

meses y complementarla hasta los dos años.  

 En alimentación: Fomento de la lactancia materna y orientación sobre la alimentación 

complementaria de su hijo lactado y suministro de un complemento alimentario 

(www.icbf.gov.co) 
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Estas actividades educativas, están relacionadas estrechamente con las buenas prácticas de 

la Lactancia Materna, con lo cual se pretende evaluar la influencia que adquiere la EAN en 

cada una de las madres beneficiarias, debido a que éstas se encuentran en situación de 

vulnerabilidad y poseen poco o ningún apoyo tanto económico como social.  Es por ello que 

el programa busca una manera de hacer compartir experiencias, orientar y educar a la 

población beneficiaria, utilizando dichos elementos como principal herramienta para 

comunicarse con las madres, además de contribuir a posicionar el tema lactancia materna 

dentro de la salud pública como una prioridad de interés social y político (Rodríguez, 2004).  

 

El tipo de comunicación que utilizan las agentes educadoras FAMI con las madres 

beneficiarias es informal, ya que se dirigen a ellas de forma directa, verbalmente, para 

compartirles acciones puntuales que les permiten involucrarse con las mismas mediante el 

uso de mensajes y procesos de sensibilización.  

 

Se trató de enriquecer el trabajo con los fundamentos que el ICBF maneja respecto al 

Acuerdo 39 de 1996. Sin embargo, no fue posible puesto que estas son políticas internas a 

la Entidad y se manejan de acuerdo con las necesidades de cada uno de los hogares FAMI 

que conforman el Programa. 

 

Dentro del contexto general a nivel nacional, en el cual se ubica el tema de la propuesta, se 

percibe la necesidad de conocer el nivel de conocimientos en el que se encuentran las 

mujeres gestantes y madres  lactantes con respecto a la importancia de practicar 

adecuadamente la lactancia materna. De la misma manera, se pretende contribuir a la 

solución de la problemática mostrando el impacto del programa FAMI en el grupo objeto de 

investigación.   
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACIÓN 

 

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

 ¿Cuál es la influencia de la Educación Alimentaria y Nutricional en el grupo de madres 

beneficiarias de la Asociación Santa Sofía?  

 ¿Existe relación entre las prácticas de Lactancia Materna llevadas a cabo por las madres 

lactantes y la información que reciben las madres FAMI? 

 

3.2 JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

 

El programa FAMI, atiende a familias con mujeres gestantes, madres lactantes, niños y niñas 

menores de dos años, que se encuentran en situación de vulnerabilidad psicoafectiva, 

nutricional, económica y social, prioritariamente de los niveles 1 y 2 del SISBEN.  El 

propósito es apoyar a dichas familias para alcanzar su adecuado desarrollo (ICBF, Programa 

FAMI 2005); para esto una de las estrategias empleadas por el programa es la Educación 

Alimentaria y Nutricional, en diferentes temas relacionados con la nutrición durante la 

gestación, la lactancia y los dos primeros años de vida. 

 

Es importante conocer por medio de la evaluación esta estrategia sobre la población 

beneficiada, teniendo en cuenta que este grupo se encuentra actualmente en situación 

vulnerabilidad nutricional.  

 

La educación que se desarrolla con la población, busca enseñar la importancia de llevar a la 

práctica la lactancia materna y una alimentación balanceada desde temprana edad. Se 

espera que estas estrategias puedan asegurar el bienestar del individuo, logrando satisfacer 

sus necesidades nutricionales. Por ésta misma razón, se requiere evaluar el grado de 

conocimiento de estas mujeres gestantes y madres lactantes, con respecto a temas 

relacionados con la Lactancia Materna y la forma en que perciben dicha información, para 

implementarla desde la teoría hacia la práctica y con ello llegar a conocer sus hábitos, 

prácticas y creencias que influyen en la manera de lactar a su bebé. 
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4. OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar el efecto de la Educación Alimentaria y Nutricional correspondiente a los 

conocimientos teóricos y las prácticas de Lactancia Materna en la población beneficiaria de 

tres hogares FAMI, que hacen parte de la Asociación Santa Sofía.  

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Describir el funcionamiento del programa FAMI. 

 Tipificar los temas que se desarrollan en el Programa FAMI referentes a la Lactancia 

Materna. 

 Conocer las bases teóricas que manejan las beneficiarias con temas relacionados a la 

lactancia materna. 

 Identificar las técnicas y prácticas del proceso de lactancia materna por parte de las 

madres beneficiarias. 

 Contrastar los lineamientos del programa dados por el ICBF con la puesta en práctica 

por parte del grupo de madres comunitarias FAMI y las beneficiarias de la asociación 

Santa Sofía.  

 Analizar los resultados encontrados en la población de estudio, para determinar el efecto 

que tiene la Educación Alimentaria y Nutricional en las madres beneficiarias acerca de la 

Lactancia Materna. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

5.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Según el problema y los objetivos planteados la investigación que se llevó  a cabo estuvo 

enmarcada dentro de un estudio descriptivo con características y condiciones cualitativas y 

cuantitativas, en donde se analiza la calidad de las actividades, relaciones, asuntos y medios 

en una determinada situación o problema. La misma procura lograr una descripción holística, 

esto es, que intenta analizar, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular, en esta 

ocasión, los conocimientos y prácticas de la Lactancia Materna con relación a la EAN que 

reciben las beneficiarias del grupo FAMI de la Asociación Santa Sofía. 

 

5.1.1 Población de estudio y muestra: La población objeto de estudio fueron las personas 

vinculadas al Programa FAMI del ICBF.  

 

La muestra de estudio, fue el grupo de beneficiarias FAMI de la Asociación Santa Sofía. Se 

escogió a este grupo porque voluntariamente decidió participar en el estudio.  Se centra la 

atención en esta muestra  con el fin de lograr una visión global de la influencia de la EAN.  

 

Las beneficiarias residen en el barrio Rionegro, perteneciente a la localidad de Barrios 

Unidos. Sus características son las siguientes: estrato socioeconómico SISBEN 1 y 2, nivel 

de escolaridad heterogénea que va desde culminación de la primaria hasta universitaria (una 

participante). Edades que fluctúan entre 15 a 43 años; con una permanencia en el programa 

entre cinco días y 26 meses. El número de mujeres gestantes es de diez y madres lactantes 

es de 26, para un total de 36 beneficiadas, coordinadas por tres agentes educadoras FAMI.   

 

En el estudio, se incluyen dimensiones cuantificables y cualificables; para producir datos 

numéricos, basados en el conteo y en la medición y datos textuales basados en la narración 

y la descripción (Bonilla, 1997). 

 

5.1.2 Variables de estudio: Por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, se pretende 

relacionar el deber ser del Programa FAMI, con la realidad que se presenta en la muestra 

poblacional. En el siguiente cuadro se observan las variables que maneja cada uno de los 

actores involucrados en este estudio: la nutricionista del ICBF, las agestes educadoras FAMI 

y las beneficiarias del programa. 
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Tabla 1: Variables de estudio por actores involucrados. 

Nutricionista ICBF Madres FAMI Madres beneficiarias 

- Función del programa. 

- Estrategias empleadas 

para ofrecer la EAN. 

- Organización del 

programa. 

- Temas de capacitación 

relacionados con LM. 

- Utilidad de los temas tratados. 

- Importancia de los temas 

referentes a la LM. 

- Forma de transmitir la información. 

- Frecuencia de visitas a domicilio. 

- Frecuencia de sesiones educativas 

- Estrategias empleadas para 

ofrecer la formación a la población. 

- Función del programa. 

- Estrategias de 

formación en LM. 

- Conceptos teóricos 

relacionados con la LM. 

- Practica de la LM. 

  *Frecuencia de la 

misma. 

  *Visita domiciliaria. 

  *Grupos focales. 

 

5.2 MÉTODOS 

Figura 1: Esquema del proceso metodológico. 
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5.3 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN 

 

Para la recolección de la información se aplicaron varias técnicas e instrumentos en los que 

se incluye la entrevista que se define como una conversación o intercambio verbal (Patton, 

1980).  

 

En el trabajo de grado, se tiene como propósito conocer en detalle: la organización del 

programa, que se hace con la nutricionista encargada del programa (ICFB) así como los 

temas desarrollados que se relacionan con la lactancia materna; dicha información la brindan 

las tres madres FAMI pertenecientes a la Asociación Santa Sofía, por lo cual se privilegia 

esta técnica y se pone en práctica con: 

 

5.3.1 Formato de entrevista a nutricionista del Programa FAMI del ICBF (Anexo 1): Se 

empleo la técnica de conversatorio, y fue diligenciado a medida que se desarrollaba la 

entrevista.  

 

5.3.2 Formato de entrevista a las Agentes educadoras del programa FAMI de la 

Asociación Santa Sofía (Anexo 2): Se recolectó la información mediante la técnica de 

entrevista uno a uno, que duró aproximadamente diez minutos. Se realizó a las tres madres 

comunitarias encargadas cada una de 12 beneficiarias (36 que corresponden a la muestra 

seleccionada) de la Asociación Santa Sofía.  

 

5.3.3 Formato de evaluación del programa FAMI (Anexo 3): 20 instrumentos fueron 

diligenciados directamente por las beneficiarias del programa FAMI tomadas aleatoriamente 

de la muestra de 36, para contrastar la percepción de las beneficiarias acerca del Programa 

frente a la percepción de la nutricionista y las agentes educativas FAMI. Se escogieron 20 de 

las 36 para realizar la triangulación metodológica según la disponibilidad de las beneficiarias 

y su participación en las sesiones educativas.  

 

5.3.4 Cuestionario Anexo 4): Consistente en la evaluación de conocimientos acerca de la 

Lactancia Materna. Fueron respondidos por las 36 beneficiarias a lo largo de las sesiones 

educativas, realizadas los días martes y jueves durante los meses de abril y mayo del 2010. 

 

5.3.5 Lista de chequeo visita domiciliaria (Anexo 5): En compañía de las agentes 

educadoras FAMI, se realizaron vistas domiciliarias a once lactantes de la muestra, debido a 

que no se tenía la disponibilidad de las 36 usuarias ni se contaba con el tiempo necesario 
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para realizar todas las visitas domiciliarias. La técnica empleada fue la observación directa 

apoyada con un conversatorio participativo, a medida que se desarrollo la visita, se fue 

diligenciando la lista de chequeo. 

 

En este caso se hizo empleando  la estrategia de grupo focal,  la cual se desarrollan con el 

fin de obtener un método de indagación rápida y en profundidad, de donde surge un volumen 

significativo de información cualitativa  (Schearer, 1981). Se utilizó con las madres 

beneficiarias en el cual se valora la forma cómo reciben el programa y la percepción que 

tienen del mismo. 

 

5.3.6 Lista de chequeo grupos focales (Anexo 6): Para comprobar el desarrollo y eficiencia 

del programa FAMI, se programó un debate dirigido acerca de los temas relacionados con 

organización, funcionamiento y acciones del programa, bases teóricas y práctica de la 

lactancia materna. El debate se llevo a cabo con tres grupos focales de cinco beneficiarias y 

uno de seis participantes, tomadas aleatoriamente de la muestra.  

 

Aparte de los formatos empleados, se trabajó observación directa por medio de la cual se 

registran las acciones de las madres beneficiarias, lo cual implica:  centrar  la atención en 

algunos segmentos de la realidad que se estudia; captando elementos constitutivos y la 

manera cómo actúan entre sí (Bonilla, 1997). Durante dicha observación, se evaluó el 

proceso de lactancia, participación en sesiones educativas, verificación de conocimientos y 

aplicación de los mismos con las beneficiarias, las agentes educadoras FAMI y con los 

agentes externos que implementan el Programa. 
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5.4 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

 

5.4.1 Triangulación metodológica: Es el uso de múltiples métodos en el estudio de un 

mismo objeto (Denzin, 1989), dentro de la cual se presentan diferentes estrategias. Una de 

ellas es la triangulación dentro de métodos, donde existe una combinación de dos o más 

recolecciones de datos, con similares aproximaciones en el mismo estudio para medir una 

misma variable. La inclusión de dos o más aproximaciones cualitativas como la observación, 

la entrevista, las visitas domiciliarias y los grupos focales sirven en este caso para evaluar el 

mismo fenómeno. 

 

La investigación se basó en uno de los principios de la triangulación metodológica que fue la  

simultánea, cuando se usan los métodos cualitativos y cuantitativos al mismo tiempo. En 

este caso la interacción entre los dos grupos de datos durante la recolección es limitada, 

pero los hallazgos complementan a uno y a otro al final del estudio. El primer paso en la 

triangulación es determinar si el problema de investigación es primordialmente cualitativo o 

cuantitativo, en el presente estudio, es cualitativo. 

 

Para poner en práctica esta metodología se analizaron los datos recolectados a través de los 

diferentes actores:  la nutricionista del programa FAMI del ICBF, las agentes educativas y las 

beneficiarias, datos que se confrontaron con el deber ser del programa establecido en sus 

lineamientos frente a la realidad obtenida a través de las entrevistas y el diligenciamiento de 

formatos.   

 

5.4.2 Tabulación: Si bien el estudio es de tipo cualitativo, esto no es obstáculo para que se 

analicen los datos recolectados de una manera cuantitativa para así complementar el 

análisis de los mismos. En este orden de ideas, se tabuló la información obtenida, de la cual 

se presentan las graficas en los resultados. Se tuvo en cuenta el nivel de aceptabilidad de 

las usuarias según criterios y características de la población, determinados así: entre el 86 y 

el 100% deseable, entre el 65 y el 85% aceptable y menor a 65% inadecuado. Y se 

visualizó de la siguiente manera las características básicas de la población objeto del 

estudio.  
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Tabla 2: Datos generales de la población 

 

Cod Nombre 
Edad
(años)

Tiempo 
FAMI  

(meses) 

Escolaridad
 (C/I) 

Ges-
tante 

Lac-
tante 

Edad  
(meses)

FAMI 1: PAULA TORO             
1001 Jhoandry López 20 3 Incompleta   x 7 
1002 Yaira Bustos 20 1 Completa   x 3 
1003 Milena González 20 4 Completa   x 4 
1004 Ana Gómez 20 12 Completa   x 8 
1005 Rosa Sastoque 21 26 Completa   x 22 
1006 Erika Patiño 22 4 Completa x   6 
1007 Marlen Rodríguez 30 3 Completa   x 3 
1008 Luz Mary Duarte 33 24 Completa   x 11 
1009 Sonia Zaidra 34 4 Incompleta   x 12 
1010 Lyda Cepeda 42 4 Completa   x 10 
1011 Leidy Sánchez 42 5 Completa x   5 
1012 Lesly Rios 42 14 Incompleta   x 7 
FAMI 2: CAROLINA SANCHEZ  
2001 Jennifer Morales 14 2 Incompleta   x 6 
2002 Ximena Ovalle 15 1 Incompleta   x 4 
2003 Nidia Díaz 17 1 Incompleta   x 6 
2004 Diana Jamaica 22 2 Incompleta   x 8 
2005 Lady Acosta 23 3 Completa x   19 
2006 Milena Cardiles 24 1 Incompleta x   5 
2007 Deisy Díaz 25 2 Incompleta   x 6 
2008 María Mendieta 26 1 Incompleta   x 8 
2009 Nidya Casteblanco 28 2 Incompleta x   3 
2010 Rubiela Imbachi 35 1 Incompleta   x 4 
2011 Eliana Rincón 36 2 Incompleta x   13 
2012 Gisela Pacheco 43 2 Incompleta x   1 
FAMI 3: MAGDALENA MORALES  
3001 Ingrid Supelano 15 6 Incompleta   x 5 
3002 Jennifer Vásquez 20 3 Completa   x 3 
3003 Leydy Moreno 20 Reciente Completa x   7 
3004 Sindy Vargas 21 12 Completa   x 3 
3005 Gina Feo 22 Reciente Incompleta x   3 
3006 Elizabeth Neira 24 5 Completa   x 3 
3007 Leyla Betancourth 24 17 Incompleta   x 8 
3008 Estefany Vargas 25 15 Completa   x 6 
3009 Luz Dary Gutiérrez 29 7 Incompleta   x 10 
3010 Ingrid Jiménez 30 7 Completa (U)   x 8 
3011 Jessica Ortega 30 3 Incompleta x   3 
3012 Marizol González 30 9 Completa   x 11 
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5.4.3 Descripción de la observación 

 

Uno de los puntos más importantes de la investigación es la detallada observación dentro de 

la cual se pudieron analizar los siguientes indicadores, separadamente en las visitas 

domiciliarias y en los grupos focales: 

 

 Visitas Domiciliarias: Se tuvieron en cuenta tres indicadores:  condiciones ambientales, 

inocuidad y práctica de la lactancia materna. En cada uno de ellos se analizan ítems 

diferentes de los cuales se escogen los más representativos ya sea por su carencia o 

para resaltarlos. Fueron realizadas once visitas domiciliarias a madres lactantes. 

 

 Grupos Focales: Del mismo modo en que se tienen indicadores para las visitas 

domiciliarias, se tuvieron en cuenta en los grupos focales cinco aspectos como fueron:  

operación y funcionamiento del programa, estrategias, bases teóricas de la lactancia 

materna y la práctica de la LM, analizando subgrupos que los caracterizan. Los grupos 

focales que se realizaron fueron cuatro, tres conformados por cinco madres beneficiarias 

de cada hogar FAMI y uno en el que se contó con la participación de los tres hogares.    
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6. RESULTADOS 

 

6.1 TRIANGULACIÓN METODOLÓGICA. En este caso la triangulación se hizo usando las 

diferentes preguntas contenidas en las entrevistas de los sujetos de ésta investigación. 

 

Tabla 3: Resumen de la triangulación de conceptos da dos por los actores 

involucrados. 

Pregunta Lineamientos  Nutricionista Madres FAMI Beneficiaria

Importancia de 
educar acerca 

de la LM. 

Desarrollo 
humano integral. 

-Se ha convertido 
en un problema 
de salud pública.  
-Otorga beneficios 
familiares. 

-Adecuada 
nutrición del 
bebe. 
-Vínculo 
afectivo. 

-Nutrición. 
-Beneficios 
-Calidad de 
vida. 
-Posiciones 
al lactar. 

Temas de 
capacitación 

sobre LM. 

Se crean de 
acuerdo con las 
necesidades de la 
población. 

-Estimulación 
temprana. 
-Almacenamiento 
de leche materna. 
-Posiciones al 
lactar. 
-Beneficios de la 
leche materna. 
-Sensibilización. 

-Sensibilización. 
-Nutrición. 
-Preparación 
para la 
maternidad. 
-Vinculo afectivo 

-Beneficios 
para madre 
y bebé. 
-Posiciones 
al lactar. 
-Almacenar 
la leche 
materna 
-Fisiología 
del seno. 

Garantía de 
recepción de 
capacitación. 

-Soportar en 
documentos. 
-Acompañamiento 
del proceso. 

-Programación 
anticipada. 
-Registro de 
asistencia.  

-Visitas 
domiciliarias. 
-Cronograma. 
-Asistencia 

NA 

Numero de 
vistitas 

domiciliarias al 
mes. 

Dos vistas al mes Dos visitas al mes Una vista al mes 

La mayoría 
manifiesta 
no haber 
recibido 
visita 
alguna. 

Qué se hace en 
las visitas 

domiciliarias 

Verificar las 
condiciones 
generales de 
vivienda de la 
familia. 

-Condiciones de 
vivienda. 
-Número de 
personas 
habitantes. 
-Informe de lo 
encontrado. 

-Condiciones de 
vivienda y 
alimentación. 
-Se lleva 
registro. 
-Estado 
nutricional. 

No 
respondiero
n porque no 
se 
practicaron 
visitas. 

Numero de 
sesiones 

educativas al 
mes. 

 

6 – 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones 8 sesiones 
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Qué se hace en 
las sesiones 
educativas. 

- Autodiagnóstico 
de la población. 
- Organización del 
Programa en 
función a las 
necesidades. 

- Experiencias 
- Reuniones con 
profesionales 
- Información de 
importancia a la 
comunidad. 

- Talleres con la 
familia. 
- Charlas con 
empresas. 
- Temas de vital 
importancia. 

- Dinámicas 
- Temas 
para la 
familia y la 
mujer. 

Número de 
horas al mes.  

80 horas  80 horas 80 horas NA 

Estrategias 
educativas 

empleadas por 
el ICBF 

Apoyo dinámico a 
la población. 

- Capacitaciones 
- Debates 

-Capacitaciones 
-Conversatorios 

NA 

Estrategias 
educativas 

empleadas por 
las madres 

FAMI. 

Apoyo dinámico a 
la población. 

- Charlas 
- Foros 
- Talleres 
- Conversatorios 
- Debates 

- Charlas  
- Foros 
- Discusiones 
- De agentes 
FAMI y 
porfesionales. 

- Juegos 
- Dinámicas 
-Charlas 
- Talleres 

Evaluación de 
conocimientos. 

Acción sistemática 
En las sesiones 
educativas 

A fin de mes 
Talleres 

Preguntas 
en sesiones. 

Evaluación de 
la práctica. 

Acción sistemática 
Visitas 
domiciliarias 

Visitas 
domiciliarias 

Observación 

 

 

6.2 GRAFICAS: Se resaltan los datos encontrados, a través de la investigación. Las gráficas 

se agrupan desde dos tópicos  ya que se quieren reflejar los resultados que se arrojan tanto 

a nivel grupal (36 beneficiarias) como por hogar FAMI (1, 2 y 3). El orden que llevan 

responde a los resultados que se presentaron en el estudio, los cuales se guiaron de 

acuerdo a los conocimientos teóricos de la LM y la clasificación que obtuvieron dentro del 

nivel de aceptabilidad en las visitas domiciliarias y el los grupos focales.  

 

Se quiso tomar a cada grupo FAMI como un 100% en el que n=12, así que los resultados 

que se obtuvieron con respecto al cuestionario diligenciado de  LM fueron: 
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Grafica 1: Conocimientos teóricos respecto a la Lactancia Materna por grupo 
FAMI de la asociación Santa Sofía - Marzo 2010. 
 

Los tres grupos de edad representaron a las 36 madres beneficiarias, distribuidas así: menor 

a 18 años n= 4. De 18 a 34 años n= 26. Y mayor a 35 años n= 6 beneficiarias. 

 

 
Grafica 2: Conocimientos teóricos respecto a la Lactancia Materna por grupo 
de edad de la Asociación Santa Sofía – Marzo 2010. 

 

El número de beneficiarias por grupo de edad varía, por lo tanto se escogió el porcentaje de 

de las mismas que representan dicho grupo y el porcentaje de respuestas que acertaron al 

responder el cuestionario, diligenciado por cada una: 

 

n=12 

n=12 
n=12 
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Grafica 3: Conocimientos teóricos de la LM versus el tiempo de permanencia 
en el programa FAMI de la Asociación santa Sofía – Marzo 2010. 

 

El nivel de aceptabilidad se clasificó en cada uno de los grupos que conforman el Programa 

FAMI obteniendo los siguientes resultados:  

 

 
Grafica 4: Clasificación de nivel de conocimiento teórico de la LM en cada uno 
de los grupos FAMI de la Asociación santa Sofía – Marzo 2010.  

 

Se tomó a 100% de la población en el que n=36, donde se representa el porcentaje obtenido 

de la clasificación de las bases teóricas con respecto al cuestionario diligenciado de  LM: 

 

1 

3 

n=26 

n=5 n=5 

n=12 

n=12 

n=12 
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Grafica 5: Clasificación de nivel de conocimiento teórico de la LM en las 36 
madres beneficiarias de la Asociación Santa Sofía – Marzo 2010. 

 

La lista de chequeo de las visitas domiciliarias contaban de tres: ambiente de la vivienda, 

inocuidad en el entorno y al momento de lactar y práctica de la LM: 

 

 
Grafica 6: Clasificación del nivel de aceptabilidad de once lactantes por tres 
indicadores en las visitas domiciliarias realizadas – Marzo, Abril 2010. 

 

La lista de chequeo empleada en los grupos focales, estaban conformadas por cinco 

aspectos: operación y funcionamiento del programa FAMI, estrategias educativas, teoría de 

la LM y práctica de la LM: 
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Grafica 7: Clasificación del nivel de aceptabilidad de quince lactantes por 
cinco indicadores en cada uno de los grupos focales – Abril 2010. 

 

 

7. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

Al iniciar el estudio de este tema, fue necesario familiarizarse con el Acuerdo 39 de 1996 

expedido por el ICBF  “por el cual se dictan lineamientos y procedimientos técnicos y 

administrativos para la organización y funcionamiento de los Hogares Comunitarios de 

Bienestar FAMI”, con el fin de entrar a analizar la realidad presentada por un grupo de 36 

beneficiarias de este programa y confrontarla con lo planteado por dicha norma. 

 

Fue así como se logró constatar el funcionamiento del programa, a través de tres visiones 

diferentes pero compaginadas:  la nutricionista del Programa FAMI, las tres agentes 

educativas y las beneficiarias, a quienes por medio de la aplicación de instrumentos 

reforzados por la observación se encontró una serie de información, analizados de la 

siguiente manera:  

 

En la norma se establece el proceso que se debe llevar a cabo para cumplir con el objetivo 

de la misma:   atender las necesidades básicas de nutrición, salud, protección y desarrollo 

individual y social de los niños de los estratos sociales pobres del país (SISBEN 1 Y 2), 

logrando el desarrollo humano integral y el mejoramiento de la calidad de vida. Uno de los 
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logros que el programa pretende alcanzar es el cuidado de la mujer gestante y la madre 

lactante, tema central de este estudio. 

 

En la tabla 2 se plasman las características del grupo objeto de investigación y se visualiza 

no solamente sus nombres, si no el grupo al cual pertenecen y Se identifican algunas 

características de: mujer gestante, madre lactante, edad, escolaridad y tiempo de 

permanencia en el programa. Se observó que el rango de edades es heterogéneo 

comprendiendo entre los 14 y los 43 años, además, el 50% de las participantes han 

culminado su escolaridad, incluso una de ellas acredita nivel universitario, lo cual deja ver 

que existen posibilidades de aprehender con más facilidad la capacitación que se proyecta 

por parte del programa.     

 

Se observa además, que aparentemente, una de las participantes excede el tiempo de 

permanencia establecido por la norma  (2 años), sin embargo, la razón de esta permanencia 

obedece a que tiene dos bebés, uno de los cuales es menor de 2 años por lo cual el 

programa lo cubre. Así mismo existen personas de reciente vinculación lo cual hace ver que 

el programa sigue funcionando. 

    

En cuanto a la descripción del funcionamiento del programa FAMI, se encuentra resumido en 

la tabla 3, donde se analiza a través de las entrevistas, la convergencia de las respuestas 

entre las diferentes encuestadas, manifestándose que aparentemente las visitas 

domiciliarias que deberían realizarse quincenalmente por parte de las agentes educadoras 

FAMI, no se están llevando  a cabo con la frecuencia propuesta en el programa. Esto se 

concluye, puesto que 11 usuarias de las 20 encuestadas, llevan  dos meses o más 

vinculadas al Programa y reportan no haber recibido visita alguna. Sin embargo, se debe 

resaltar que a la fecha de la encuesta las siete participantes restantes no habían cumplido 

los dos meses de permanencia. 

 

En general, se observa que el programa se desarrolla normalmente y sus características 

están en consonancia con el deber ser del mismo. Es importante resaltar que los temas de 

capacitación, enseñanza y retroalimentación satisfacen las necesidades poblacionales, 

existe una relación entre los tres actores entrevistados y lo observado en las sesiones 

educativas.  

 

Revisando la grafica 1, acerca de las bases teóricas que manejan las beneficiarias con 

temas relacionados a la LM, se analizó a cada grupo FAMI  (doce usuarias en cada uno)  por 
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separado, encontrándose que los resultados son un tanto contradictorios.  Se esperaba que 

el grupo liderado por la FAMI más antigua FAMI 3 (diez años) presentara mejores 

resultados, sin embargo, sucedió lo contrario:  la líder de menor permanencia FAMI 1  (cinco 

meses) presentó un alto porcentaje (80.6%) de aprehensión de los mismos.  Aparentemente, 

esto se debe a tres razones:  primera, se encuentra en estado de embarazo, lo que hace 

presumir que su interés por el programa es aun más directo; segundo, se trata de una 

estudiante de enfermería lo que puede facilitarle  la compresión y posterior transmisión de 

conocimientos de manera más clara; y tercero el grupo lo recibió de su madre quien lo lideró 

por doce años. 

 

En cuanto al análisis de la grafica 2, en donde se presenta la relación que tiene los 

conocimientos teóricos de la LM con la edad, se encontró un mayor porcentaje (36%) en las 

beneficiarias menores a 18 años, seguidas por las que comprendían edades de 18 a 34 años 

(33%) y por último las de 35 o más años (31%). En este análisis es importante destacar que 

el mayor porcentaje se encontraba representado por cuatro beneficiarias, en las cuales no 

había mucha variedad en sus respuestas y además llevan menor tiempo en el programa. 

Mientras que en el segundo grupo existe un número amplio  de beneficiarias (26) se puede 

indicar que en este rango de edad existe una mejor comprensión de los contenidos del 

programa, además son edades en que tanto el cuerpo como la mente pueden sentirse 

preparados y maduros para gestar. Sin embargo, seguido de este grupo se encuentran las 

mujeres de mayor edad en el programa, conformado por seis beneficiarias quienes 

presentan buenas bases teóricas y algunas de ellas ya han tenido experiencia de ser 

madres, por lo que se pueden apoyar de la práctica. A pesar de esto, ninguna alcanzo a 

tener resultados óptimos con relación a los conocimientos teóricos de la LM. 

 

Lo encontrado en la grafica 2, se puede relacionar con la grafica 3 que a mayor tiempo en el 

programa, mayores fundamentos teóricos se obtiene a cerca de la LM, los cuales se pueden 

adquirir aproximadamente desde el séptimo mes de asistencia al programa. 

 

Se recuerda que al cuestionario aplicado a las 36 beneficiarias se le asignó un criterio de 

clasificación: entre el 86 y el 100% deseable, entre el 65 y el 85% aceptable y menor a 65% 

inadecuado.  Dichos criterios se tomaron teniendo en cuanta las características que se 

presentaron en la población con respecto a los conocimientos básicos de LM.   

 

En la grafica 5, se observa que 42% del grupo arrojó un resultado inadecuado, lo que podría 

indicar que se necesita hacer más énfasis en las temáticas aunque se podría decir que 
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influye el hecho de que existe parte de la población que lleva poco tiempo en el programa 

(menos de un mes).  Lo anteriormente reportado se puede comprobar con la gráfica 4, en la 

que ninguno de los grupos FAMI alcanza el nivel deseable, aunque la FAMI 1 y 3 tiene una 

clasificación aceptable, quienes poseen características anteriormente descritas que pueden 

influir en su nivel de aceptabilidad.  

 

Con respecto a las técnicas y prácticas del proceso de LM por parte de las madres 

beneficiarias, se identificó en las visitas domiciliarias que existe un porcentaje heterogéneo, 

en las once usuarias visitadas con respecto a las características evaluadas. En la grafica 6 el 

ambiente fue uno de los indicadores evaluados el cual es un factor externo y poco 

modificable y posee un nivel de calificación aceptable (81%) donde se vio afectado la 

ubicación de la vivienda (cerca a fábricas de carrocería, avenidas con transporte pesado y 

contaminación de basuras alrededor) y las condiciones en que se encontraba (falta de 

limpieza y orden), mientras que la disposición para lactar y  el apoyo familiar del proceso 

favorecieron la puntuación. El segundo indicador fue inocuidad con un nivel de clasificación 

inadecuado (56%),  el cual se vio afectado principalmente porque el 100% de las madres 

visitadas no lavaba sus manos antes de lactar a su bebé, y la manipulación y 

almacenamiento de alimentos no fue adecuada. Por último se evaluó la práctica de la LM 

con un nivel de aceptabilidad inadecuado (65%) favorecido por la LM a libre demanda (para 

quienes aplica, ya que muchas madres tienen a niños mayores de seis meses), la posición 

cómoda para lactar y el hecho de que la misma se lleva a cabo en un lugar tranquilo para la 

madre y el niño. Mientras que la puntuación se vio afectada porque el 82% (nueve madres) 

de las beneficiarias no sostiene el seno con la mano en forma de C. Con ello se logra 

suponer que puede existir un nivel aceptable de conocimientos pero insuficiente en la 

práctica.  

 

Por último, en la gráfica 7, se analizaron diferentes ítems en los que la operación del 

programa es deseable (95.2%); anteriormente se había mencionado en la triangulación 

metodológica, sin embargo el funcionamiento y las estrategias educativas deben ser 

mejoradas (72.5%), pues las usuarias reportan que muchas de sus compañeras firman 

asistencia y no están presentes en las sesiones educativas, además las FAMI no se 

interesan por crear estrategias educativas innovadoras lo que hace que las reuniones sean 

monótonas.  También se observa que la teoría de la LM es presentó un nivel deseable 

(95.2%), pero en estos grupos focales se debe tener en cuenta que las participantes son 21 

usuarias lactantes, lo que puede favorecer su porcentaje, aun así, la práctica de la LM tiene 
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un nivel de clasificación inadecuado, lo que corrobora una vez más que lo teórico y lo 

práctico aún no se han compaginado del todo. 

 

Modelo Analítico Causal (MAC) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Esquema del proceso metodológico. 

 

Es posible obtener un mejor alcance 

dentro del Programa, conservando lo 

positivo del mismo y corrigiendo las 

falencias encontradas en éste estudio. 
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8. CONCLUSIONES 

 

 La prioridad de este estudio estuvo basado en verificar el efecto de la EAN en el 

programa FAMI de la Asociación Santa Sofía, donde se concluye que las políticas del 

Programa FAMI son buenas, pero podrían llegar a ser óptimas en la medida en que 

exista una toma de conciencia más profunda  por parte de las beneficiarias y las madres 

comunitarias de Programa FAMI, con relación a prácticas saludables inculcadas. 

 

 El funcionamiento del Programa  FAMI,  específicamente en lo referente a LM, tiene un 

desarrollo parcial, sin embargo, aún falta establecer mayor cumplimiento apegado a los 

lineamientos de las normas planteadas por el ICBF.  

 

 Lo temas desarrollados por el programa en relación con la LM, son considerados 

significativos para el proceso de una adecuada lactancia, sin embargo se evidenció que 

al realizar sondeos teóricos no son claramente establecidos en la práctica. 

 

 No se está llevando una evaluación continua del Programa para verificar el cumplimiento 

del mismo, lo que lo llevó a un resultado de bajo impacto, en donde se esperaría la 

práctica de la lactancia materna sea de forma exclusiva por parte de las beneficiarias. 

 

9. RECOMENDACIONES 

 

 Al no conocerse ampliamente el impacto de este Programa, sería interesante realizar 

estudios de este tipo con otras asociaciones de FAMI en diferentes localidades de 

Bogotá y comparar los resultados obtenidos en las diferentes zonas. 

 Es necesario, crear instrumentos de evaluación para verificar el cumplimiento del 

Programa FAMI, con el fin de llegar a obtener un nivel de aceptabilidad deseable dentro 

del mismo. 

 Se necesita un mayor acompañamiento por parte de los nutricionistas del ICBF para las 

madres participantes y las agentes educativas con el fin de brindarles un mejor apoyo 

para alcanzar los objetivos del programa.  
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11. ANEXOS 

Anexo 1 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

TRABAJO DE GRADO - 2010 
 
 

ENTREVISTA A NUTRICIONISTA PROGRAMA FAMI 
 

Fecha de realización: ______________________________ 
 
Nombre y Apellido: _______________________________ Cargo: ____________________________ 
 
Las preguntas que se formulan a continuación son abiertas y requieren ser respondidas de manera 
clara, coherente y concisa. En la entrevista se incluyen preguntas relacionadas con la organización del 
programa, las estrategias empleadas y el funcionamiento. 
 
ORGANIZACIÓN Y OPERACIÓN 
 
1. ¿En qué lugar funcionan los Hogares Comunitarios de Bienestar FAMI? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
2. ¿Cuál es el perfil que deben tener las madres comunitarias?  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
3. Mensualmente:  
a. ¿Cuántas visitas se realizan a las beneficiarias? ________________________________________ 
b. ¿Qué se hace en las visitas? _______________________________________________________ 
 
c. ¿Cuántas sesiones educativas se hacen? _____________________________________________ 
d. ¿Qué se hacen en estas reuniones? _________________________________________________ 
  
4. ¿Cuántas horas de trabajo deben dedicar las madres comunitarias al mes y cómo se distribuyen? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
ACCIONES Y ESTRATEGIAS 
 
5. ¿Cómo surge la necesidad de capacitar a las madres comunitarias de temas relacionados con la 

LM?  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Cuál es la importancia que tiene educar a las madres beneficiarias acerca de la LM? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
7. ¿Cuáles son los temas de capacitación que se relacionan con la LM?  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
8. ¿Cómo se supervisan o evalúan los temas de capacitación a cerca de la LM? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
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FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 
 

9. ¿Qué características tiene el programa con alusión a la LM?  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
10. ¿Cómo se garantiza que los temas de capacitación brindados a las FAMI, relacionados con la LM, 

sean transmitidos a las beneficiarias? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
11. ¿Cuáles son las estrategias educativas empleadas para capacitar a las madres comunitarias? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
12. ¿Cuáles son las estrategias educativas empleadas para educar a las usuarias?  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
13. ¿Cómo se evalúan los conocimientos teóricos que reciben las madres beneficiarias? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 
14. ¿Cómo se logra aplicar en la práctica los conocimientos teóricos obtenidos? 
__________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Anexo 2 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

TRABAJO DE GRADO - 2010 
 
 

ENTREVISTA A MADRES COMUNITARIAS FAMI ASOCIACION SANTA SOFIA 
 
 

Fecha de realización: ________________ 
 
Nombre y Apellido: _________________________________ Cargo: __________________________ 
 
 
Las preguntas que se formulan a continuación son abiertas y requieren ser respondidas de manera 
clara, coherente y concisa. En la entrevista se incluyen preguntas que se relacionan con el programa, 
las sesiones educativas y las visitas, las estrategias utilizadas y la integración de conocimientos 
teóricos y prácticos de las madres beneficiarias. 
 
 
1. ¿Cuál es la importancia que tiene educar a las madres beneficiarias acerca de la LM? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Cuáles son los temas de capacitación recibidos que se relacionan con la LM?  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Cómo se garantiza que los temas de capacitación recibidos, son transmitidos a las beneficiarias? 
__________________________________________________________________________________ 
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4. Mensualmente:  
a. ¿Cuántas visitas se realizan a las beneficiarias? ________________________________________ 
b. ¿Qué se hace en las visitas? _______________________________________________________ 

 
c. ¿Cuántas sesiones educativas se hacen? _____________________________________________ 
d. ¿Qué se hacen en estas reuniones? _________________________________________________ 
  
5. ¿Cuántas horas de trabajo deben dedicar al mes y cómo se distribuyen? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Cuáles son las estrategias educativas que se emplean al recibir las capacitaciones? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
7. ¿Cuáles son las estrategias educativas empleadas para educar a las usuarias? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
8. ¿Qué se tiene en cuenta al momento de transmitir la información a las usuarias? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
9. ¿Cómo se evalúan los conocimientos teóricos que reciben las madres beneficiarias? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
10. ¿Cómo se logra aplicar en la práctica los conocimientos teóricos obtenidos? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Anexo 3 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

TRABAJO DE GRADO – 2010 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN: PROGRAMA FAMI 
 

Fecha: ___________________________ 
Nombre y Apellido: ___________________Tiempo que lleva en el Programa FAMI: ______________ 
 
A continuación se presentan una serie de preguntas relacionadas con el Programa FAMI, usted deberá 
responder con la mayor claridad posible cada una de ellas. 
 
1. ¿Cuál es la importancia que tiene conocer los temas relacionados con la Lactancia Materna? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
2. ¿Qué temas relacionados con la Lactancia Materna ha visto durante el tiempo que lleva en el 

Programa? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
3. ¿Usted recibe visitas en su domicilio por parte de la Madre Agente Educadora FAMI?  
Si ____    No ____ 
 
Si su respuesta es Sí, continúe con las preguntas 4 y 5, de lo contrario pase a la pregunta 6.  
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4. ¿Cuántas visitas recibe al mes en su domicilio? ____________________________ 
 

5. ¿Qué hace la Madre Agente Educadora FAMI en las visitas a su domicilio? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
6. ¿Cuántas veces a la semana recibe sesiones educativas? ___________________ 
 
7. ¿Qué se hace en las sesiones educativas? 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
8. ¿Cómo evalúa la Madre Agente Educadora FAMI sus conocimientos después de las sesiones 

educativas? 
__________________________________________________________________________________ 

 
9. ¿Cómo evalúa la Madre Agente Educadora FAMI la práctica de la Lactancia Materna? 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Anexo 4. 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

TRABAJO DE GRADO – 2010 
 

FORMATO DE EVALUACIÓN: LACTANCIA MATERNA 
 

Fecha: ________________________ Nombre y Apellido: ____________________________________ 
 
Escoja la respuesta correcta para la pregunta asignada. 
 
1. La Lactancia Materna se define como: 

a. Es la alimentación con leche de madre.  
b. Es la leche que se le da a los niños. 
c. Es la alimentación para los que la necesitan. 

 
2. ¿Qué importancia tiene la Lactancia Materna Exclusiva? 

a. Que facilita la alimentación al niño y fortalece a la madre. 
b. Que une a la familia cada vez que se da Lactancia al bebé. 
c. Que es un vínculo afectivo entre la madre y el niño, facilita el alimento ideal para el 

crecimiento y desarrollo. 
 

3. ¿Hasta qué edad se recomienda suministrar Lactancia Materna Exclusiva? 
a. 5 – 6 meses 
b. 4 – 6 meses 
c. 6 – 7 meses 

 
Relacione los conceptos que se encuentran en la columna izquierda con la definición que se 
encuentra en la columna derecha. 
 
4. Libre demanda                         ____ a. Brinde leche materna hasta los 6 meses. 
5. Necesidades nutricionales       ____ b. Se ofrece leche materna cuando el niño lo requiera. 
6. Lactancia Materna Exclusiva    ____ c. Introduzca alimentos diferentes a la leche materna. 
7. Alimentación complementaria ____ d. El niño no necesita agua ni jugos. 
 
Responda las siguientes preguntas relacionadas con los beneficios de la Lactancia Materna. 
 
8. Escriba tres beneficios de la Lactancia Materna para la madre. 
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__________________________________________________________________________________ 
 

9. Escriba tres beneficios de la Lactancia Materna para el bebé. 
__________________________________________________________________________________ 

 
10. Escriba tres beneficios de la Lactancia Materna para la familia. 
__________________________________________________________________________________ 
 

Asigne una a las siguientes afirmaciones una F si es FALSO y una V si es VERDADERO. 

11. Adopte la posición más cómoda, para lactar a su bebé.                                        ____ 
12. Para mantener la producción y secreción de leche, ofrézcala a libre demanda.   ____ 
13. Consuma alimentos en abundancia para producir mayor cantidad de leche.        ____ 
14. Coloque al niño en un seno y páselo al otro seno antes de que se desocupe.     ____ 
15. Si presenta fisuras en los pezones trátelos con leche materna.                            ____ 
16. Para lactar bien se debe tener en cuenta la posición de la mamá la del niño       ____ 

Relaciones con una línea las figuras con los nombres de las posiciones para lactar. 

 

 

Recostada de lado, usando la posición  
                                     De cuna modificada  

 
 

 

                                                     

                                      Cuna 

 

 

 

                                    Pelota de fútbol 

 
 

 
 
Anexo 5. 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

TRABAJO DE GRADO - 2010 
 
 

EVALUACIÓN PRÁCTICA DE LACTANCIA MATERNA 
VISITA DOMICILIARIA 

Fecha: _______________________________ 
Nombre y Apellido: _______________________________________ Edad del lactante: ___________ 
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A continuación se presentan una serie de indicadores, indique con una equis (X) en la casilla 
correspondiente si: Cumple (C), No Cumple (NC) o Cumple Parcialmente (CP). Justifique en las 
observaciones los indicadores que requieran ser aclarados con algún comentario. 
 

INDICADOR C NC CP OBSERVACIONES
CONDICIONES AMBIENTALES 
1. En general las condiciones de la vivienda son 

adecuadas para el lactante y la madre. 
    

2. Existe un ambiente de tranquilidad y calma en el 
entorno. 

    

3. El espacio de la vivienda es adecuado para el número 
de personas habitantes. 

    

4. Se crea un ambiente de disposición para querer lactar 
al niño. 

    

5. Existe apoyo familiar por la LM.     
INOCUIDAD 
6. Existe un ambiente de orden y limpieza en la vivienda.     
7. El lugar donde se almacenan y preparan los alimentos 

es limpio y ordenado. 
    

8. La manipulación de los alimentos por parte de la 
madre es adecuada. 

    

9. La madre lava sus manos antes de lactar al niño.     
10. La leche materna se encuentra debidamente 

almacenada.  
    

PRACTICA DE LA LACTANCIA MATERNA 
11. La madre ofrece LM a libre demanda.     
12. El lactante y la madre llevan a cabo la LM en un lugar 

tranquilo. 
    

13. La madre acerca el niño al seno y no el seno al niño.     
14. Existe estimulación del reflejo de búsqueda, acercando 

el pezón a la comisura labial. 
    

15. El niño ocupa su boca en el pezón y la areola del seno.     
16. Los labios del niño permanecen evertidos (boca de 

pescado). 
    

17. La madre soporta el seno con la mano en forma de 
"C". 

    

18. La madre coloca al niño en el seno hasta que lo 
desocupe y lo pasa al otro seno.  

    

19. En la siguiente toma la madre inicia con el último seno 
que ofreció en la toma anterior. 

    

20. La madre adopta la posición más cómoda.     
 
 
Anexo 6. 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA 
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA 

TRABAJO DE GRADO - 2010 
 

EVALUACIÓN CONCEPTOS Y PRÁCTICA DE LACTANCIA MATERNA 
GRUPOS FOCALES 

 
Fecha: _______________________Códigos Beneficiarias: __________________________________ 
Grupo Focal a cargo de: ______________________ 
 
A continuación se presentan una serie de indicadores, indique con una equis (X) en la casilla 
correspondiente si: Cumple (C), No Cumple (NC) o Cumple Parcialmente (CP). Justifique en las 
observaciones los indicadores que requieran ser aclarados con algún comentario. 
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INDICADOR C NC CP OBSERVACIONES
ORGANIZACIÓN Y OPERACIÓN DEL PROGRAMA 
1. El  Programa FAMI de la Asociación Santa Sofía funciona 

en un Hogar Comunitario. 
    

2. El perfil de las agentes Educadoras FAMI cumple con los 
requisitos. 

    

3. Se realizan visitas domiciliarias con el fin de conocer: 
ubicación de vivienda, condiciones de vivienda, práctica de 
LM, alimentación complementaria, prácticas de higiene... 

    

4. Las sesiones educativas constan de: charlas, debates, 
discusiones, experiencias, etc. 

    

5. Se lleva a cabo un formato en que se registra la asistencia 
de las madres beneficiarias. 

    

FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA 
6. Las reuniones programadas se realizan teniendo en 

cuenta: la ubicación, el número de beneficiarias, los días, 
los temas, etc. 

    

7. Las Agentes Educativas FAMI se actualizan 
constantemente de los temas relacionados con LM. 

    

8. Las visitas domiciliarias se cumplen con lo establecido en 
el cronograma. 

    

9. Durante las sesiones educativas, el grupo de madres 
beneficiarias participa activamente. 

    

10. Existe un compromiso por parte de las beneficiarias para 
asistir a las charlas educativas los días y las horas 
indicadas. 

    

ACCIONES Y ESTRATEGIAS DEL PROGRAMA 
11. Los temas vistos en las sesiones educativas son claros y 

entendidos. 
    

12. Cada vez que se va a iniciar una charla educativa se 
tienen claros los objetivos y la importancia de abordar el 
tema. 

    

13. Se evalúan los temas vistos en las sesiones educativas.     
14. Las estrategias educativas que empelan las Agentes 

Educadores FAMI son dinámicas y activas. 
    

15. Se lleva a cabo una evaluación en la que los 
conocimientos teóricos  sean adaptados a la práctica. 

    

BASES TEORICAS A CERCA DE LA LM     
16. Se tiene clara la definición de LM.     
17. Se precisa la importancia que tiene la LM durante los dos 

primeros años de vida. 
    

18. Es claro porque la alimentación complementaria se inicia a 
partir del sexto mes de vida. 

    

19. Al lactar, se tiene presente los beneficios para la madre, el 
niño y la familia. 

    

20. Se conocen las posiciones al lactar.     
PRACTICA DE LA LM     
21. Se ofrece LM a libre demanda.     
22. Se hace estimulación de reflejo de búsqueda.     
23. Se asegura de que el niño ocupe su boca en la areola del 

seno. 
    

24. Soporta el seno con la mano en forma de “C”     
25. Se  coloca al niño en el seno hasta que lo desocupe y 

luego lo pasa al otro seno. 
    

26. En la siguiente toma la madre inicia con el último seno que 
ofreció en la toma anterior. 

    

27. Se adopta la posición más cómoda para lactar.     
  


