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RESUMEN 

 

 

El principal problema del Centro Materno Infantil  Municipal de Loja  "Julia Esther González 

Delgado”  son las escasas acciones de promoción, apoyo y protección a  la lactancia 

materna. 

Por ello el propósito de este proyecto de intervención es la implementación de la Iniciativa 

Hospital Amigo del Niño”, para la promoción protección y apoyo a la lactancia materna, con 

el fin de  disminuir  los riesgos  de morbimortalidad infantil en niños menores de 2 años de 

edad. 

Para la ejecución del proyecto se utilizó la metodología del marco lógico que constituye una 

herramienta para diseñar, ejecutar, y evaluar los resultados obtenidos, utilizando como 

instrumentos: Matriz de Involucrados, Árbol de Problemas, Árbol de Objetivos y Matriz de 

Marco Lógico. 

La población beneficiada de este trabajo fueron Personal de Salud, las madres lactantes, 

familiares y usuarias. 

Como objetivo logrado la institución de salud dispone de una política institucional de 

lactancia, así como de normas y protocolos para ejecutar acciones durante las etapas 

prenatal, natal y post natal. 

 

Palabras claves: lactancia materna, normas, protocolos, política institucional. 
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ABSTRACT 

 

 

The main problem of the Mother and Child Center Municipal of Loja "Julia Esther González 

Delgado" are scarce promotion. 

 

Therefore the purpose of this intervention project is the implementation of the Baby Friendly 

Hospital Initiative "to promote protection and support breastfeeding, to reduce the risk of 

infant morbidity and mortality in children under two years of age. 

 

Involved Matrix, Problem Tree, Objective Tree and Logical Framework Matrix: For project 

implementation methodology of the logical framework is a tool to design, implement, and 

evaluate the results obtained, using as instruments used. 

 

The target population of this study were Personal Health, nursing, family and users mothers 

As a goal achieved the health institution has an institutional breastfeeding policy and 

standards and protocols to execute actions during prenatal, natal and postnatal stages. 

 

Keywords: breastfeeding, standards, protocols, institutional policy. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Son muchas razones por las  que  las madres han dejado de  amantar a sus hijos,  factores 

sociales,  culturales, factores económicos. Una de las principales causas que ha contribuido 

a la caída de las tasas de la lactancia materna son las prácticas inadecuadas en las 

maternidades durante los primeros días de vida.  

 

En el Centro Materno Infantil Municipal de Loja por ser una institución de salud autónoma, 

no cuenta con programas de prevención, promoción de la salud ni de políticas institucionales 

que apoyen a la práctica de la lactancia, como lo tienen las instituciones  públicas. Por esta 

razón las prácticas de atención que se ejecutan en el área de gineco-obstetricia con 

respecto a la lactancia son incorrectas, los recién nacidos no  son colocados piel a piel con 

su madre,  no reciban lactancia inmediata es decir dentro de la primera hora de vida, 

teniendo que ser alimentados con fórmulas maternizadas. El problema percibido en esta 

institución son las limitadas acciones de promoción apoyo, protección de la lactancia 

materna. 

 

El objetivo Principal es Implementar la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) para la 

promoción, protección  y apoyo a   la lactancia materna, mediante la  capacitación  al 

personal de salud en  normas y protocolos en  lactancia materna con el fin de  disminuir el 

riesgo  de la morbi-mortalidad infantil, y como objetivos específicos se planteó. Conformar 

un comité de lactancia materna que monitorice  las actividades implementadas  en el 

establecimiento de salud. Capacitar al personal  de  salud  en apoyo y promoción de la 

lactancia materna, para  dotarles  de todos los conocimientos y habilidades necesarias para  

ejecutar adecuadamente esta  práctica. Elaborar una política institucional sobre lactancia 

materna. Promocionar los beneficios de la lactancia a las usuarias externas mediante la 

difusión de información.  

 

Este trabajo es importante para el Centro Materno Infantil Municipal, porque al implementar 

y ejecutar el proyecto “Iniciativa Hospital Amigo de los Niños” (IHAN), se acreditara dentro 

de los estándares del Ministerio de Salud Pública para ser calificado como un servicio” 

Amigo del  Niño”. Mediante la aplicación de las Normas y Protocolos de lactancia en la 

Institución ayuda a mejorar la calidad de atención a las madres. La información impartida en 

temas de lactancia ayudara  para que las madres, familia y comunidad en general  retomen, 

inicien y mantengan   la práctica de la lactancia. 
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Los objetivos específicos alcanzados del proyecto se desarrollaron mediante la 

conformación de un comité de lactancia  que monitorisa las  practicas hospitalarias que 

favorecen la lactancia, se capacitó por medio de conferencias y talleres a los profesionales 

sanitarios en apoyo y promoción de la lactancia materna, se estableció una  política 

institucional sobre lactancia materna , que  guía  el accionar del personal de salud en los 

procedimientos de  atención en lactancia materna durante el control  prenatal, natal y 

posnatal, se alcanzó la promoción de los beneficios de la lactancia a las usuarias mediante 

la difusión de información y entrega de material educativo.  

 

Durante el desarrollo del proyecto de intervención se encontró la falta de presupuesto del 

Centro Materno Infantil, para las iniciativas en promoción de lactancia materna,  debido a 

que  no estaba incluida   en el Plan Operativo Anual de la institución,  a pesar de que este 

tema está contemplado en el Plan Nacional del Buen Vivir.   Por el contrario las autoridades 

mostraron interés y dieron las facilidades al alcance.  

 

Para el desarrollo del proyecto se realizó mediante la metodología del marco lógico el mismo 

que permitió a través de la construcción del árbol de problemas y objetivos  ejecutar 

acciones   debidamente planificadas. 
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PROBLEMATIZACIÓN 

 

La leche materna es considerada el alimento ideal e insustituible, ya que es la fuente de 

todos los nutrientes y otros numerosos componentes que el recién nacido necesita para su 

optimo crecimiento y desarrollo. Contiene anticuerpos que ayudan a proteger al niño de las 

enfermedades propias de la infancia, y sus beneficios traspasan las edades tempranas y 

llegan hasta la edad adulta. 

 

Pese a todo el cúmulo de pruebas en pro de los beneficios de la lactancia materna, la 

prevalencia de la misma es baja o muy baja en prácticamente todo el mundo, de acuerdo a 

(Organizacion Mundial de la Salud, 2002) indica que “Tan solo el 35% de madres 

amamantan a sus bebés de manera exclusiva, la alimentación  complementaria suele 

comenzar demasiado pronto o demasiado tarde, y con frecuencia los alimentos son 

nutricionalmente inadecuados e insalubres” (p.5) 

 

 En región de las América según   (Lutter, 2010). 

Casi en la mitad de los países, menos del 50% de recién nacidos reciben el beneficio 
del inicio temprano de la  lactancia materna. La Lactancia materna exclusiva  también 
tiene una baja prevalencia; en muchos países tiene un rango sólo de 8% al 64%. 
(p.90) 

 

 

En el Ecuador  según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2011-2013 

(ENSANUT-ECU). 

 
El  inicio temprano de la lactancia materna solo se efectuó en el 54.6% de los niños 
menores de 24 meses. Estos datos también reportan que un poco menos de la mitad 
de niño no iniciaron la lactancia materna  en la primera hora después el nacimiento, y 
de  ellos, un 14 % lo hizo después de 24 horas. (Freire, Ramirez, & Belmont, 2013, 
pág. 22). 

 

 

Son en  los hospitales,  servicios maternidades donde la madre alimenta por primera vez a 

su hijo y es ahí donde debe recibir todo el apoyo,  información, consejería  necesaria  por 

parte del personal de salud para que la lactancia se inicie y se establezca adecuadamente.  

 

Pero lamentablemente esta situación no sucede así. Es el caso del Centro Materno Infantil  

Municipal de Loja, que a pesar de  conocer  las políticas, normas  nacionales que protegen 

la  lactancia materna no son ejecutadas en el proceso de atención .No se cumple con la 
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política  nacional  de apego precoz, los recién nacidos todavía son llevados  después del 

parto para ser colocados en una cuna de calor radiante, desconociendo que  el cuerpo de la 

madre es la forma adecuada de dar calor al recién nacido, por lo tanto  tampoco se  

beneficia de  la lactancia inmediata.  La mayoría de recién nacidos son entregados a su 

madre después de varias horas de nacidos,  lo que provoca el  retraso de la caída de la 

leche y como consecuencia las madres  se frustran por no poder alimentar a su hijo y pidan 

que se lo alimente  con  formula, en otros casos el personal de salud  por el riesgo 

hipoglicemia  administran suero glucosado y en otros  casos recomienda el uso de estas 

fórmulas, convirtiendo a la alimentación  artificial  en una rutina en el servicio de salud.  

 

La falta de  capacitación  y entrenamiento  del personal de salud en prácticas para   apoyar 

a la madre durante el proceso de amamantamiento produce que las madres no reciban la 

orientación ni consejería  necesaria  sobre la lactancia. Además   se pudo  evidenciar que no 

dispone de material informativo  para la   promoción de la lactancia. En base a lo 

mencionado se concluye que el Centro Materno Infantil  Municipal de Loja "Julia Esther 

González Delgado" son  escasas las acciones  que se realizan para la promoción, 

protección y apoyo a la lactancia materna. 
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JUSTIFICACIÓN  

 

Son muchas razones por las  que  las madres han dejado de  amantar a sus hijos,  factores 

sociales,  culturales, factores económicos. Una de las principales causas que ha contribuido 

a la caída de las tasas de la lactancia materna son las prácticas inadecuadas en las 

maternidades durante los primeros días de vida.  

 

Por tal razón la importancia   de  que  los servicios de salud  cumplan  con   normativas  

internacionales  y nacionales  que la protege a la lactancia,  cuenten con personal de salud  

con conocimientos teórico- prácticos sobre lactancia materna y amamantamiento, a fin de 

proporcionar a la madre educación y consejería necesaria  para que  alimente a su   hijo con 

leche materna. 

 

A este respecto  el Ministerio de salud Pública del Ecuador retoma la “Iniciativa Hospital 

Amigo de los Niños” (IHAN), una estrategia para fomentar la lactancia cuyo  fin  es mejorar 

las  practicas hospitalarias para  de esta manera  lograr que un  mayores porcentajes de 

mujeres amamanten a su hijos de manera exclusiva por el período recomendado por OMS 

desde el instante del nacimiento y hasta los seis meses de edad y complementaria hasta los 

dos años de edad.  

.  

Motivados por  las acciones emprendidas por el MSP a favor de la lactancia, el Centro 

Materno Infantil Municipal de Loja “Julia Esther González Delgado", implementa el proyecto 

“Iniciativa Hospital Amigo de los Niños” (IHAN),  con el propósito de promocionar, apoyar y 

proteger la lactancia materna y cuyo fin  es disminuir los riesgos de  morbi-mortalidad infantil 

en niños menores de 2 años de edad.  

 

La ejecución del proyecto beneficiara  al país, ya que mediante la lactancia materna se 

cumplen algunos objetivos, metas del plan nacional del buen vivir, a   la institución de salud, 

al ser reconocida como Amigo del Niño, a los profesionales sanitarios con conocimientos 

teórico- prácticos sobre lactancia para apoyar  a la madre  y su familia., finalmente a las 

madres lactantes  quienes retomaran el habito  de la lactancia materna como una manera 

natural y normal de alimentar a un bebe. Los  niños y niñas quienes ejercerán su derecho  a 

la lactancia materna, garantizándoles una adecuada nutrición y favoreciendo  su normal 

crecimiento y desarrollo.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general. 

 

Implementar la Iniciativa Hospital Amigo del Niño (IHAN) para la promoción, protección  y 

apoyo a   la lactancia materna, mediante la  capacitación  al personal de salud en  normas y 

protocolos en  lactancia materna con el fin de  disminuir el riesgo de de la morbi-mortalidad  

infantil. 

 

Objetivos específicos. 

 Conformar un comité de lactancia materna que  monitorice  las actividades 

implementadas  en el establecimiento de salud. 

 Capacitar al personal  de  salud  en  normas y protocolos de lactancia materna, para  

dotarles  de todos los conocimientos y habilidades necesarias  para que puedan 

implementar esta práctica. 

 Elaborar una política institucional sobre lactancia materna, que  guie el accionar del 

personal de salud en los procedimientos de  atención en lactancia materna durante el 

control  prenatal, natal y posnatal.   

 Promocionar los beneficios de la lactancia a las usuarias que acuden al servicio de 

salud,  mediante la   difusión de información. 
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CAPÍTULO I. 

MARCO INSTITUCIONAL.  
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Marco institucional 

 

 Reseña histórica. 

 

 

Fotografía Nº 1. Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 

Fuente: López, Carmen V. 

 

 

El Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther Gonzales Delgado”, presta sus servicios a 

la población de la ciudad de Loja desde el año 2002, cuenta con un financiamiento por parte 

del Municipio de Loja y un porcentaje que es cubierto por los usuarios.  Esta institución 

desde sus inicios ha venido presentando varios nombres de acuerdo al avance que ha 

tenido; es así que comenzó con el nombre de Policlínico Municipal, Policlínico Materno 

Infantil, Policlínico Maternidad Municipal, hasta que en el año 2010 cambia de nombre 

Clínica Municipal “Julia Esther González Delgado”, cuyo nombre lleva en honor a la primera 

Obstetríz lojana, quien a su trayectoria y como destacada profesional en el ámbito de la 

ginecología y obstetricia, el cabildo Lojano en el año 2008 aprueba la ordenanza para que 

este lleve su nombre. Además incrementa sus servicios de salud con el propósito de recibir 

en un mismo sitio los servicios de diagnóstico, prevención de las enfermedades y su 

tratamiento oportuno. En el  mes de mayo del año 2014  en  la alcaldía del Dr. José Bolívar 

Castillo cambia su nombre a Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther Gonzales 

Delgado. 

 

 Aspectos geográficos del lugar. 

 

El Centro Materno Infantil Municipal "Julia Esther González Delgado “se encuentra ubicado 

al sur occidente de la ciudad de Loja, en el barrio la Tebaida Baja, Av. Manuel Agustín 
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Aguirre, su cobertura de atención es para todo el Cantón Loja, la misma que tiene una 

población de 214.855 habitantes . (INEC, 2010) Distribuido en: 

 

Parroquias urbanas: 

 El Valle 

 Sagrario 

 San Sebastián 

 Sucre 

 

Parroquias rurales: 

 Chuquiribamba 

 El Cisne 

 Gualel 

 Jimbilla. 

 Malacatos. 

 Quinara 

 San Lucas 

 Santiago. 

 San pedro de Vilcabamba. 

 Taquil. 

 Vilcabamba 

 Yangana 

 

 Dinámica poblacional.  

 

Este establecimiento tiene una afluencia de diferentes usuarios, en su mayoría mujeres y 

niños, pues según el CENSO 2010 las mujeres predominan en el cantón Loja, con una 

población de mujeres en edad fértil (15 a 49 años)  de 59.781 (INEC, 2010), también se 

atiende pacientes en medicina general y emergencia.  

 

 Visión.  

 

Constituirse en la mejor alternativa de salud integral del cantón Loja.  
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 Misión.  

 

Prestar un servicio de salud orientado a la comunidad, basado en los principios éticos 

y morales claramente definidos en la Constitución de la República; entregando siempre una 

atención preventiva o de tratamiento de forma integral.  

 

 Servicios que presta la institución. 

 

Servicio de consulta externa en las especialidades de: 

 

 Psicología 

 Cirugía General y Laparoscópica. 

 Pediatría 

 Ginecología y Obstetricia 

 Odontología 

 Laboratorio 

 Vacunación 

 Farmacia 

 

Servicio de hospitalización en las especialidades: 

 

 Ginecología y Obstetricia 

 Cirugía General 

 Cirugía Laparoscópica 

 Pediatría 

 Neonatología. 

 

Servicios de Enfermería: 

 

 Control de Presión Arterial 

 Curaciones, Inyecciones 

 Nebulizaciones 
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Servicios de imagen. 

 

Se realizan RX de: Tórax, Cráneo, Fémur, Pelvis, Rodilla, Pie, Mano y ECOS con 

tecnología 4D. 

 

Servicio de Emergencia. 

 

Se brinda atención las 24 horas del día, en ginecología, pediatría medicina general y 

en caso de pacientes que necesitan de atención especializada, se transfiere al hospital 

“Isidro Ayora” o a Unidades de salud del IESS. 

 

Además esta institución esta unidad a la red de salud pública de servicios de salud. . 

El área en la que más se activa este sistema es neonatología por la disponibilidad de 

ventiladores neonatales. 

 

Organización del trabajo de la unidad de salud. 

 

El horario del personal de salud es de acuerdo a la resolución del Ministerio de 

Relaciones Laborales, que es de 8 horas diarias. En el área de consulta externa se labora 

de 8-12 horas y 2 a 6 tarde, en el caso del personal que labora en el área de hospitalización, 

como las enfermeras realizan turnos de 6 horas en la mañana, 6 en la tarde y 12 horas en la 

noche, cumpliendo con las 160 horas al mes, los médicos residentes  cumplen turnos de 24 

horas cada 3 días y cada turno lo hacen 2 médicos uno destinado para Ginecología y otro 

para pediatría, al mismo tiempo atienden emergencias en general. Además 1 médico 

especialista en pediatría y ginecología son de llamada cada semana, y también brindan 

atención en consulta externa 

 

Recursos humanos. 

 

 El Centro Materno Infantil Municipal “JEGD” cuenta con un equipo de profesionales 

médicos y paramédicos; especializados en las diferentes áreas. 

 

El total del personal que labora en la institución son 72 personas, 40 son profesionales 

médicos y de enfermería, 32 son personal de labora en las diferentes áreas; administrativa, 

servicios generales, farmacia, laboratorio, trabajo social ambulancia, imagenologia, 

odontología etc. 
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A continuación se detalla el total de personal d salud. 

 

 1 coordinador administrativo. 

 1 coordinador médico 

 1 asistente administrativa. 

 17 enfermeras profesionales, (1 de ellas cumple la función de enfermera líder ) 

 6 auxiliares de enfermería.(1 permanente en consulta externa) 

 5 médicos residentes ( 4 contratados, 1 de planta) 

 1 médico general que labora en el área de consulta externa. 

 3 ginecólogos (2 contratadas, 1 de planta) 

 3 pediatras(2 contratados, 1 de planta) 

 2 personas que laboran en el área de odontología. 1 odontóloga, 1 auxiliar de 

odontología. 

 1 trabajadora social 

 2 personas que laboran en el área de imagenologia(1 medico imagen logo , 1 

técnica de imagen) 

 3 anestesiólogos. 

 2 profesionales del área de contabilidad (1 contadora, 1 auxiliar de contabilidad. 

 5 personas que laboran en el área de servicios generales y de lavandería. 

 2 personas que laboran en el área de archivo y estadística. 

 2 personas que laboran en el área de recaudación. 

 5 personas que laboran en el área de laboratorio, 1 bioquímica, 3 licenciadas, 1 

auxiliares de laboratorio. 

 1 chofer de la ambulancia. 

 3 personas que laboran en el área de cocina. 

 2 personas laboran en farmacia. 

 2 personas laboran en el área de planillaje. 

 1 persona encargada de la bodega. 

 

 

 Características Geo-físicas de la institución. 

 

El Centro Materno Infantil Municipal cuenta con una infraestructura física antigua pero que 

ha sido remodelada frecuentemente para poder brindar una mejor atención a sus usuarios. 

Cuenta con planta baja, con un primer piso donde funciona hospitalización  en ginecología y 
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medicina general, y una segunda planta para hospitalización en pediatría disponiendo en 

total de 4 camas. 

 

Planta baja: Funciona el área de consulta externa, cuenta con 9 consultorios médicos, 1 

departamento de enfermería, 1 farmacia, 1 sala de imagen, 1 consultorio de odontología, 1 

sala de emergencia y también se 

 

En este mismo lugar se encuentran las áreas administrativas, coordinación general, 

coordinación médica, archivo y estadística, contabilidad, trabajo social, varios servicios 

(bodega, cafetería). 

 

Primera planta: Funciona hospitalización en ginecología y medicina general., quirófano, 

sala de partos y neonatología  

 

En el área de ginecología Las camas están divididas de la siguiente manera: 

 

 6 camas en sala general 

 6 camas privadas 

 4 camas de labor 

 

En quirófano y sala de partos. 

 

 1 quirófano designado para cirugía laparoscópicas y posee torre de laparoscopia, 

electro bisturí, monitor multiparametros. 

  el segundo quirófano para cirugías ginecológicas, 

 1 sala de partos  

 

En el área de neonatología. 

 

 3 cunas de calor radiante 

 4 cunas corrientes,  

 3 cunas para fototerapia, 

  2 incubadoras y 

  3 ventiladores artificiales.  
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Segunda planta: Funciona el área de pediatría, departamento de nebulización y estación de 

enfermería. Pero debido al escaso personal, y falta de equipamiento los ingresos de 

pediatría son llevados al área de ginecología. 

 

En el área de pediatría sus camas están divididas así: 

 

 10 camas privadas. 

 7 camas generales. 

 

 Perfil epidemiológico del Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther 

Gonzales ”  

 

Tabla Nº 1. Perfil epidemiológico del Centro Materno Infantil Municipal 

CODIGO CIE10 MORBILIDAD Fr         % 

J00 Rinofaringitis aguda 2608 22.57 

A06 Amebiasis intestinal 1951 16,88 

JO29 Faringitis aguda 1536 13,29 

B48 Micosis intestinal 1139 9,86 

K291 Gastritis  862 7,46 

B82 Parasitosis 773 6,69 

K591 EDA sin deshidratación  745 6,45 

N390 ITU 565 4,89 

J068 Faringoamigdalitis  508 4,40 

J189 Neumonía  348 3,01 

 Otras 522 4.52 

 TOTAL GENERAL 11557 100% 

Fuente: Estadística del  Centro Materno Infantil Municipal   “Julia Esther Gonzales” 2013  
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Tabla Nº 2. Principales áreas de ingreso 

ÁREA DE INGRESOS Fr % 

Ginecología-obstetricia 626 62,60 

Pediatría 179 17,90 

Neonatología 86 8,60 

Medicina general 73 7,30 

Cirugía 36 3,60 

Total 1000 100% 

Fuente: Estadística del  Centro Materno Infantil Municipal   “Julia Esther Gonzales” 2013  
Elaborado por: López, Carmen V. 
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Tabla Nº 3. Principales motivos de ingreso a ginecología - obstetricia 

PROCEDIMIENTO Fr % 

Partos  303 48,40 

Cesáreas 205 32,75 

Legrados 44 7,03 

Otros 74 11,82 

Total 626 100,00 

Fuente: Estadística del  Centro Materno Infantil Municipal   “Julia Esther Gonzales” 2013  
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

Análisis: 

 

En los cuadros antes indicados se puede observar que del total de ingresos al servicio de 

hospitalización, el 62,60% corresponde a las áreas de ginecología-obstetricia. De estos el 

principal motivo de ingreso es los parto con un 48,40%, seguido de las cesáreas con el 

32,75%, con lo que se puede concluir que un alto porcentaje de  mujeres acuden a este 

servicio de salud para la atención de parto 

  

 Políticas institucionales. 

 

El Centro Materno Infantil Municipal   es un servicio de salud autónomo, administrada por la 

Municipalidad de Loja, bajo la coordinación del Centro de Protección Social Municipal de 

Loja. La unidad de salud no cuenta con políticas institucionales propias para la atención, así 

mismo no dispone de normas ni protocolos escritos en los procesos de atenciones, aunque 

los profesionales si lo realizan en su práctica diaria de acuerdo a sus propios conocimientos. 
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2.  Lactancia materna 

 

La lactancia materna es el proceso de alimentación al niño o niña a través de la leche de la 

madre,  sus beneficios son conocidos desde la antigüedad  porque de ella dependía  que la 

especie humana sobreviva durante los primeros meses  de vida. En las últimas décadas 

esta práctica tan natural   ha sido  abandonado, en muchas mujeres se ha perdido la “cultura 

del amamantamiento”.  

 

En base a esta situación algunas maternidades o servicios de salud han  cambiado las 

rutinas hospitalarias con el fin de garantizar que el recién nacido reciba lactancia desde su 

nacimiento y de esta manera también potencializar esta práctica en la madre para que  lo 

continúe realizando por más tiempo. 

 

El (MSP, 2011) menciona que “además de ser una práctica natural, la lactancia materna 

puede ser también una práctica aprendida; por lo tanto siempre que las madres dispongan 

de información y apoyo de sus familiares y del sistema de salud podrán amantar” (p.81). 

 

 Beneficios  de la lactancia materna temprana y exclusiva. 

 

“La lactancia  temprana consiste en iniciar  el amamantamiento de manera rápida a más 

tardar en las primeras horas después del nacimiento” (Grande, 2014, pág. 77). De estas 

manera el recién nacido recibirá el calostro un compuesto complejo y de bajo volumen pero 

con un  elevado contenido de  en proteínas y minerales, inmunoglobulinas especialmente 

IgA, lactoferrina, células (linfocitos y macrófagos)  que fortalecerá  su  sistema inmunitario. 

“La lactancia materna  exclusiva “que es la alimentación con leche materna (sin agregar 

aguas aromáticas, agua, sucedáneos de la leche materna, agua glucosada, otros líquidos o 

preparaciones luego del nacimiento o durante el primer semestre de vida” (Ministerio de 

Salud Publica ,Coordinacion Nacional de Nutricion, 2012). Estos dos componente aseguran  

que el recién nacido reciba  todos los nutrientes y componentes inmunológicos  que lo 

protegerán en términos de morbi- mortalidad.   

 

A este respecto  (Chaparro & Lutter, 2007) menciona: 

 

 Que un estudio reciente, realizado en Ghana, estimó que el inicio temprano de la 
lactancia podía reducir la mortalidad neonatal por todas las causas, en un 22% y que 
los recién nacidos amamantados exclusivamente tenían cuatro veces menos 
posibilidades de morir. (p23). 
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La lactancia también tiene numerosas ventajas para la madre,  durante el posparto la 

involución uterina es más rápida y, como consecuencia de ello, se produce un menor 

sangrado posparto, lo que da lugar a que las madres presenten menos anemias, al quedar 

protegidas sus reservas de hierro. Esto ocurre porque “durante el amamantamiento se 

educe el flujo de sangre, debido a que la succión del bebe estimula la liberación de oxitócica 

(Aguilar, 2005, pág. 160). 

 

Por otra parte es importante resaltar  que  el inicio temprano de la lactancia  permite  

también que los  profesionales de  salud se  sienta más tranquilo sobre el bienestar del 

recién nacido porque  hay menos probabilidad de  que padezcan episodios de 

hipoglicemias, y con ello evitaran  aquellas prácticas perjudiciales para él bebe,  como  

administrar suero glucosado o biberón de leche artificial  etc. 

 

 Beneficios de la lactancia materna prolongada. 

 

El amamantamiento prolongado también brinda beneficios  “se ha comprobado que los 

bebes alimentados con leche humana  tienen un mayor coeficiente intelectual  con  mayor  

comprensión lectora, destreza matemática y de las habilidades escolares especiales”. 

(Ministerio de Salud del Ecuador, 2010, pág. 27). También está relacionado con una menor  

obesidad en la infancia y protege en la edad adulta de trastornos cardiovasculares, como 

consecuencia del sobrepeso. 

 

La lactancia prolongada del mismo modo se la relaciona  con un menor riesgo de sufrir 

enfermedad de Crohn, linfomas infantil.es y cáncer de mama en la edad adulta.  

 

(Chaparro & Lutter, 2007) indica: 

 

El efecto protector en los niños mayor de 6 meses contra la leucemia aguda infantil y 
los linfomas, descrito en un estudio de casos y controles, se ha relacionado con la 
presencia de la proteína alfa-lac en la Leche materna.  La proteína alfa-lac induce la 
apoptosis de  las células cancerígenas y de otras células inmaduras y de rápido 
crecimiento y permite el crecimiento de las células ya maduras y estables. (p.80). 

 

 

Los beneficios de la lactancia materna prolongada también se extienden a la madre, les 

ayuda a recuperar su silueta antes del embarazo. Además estudios científicos revelan que  
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esta práctica previene a  la madre de la osteoporosis, cáncer de mama, cáncer de ovario y  

útero. “Las mujeres que no amantan corren un riesgo 4% mayor de padecer cáncer de 

mama y 27%, mayor de padecer cáncer de ovario”. (Organizacion Mundial de la salud, 

2014) 

 

La lactancia materna  también  reduce el riesgo a padecer diabetes tipo 2 en la madre 

lactante. (Lutter, 2010) refiere: “En un estudio de dos grandes cohortes de mujeres, se 

encontró una reducción del 15% del riesgo a diabetes por cada año de lactancia materna” 

(p.4). 

 

 

 Normas y Políticas Nacionales  de lactancia materna. 

 

“La  lactancia materna  se encuentra respaldada por la legislación ecuatoriana, en 

numerosas políticas, normas y acuerdos” (Ministerio de Salud del Ecuador, 2010). 

 

Código de la Niñez y Adolescencia (2003). 

 Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna: “Los niños y niñas tiene derecho a la 
lactancia materna para asegurarles una adecuada nutrición y favorecer su normal 
crecimiento y desarrollo. Es obligación de los establecimientos de salud públicos y 
privados desarrollar programas de estimulación de la lactancia materna”.  

 

 

Política Nacional de Lactancia Materna, Ministerio de Salud Pública (2009). 

 

1. Fomentar la práctica de lactancia materna involucrando a mujeres, hombres, 
familias y comunidad mediante la promoción de la lactancia materna exclusiva 
durante los seis primeros meses de vida de niños y niñas.  
 

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la práctica 
adecuada de la   lactancia materna mediante: 

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros 30 
minutos de vida en todas las unidades de Salud Pública, y de la red 
complementaria que atiende los partos.  

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las unidades de 
Salud Pública y de la red complementaria que atiende partos y recién 
nacidos. 

 
 

Ecuador, Registro Oficial número 381. Ley Reformatoria a la Ley de Maternidad 

Gratuita, Quito, Registro Oficial; agosto diez de 1998: “La lactancia materna debe ser 

precoz, exclusiva, mandatoria y a libre demanda”. Programa de Maternidad Gratuita y 
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Atención a la infancia. Manual Técnico Operativo, Administrativo y Financiero, Protocolos, 

Quito, MSP, 2002. 

 

Ley de fomento Apoyo y Protección a la lactancia Materna (1995), Art. 1.-“La 
lactancia materna es un derecho natural de los niños y niñas y constituye el medio 
más idóneo para asegurarles una adecuada nutrición y favorecer su normal 
crecimiento y desarrollo.” 

 

Reglamento número 1469, de la Ley de Fomento, Protección y Promoción de la Lactancia 

Materna, Registro Oficial número 321, del 18 de noviembre de 1999. 

 

Como amantar es una práctica exclusiva de la madre y es un derecho debe ser apoyado por 

los servicios sanitarios,  los profesionales en la salud y por la sociedad   a fin de que las 

madres en periodo de lactancia mantengan esta práctica. 

 

 Promoción de la lactancia materna. 

 

En la Quinta Conferencia de Promoción de la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 200) 

indica que “es el proceso que permite a las personas controlar los factores determinantes de 

la salud y de ese modo mejorar su salud” (p.17).  

 

Partiendo de esta definición la promoción de la lactancia materna  es el conjunto de 

acciones encaminadas a fortalecer las actitudes y capacidades de las madres, familia y 

comunidad en el proceso de lactancia materna y lograr un cambio de comportamiento. 

 

 Promoción institucional de lactancia materna. 

 

La promoción de la lactancia materna a nivel hospitalario está  enfocada en la Iniciativa 

Hospital Amigo del  Niño, una estrategia que fue lanzada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) y El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 1989.  

 

Diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa: Todo establecimiento que brinde 

servicios de atención al parto y cuidados del recién nacido debe  cumplir con los 10 pasos 

(Organizacion Mundial de la Salud, 2009, pág. 4) 

 

1. Tener una política por escrito sobre lactancia que pone en conocimiento del 
personal de la maternidad rutinariamente. 

2. Entrenar al personal de salud en las habilidades necesarias para implementar 
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esta política. 
3. Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y el manejo de la 

lactancia. 
4. Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la media hora después del 

parto. 
5. Mostrar a las madres como amamantar, y como mantener la lactancia aun en 

caso de separación de su bebés. 
6. No dar al recién nacido alimento o líquido que no sea leche materna a no ser que 

esté médicamente indicado. 
7. Practicar el alojamiento conjunto –permitir a las madres y sus recién nacidos 

permanecer juntos las 24 horas del día. 
8. Alentar la lactancia a demanda. 
9.  No dar biberones, chupones ni chupones de distracción a los bebés que 

amamantan. 
10.  Formar grupos de apoyo a la lactancia materna, referir a las madres a estos 

grupos en el momento del alta del hospital o clínica. 
 

La transformación de la maternidades u hospitales  en Amigo del Niño (IHAN), evita toda 

una serie de prácticas yatrogénicas, habituales en la mayoría de nuestros hospitales, como 

el retraso del inicio de la lactancia, la separación innecesaria del recién nacido y su madre, 

los horarios  establecidos para amamantar, los suplementos injustificados y el uso de 

biberones en los primeros días de vida entre otras, junto a la capacitación adecuada del 

personal sanitario a cargo del niño y su madre para poder realizar todas estas nuevas 

funciones de apoyo a la madre que ha decidido lactar, representa un pilar fundamental para 

lograr el mejor comienzo en la vida y una feliz y prolongada lactancia materna. 

 

 Promoción de la lactancia  por los profesionales de la salud. 

 

Para una promoción integral de la lactancia natural por parte de equipo asistencial el Comité 

de Lactancia de la Asociación Española indica que es necesario la capacitación de los 

profesionales, crear y mantener una cultura de lactancia en el medio profesional, facilitar la 

lactancia materna en el hospital y fuera de él y por realizar labores de divulgación.  

 

Para la capacitación, es necesario que se promueva actividades de  adiestramiento continua 

al personal de salud, así como la preparación individual  de cada profesional en temas en 

lactancia materna y prácticas de amamantamiento. 

 

Con la finalidad de crear una cultura en lactancia entre los profesionales es necesario: 

 

 Realizar equipos de trabajo y elaborar protocolos que unifiquen criterios en el 

manejo de la lactancia materna. 
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 Realizar labores de diseminación  de conocimiento de normativas y directivas 

nacionales e internacionales sobre lactancia.  

 Impulsar   el estricto cumplimiento del código de comercialización de sucedáneos 

de leche materna. 

 En el informe de alta hospitalaria, se puede convertir en una herramienta eficaz 

en la diseminación de la cultura sanitaria, incorporando el dato de lactancia 

éntrelos antecedentes personales. 

 Otro punto importante es  sensibilizar al personal de salud, para promover la 

lactancia natural e impedir que los sigan usando para promover la alimentación 

artificial  a cambio de regalos o compensaciones económicas.  

 Elaborar registros de datos relacionados con la alimentación del recién nacido. 

 

Divulgación sanitaria entre la población. Toda una serie de actividades están al alcance de 

los profesionales sanitarios. La relación coste-beneficio, entendiendo el coste como 

inversión de tiempo dedicado, es muy buena en la mayoría de ellas, entre las acciones que 

se puede realizar para promoción de la lactancia están :Participación en  foros de radio TV y 

prensa local, Utilización de los espacios propios de la unidad de salud para dar charlas y 

utilizar las paredes del centro para colocar afiches u otro material para la promoción de la 

lactancia, concurso fotográfico sobre lactancia materna ya sea interno o mediante el 

involucramiento con otros unidades de salud, mediante páginas de internet dirigidas al 

público, en general, o a profesionales, para resolver dudas, deshacer mitos y ofrecer apoyo.  

(Aguayo M, Hernandez, & Arena, 2004). 

 

Si bien es cierto los profesionales sanitarios deben capacitarse constantemente para adquirir 

más destrezas y conocimientos, también imprescindible que adquieran conocimientos 

sólidos  en temas de promoción de la lactancia  materna durante su  preparación 

universitaria pues que en la actualidad estos temas son vistos superficialmente.  Para que la 

formación sobre lactancia tenga éxito debe ser obligatoria, estar respaldada por catedráticos 

y jefes de servicio y firmar parte del programa de estudios de medicina y del período de 

residencia  

 

 Consejería en lactancia materna. 

 

Parte importante de la promoción de la lactancia materna es la consejería.   

 

 Un proceso educativo comunicacional entre el personal de salud capacitado en 
nutrición y consejería, y una gestante, madre, padre o cuidador. El propósito es 
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analizar una situación determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella, basadas 
en los resultados de la evaluación nutricional y en el análisis de las prácticas, 
fortaleciendo aquellas que se identifican como positivas y corrigiendo las de riesgo, 
para asegurar un adecuado estado nutricional. (Flores, Arancibia, & Ugaz, 2012, pág. 
12)   

 

Es una herramienta fundamental de trabajo, cotidiana, de bajo coste e infravalorada, que 

requiere de una capacidad de comunicación del profesional sanitario que puede y debe ser 

aprendida, siendo una de las estrategias más eficaces para reconvertir creencias erróneas y 

conseguir una actitud motivadora en la madre lactante. 

 

 Situaciones en donde se puede brindar consejería en lactancia materna. 

 

Todo acercamiento de la madre al servicio de salud, debe ser aprovechado por los 

profesionales sanitarios para brindar consejería. Rescatando en todo momento que toda 

mujer es capaz de amamantar y producir suficiente leche y de calidad. 

 

 Desde el primer control prenatal y en todos los controles, indicar a la madre sobre 

la importancia, ventajas y beneficios del inicio inmediato de la lactancia materna 

(durante la primera hora después del nacimiento), los beneficios de la lactancia 

materna exclusiva y continuada hasta los dos años de edad.  

 Durante la estadía hospitalaria a la madre durante el parto y posparto 

 Cuando una madre lleva a su niña o niño menor de al control de crecimiento y 

desarrollo o a vacunar. 

 Cuando el niño o la niña está enfermo(a); principalmente, si presenta infección 

diarreica o respiratoria. 

 Durante la  visitas domiciliarias a la comunidad. 

 

 Habilidades de comunicación que se debe conocer  el personal de salud 

para dar consejería. 

 

Hay que recordar que para dar consejería se necesita de una buena comunicación entre el 

personal de salud o consejero y el usuario.  

 

Una buena comunicación implica que se respete los pensamientos de la mujer, sus 
creencias y su cultura. No significa que se dé ordenes  se debe recomendar a una 
persona lo que debe cambiar, sin  forzar a que efectúe una acción en particular. 
(Ministerio de Salud Pública Ecuador, 2006, pág. 2) 
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 Escuchar y aprender 

 Usar comunicación no verbal útil .Nuestra Comunicación no verbal con la madre 

puede hacerle sentir tranquila y permitirán escucharla mejor. 

 Realizar preguntas abiertas. ¿Cómo? ¿Qué? ¿Cuándo? ¿Dónde? ¿Por qué? 

¿Quién? 

 Mostrar interés y repetir lo que la madre dice 

 Demostrar con énfasis que comprende sus sentimientos. 

 Evitar palabras que juzguen a la madre. 

 

 Dar Confianza y Dar Apoyo 

 Aceptar lo que la madre piensa y cree 

 Reconocer y felicitar a la madre por lo que estuvieran haciendo bien. 

 Dar ayuda práctica durante el proceso de amamantamiento 

 Dar información relevante en pequeñas dosis utilizando lenguaje comprensible. 

 Demostrar empatía, es decir, la capacidad de ponerse en el lugar del otro, 

imaginar cómo se está sintiendo y entenderle, de tal manera que, la otra 

persona se sienta cómoda y comprendida. 

 

La decisión de  una   mujer sobre la alimentación de su hijo puede verse influenciada por 

otras personas  por lo tanto, los profesionales de salud debe proporcionar educación sobre 

lactancia materna  no solo a las madres, sino también al padre del niño y a otros miembros 

de la familia; de esta manera se garantiza el éxito de la lactancia.  
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CAPITULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 
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3. Diseño metodológico 

 

 Matriz de involucrados. 

 

Tabla Nº 4. Matriz de involucrados 

GRUPO O 
INSTITUCIÓN 

INTERESES RECURSOS MANDATO PROBLEMAS PERCIBIDOS 

Zonal 7 Loja. 

Coordinar con otras instituciones de 
salud públicas o privadas, para 
ejecutar acciones en favor de 
lactancia materna. 

 Recursos económicos 

 Recursos humanos. 
 
Ley orgánica de salud  
Art. 17. “La autoridad nacional conjuntamente con los 
integrantes del sistema nacional de salud, fomentara y 
promoverá la lactancia materna.” 
 

Ausencia de coordinación entre 
instituciones de salud, para el 

fomento de la lactancia 
materna 

Centro Materno Infantil 

Municipal  “Julia 
Esther Gonzales 

Delgado “. 

Ejecutar acciones de promoción, 
protección y apoyo a la lactancia 
materna para Acreditar como un 
servicio de salud “Amigo del Niño” 

 Recursos económicos 

 Recursos humanos. 
 
Tercer objetivo del plan nacional del buen vivir: mejorar 
la calidad de vida de la población. 
Meta 3.2 Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0% 
Meta 3.3. Erradicar la desnutrición crónica en niños menores 
de 2 años 
Meta 3.6. Aumentar al 64,0 % la prevalencia de lactancia 
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. 

 
Limitadas acciones de 

promoción, protección y apoyo 
a la lactancia materna 

Profesionales 
sanitarios de la 

Centro Materno Infantil 

Municipal. 

Ejecutar normas y protocolos  de 
lactancia a nivel hospitalario de 
acuerdo a las normativas del 
Ministerio de Salud Pública. 
 
 
 
 

 Recursos económicos 

 Recursos humanos. 
 
Cumplir con la política Nacional de Lactancia materna. 
2. Asegurar la práctica adecuada de la lactancia materna 
mediante: 
a. el cumplimiento obligatorio del apego precoz.  
b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto. 
 

Ausencia de capacitación en 
normas y protocolos  en 

lactancia materna. 
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Madres 
hospitalizadas en 

servicio de 
maternidad  

Recibir apoyo adecuado y 
consejería necesaria de los 
profesionales de la salud , durante 
el proceso de amamantamiento 
 
 
 

 Recursos humanos. 
 
Ley de Fomento Apoyo y Protección a la Lactancia 
Materna  
Art. 1.- “La lactancia materna es un derecho natural del niño 
y constituye el medio más idóneo para asegurarle una 
adecuada nutrición y favorecer su normal crecimiento y 
Desarrollo.” 
Tercer objetivo del plan nacional del buen vivir. 
Meta3.1. Reducir la razón de mortalidad materna en 29,0%. 
Meta3.2 Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0% 
Meta3.3. Erradicar la desnutrición crónica en niños menores 
de 2 años 
Meta3.6. aumentar al 64,0 % la prevalencia de lactancia 
materna exclusiva en los primeros seis meses de vida. 
  

No se cumple con la práctica 
de lactancia precoz. La 

mayoría de los recién nacidos 
son alimentados con leche 

artificial   durante las primeras 
hora de vida. 

Mujeres 
embarazadas y 
Madres lactantes 
que acuden por 
consulta externa. 

Concebir a la lactancia materna 
como el alimento más importante 
para la salud de los niños y las 
madres. 

 Recursos humanos 

 Recursos Económicos. 
 

Plan nacional del buen vivir 
Objetivo 2. 
Mejorar las capacidades y potencialidades de la población, 
en el que la salud y la nutrición constituyan aspectos claves. 

Madres desinformadas sobre 
los beneficios de la lactancia 
materna  tanto para la  salud 

de ellas  y de sus hijos. 

Familia y 
Comunidad. 

Apoyar  en el hogar a la madre 
lactante  para que mantenga  la 
práctica de lactancia exclusiva 
hasta los 6 meses y continuada 
hasta los 2 años de edad. 

 Recursos humanos. 
Política Nacional de Lactancia materna. 
1 fomentar la práctica de lactancia materna involucrando a 
mujeres, hombres, familia y comunidad mediante la 
promoción de la lactancia materna exclusiva durante los seis 
primeros meses de vida del niño o niña. 

Familia y comunidad  
desconocen los beneficios de 

la lactancia, infunden creencias 
y mitos  falsos sobre la 

lactancia materna. 

Maestrante. Graduarse de Magister en Gerencia 
en Salud para el Desarrollo Local 
 

 Recursos económicos 

 Recursos humanos 

 Recursos tecnológicos. 
Mandatos:  
Art. 88 del estatuto orgánico de la UTPL, en donde dice 
que es necesario cumplir con la realización de la tesis 
para la obtención del título de Magíster  
 

 

Servicio de salud no ejecuta 
acción de promoción, 

protección y apoyo a la 
lactancia materna. 

Elaborado por: López, Carmen V.  
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 Árbol de problemas. 

 

Niños y niñas con baja inmunidad 

Destete precoz e introducción de alimentos 
precozmente. 

Dan credibilidad a creencias y mitos falsos sobre 
la  lactancia 

Limitadas acciones de promoción, apoyo y protección a  la lactancia materna en el Centro Materno Infantil 
Municipal "Julia Esther González Delgado". 

Aumenta el  riesgo de morbi-mortalidad en niños y niñas menores de 2 años 

Inexistencia de un comité de 
lactancia materna. 

Escasa  capacitación a los  
profesionales de salud  en  la 

promoción, apoyo y protección  
lactancia materna. 

Ausencia de una  política  
institucional escrita  que apoye a 

lactancia materna. 

No se dispone de material  
educativo para la  promoción de la 

lactancia materna en el servicio 
de salud. 

Institución de salud Municipal  no prioriza acciones de lactancia materna. 

Ausencia de coordinación  entre instituciones del MSP,  con instituciones de salud privadas para   cumplir con las políticas, 
reglamentos y normas de  la lactancia materna 

No se  realiza monitoreo de  las prácticas 
hospitalarias  en lactancia  materna 

Desnutrición infantil  

No se practica apego precoz ni lactancia 
inmediata. 

Personal de salud no  ejecuta normas  

hospitalarias  específicas     en lactancia 

materna. 

Uso de sucedáneos de leche materna. 

Madres lactantes, mujeres  embarazas 

desinformadas sobre la importancia de la  LM. 



 31  
 

 Árbol de objetivos. 

 

Niños y niñas con  alta inmunidad 

Lactancia prolongada e introducción de 
alimentos adecuadamente. 

Descartan  creencias y mitos falso sobre  la 
lactancia.  

Ejecución de acciones de promoción, apoyo y protección a  la lactancia materna en el Centro Materno Infantil 
Municipal "Julia Esther González Delgado". 

Disminuye el  riesgo de morbi-mortalidad en niños y niñas menores de 2 años 

Existencia de un comité de lactancia 
materna. 

Capacitación a los  profesionales de salud  
en   promoción, apoyo y protección de la 
lactancia materna. 

Se dispone de una  política  
institucional escrita  que apoye a 
lactancia materna. 

Se dispone de  material educativo   
para promoción  de lactancia materna 
en el servicio de salud.  

Institución de salud municipal  prioriza acciones en  lactancia materna. 

Coordinación entre instituciones del MSP,  con instituciones de salud  municipal para   cumplir con las políticas, reglamentos y normas de  la 
lactancia materna 

Monitoreo de   las prácticas 
hospitalarias   en lactancia materna  

Niños bien  nutridos 

Se practica apego precoz  y  lactancia inmediata 

Personal de salud  aplica  normas  hospitalarias  

específicas     en lactancia materna. 

 

No se usa sucedáneos de leche materna. 

Madres lactantes, mujeres  embarazas informadas 

sobre la importancia LM.  
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 Matriz de marco lógico. 

 

Problemática. Limitadas acciones de promoción, apoyo y protección de la lactancia 

materna en el Centro Materno Infantil Municipal "Julia Esther González Delgado" 

 

Tabla Nº 5. Matriz marco lógico 

OBJETIVOS INDICADORES FUENTE DE 
VERIFICACIÓN 

SUPUESTO 

Fin 
Contribuir al mejoramiento del 
nivel de salud en niños y niñas 
menores de 2 años de edad. 
 

   

PROPÓSITO. 
Implementar la “Iniciativa 
Hospital Amigo del Niño”, 
para la promoción, 
protección y apoyo a la 
lactancia materna. 

 
 
Iniciativa  implementada  en 
100%  hasta diciembre del 
2014. 

. 
Certificado. 
Encuesta a las 
madres. 
 

 
Personal de salud 

empoderado con el 
proyecto  contribuye en la 

en la ejecución. 

COMPONENTES. 

 
R1. Comité de lactancia 
materna conformado. 

Un Comité de lactancia 
materna conformado 

En el 100% hasta agosto  
del 2014. 

 
 

Convocatoria 

Acta de 

conformación 

Fotos. 

 

Comité de lactancia 
materna participa y 

colabora en la ejecución del 
proyecto 

R2. Profesionales de la 
salud capacitados en 
promoción, apoyo y 

protección de la lactancia 
materna. 

El 90 %  de los 
profesionales de salud de la 

institución recibe la 
capacitación en lactancia 
materna hasta octubre del 

2014 
 

 
 

Cronograma. 
Fotos. 

Registro de 
asistencia. 

Convocatorias. 
 
 
 

Profesionales de la salud 
participa de las 
capacitaciones. 

R3. Centro Materno Infantil 
Municipal  dispone de una 

política institucional escrita  
sobre lactancia materna. 

 
 

Se dispone de una política 
escrita de lactancia materna 
hasta diciembre  del 2014. 

 

Registro de 
asistencia. 

convocatorias 
Fotos. 

Certificados. 

Autoridades y Comité de 
Lactancia Materna  

participa activamente en 
elaboran la política escrita 

en lactancia materna 

R4.Se dispone de  material  
educativo para la promoción 

de lactancia materna en el 
servicio de salud. 

 

 

Se dispone de material 
educativo  como trípticos, 
banner para la promoción 

de la lactancia   hasta 
noviembre del 2014. 

Material 
informativo 
disponible. 

Fotos. 

Mujeres embarazadas 
madres lactantes 

satisfechas con  el material 
educativo entregado. 

Elaborado por: López, Carmen V. 
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 Actividades. 

 

Tabla Nº 6. Actividades de marco lógico  

ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS 

R. 1 Comité de lactancia conformado. 
 

1.1 Reunión con las autoridades de la 
institución para socializar el proyecto 
“Iniciativa Hospital Amigo del Niño” 
(IHAN). 

Maestrante. 
Autoridades 
Médicos y 

Enfermeras 

Agosto 2014 Humanos  
Materiales  

1.2 Conformar el comité de lactancia 
materna en el Centro Materno Infantil. 

 
 

Maestrante. 
Autoridades. 

Médicos y 
Enfermeras 

Agosto  2014 Humanos  
Materiales  
 

R.2Profesionales de la salud capacitados en promoción, apoyo y protección de la lactancia materna. 
 

2.1. Disponer de un manual de  las 
normas y protocolos  para la 
implementación de la lactancia a nivel 
hospitalario. 

Coordinadora 
médica 

Miembros del comité 
de lactancia. 
Maestrante 

Agosto. 2014 Humanos  
Materiales  
 
 
 

 
2.2. Elaborar un cronograma  para la 

ejecución de  las capacitaciones 
dirigidas al personal de salud. 

 

Coordinadora 
médica 

Miembros del comité 
de lactancia. 
Maestrante 

Agosto. 2014 Humanos  
Materiales  
 
 

2.3. Ejecución de las capacitaciones al 
personal de salud para la promoción, 
protección y apoyo a la lactancia 
materna. 

 

Maestrante. 
Facilitadores 

invitados 

Septiembre 2014  Humanos  
Materiales. 

2.4. Conferencia sobre el código 
Internacional de Comercialización de 
los sucedáneos de leche materna 

Maestrante. 
Facilitadores 

invitados 

Octubre 2014 Humanos  
Materiales. 

2.5. Taller de capacitación sobre las 
prácticas integrales de atención 
parto. 

Maestrante. 
Facilitadores 

invitados 

Octubre 2014 Humanos  
Materiales. 

2.6. Elaboración de un algoritmo para 
implementar   las prácticas integrales 
de atención al parto. 

Maestrante. 
Comité del IHAN 

Noviembre  2014 Humanos  
Materiales 

R.3 
Centro Materno Infantil Municipal  dispone de una política institucional escrita  sobre lactancia 
materna. 

3.1 Reuniones  de  trabajo con los 
miembros del comité  para  elaborar 
política institucional de lactancia 
materna 
 

Maestrante. 
Dra. Amparito 
Bedoya. 
Miembros del comité 

de lactancia. 

Octubre- 

noviembre 2014 

Humanos  
Materiales  

3.2 Reproducción de la política escrita y 
presentación a las autoridades 
correspondientes para su aprobación 

Maestrante. 
Dra. Amparito 
Bedoya. 
Miembros del comité 

de lactancia. 

Noviembre 2014. Humanos  
Materiales  

3.3 Difusión de la política  a todo el 
personal de salud que labora en la 
institución. 

Maestrante. 
Dra. Amparito 

Bedoya. 
Miembros del comité 

de lactancia. 

Diciembre  2014 
 

Humanos  
Materiales  
Económicos 
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R.4 Se dispone de material  educativo  para la promoción de lactancia materna en el servicio 
de salud.  
 

 

4.1  Elaboración de material educativo como 
(trípticos y banner) para promocionar la 
lactancia materna. 

Maestrante  
Comité de 
Lactancia 
Materna 

Octubre 
2014 

Humanos  
Materiales  

4.2 Publicación y difusión del material informativo  

banner y trípticos en  las instalaciones del 

servicio de salud. 

Maestrante  
Comité de 
Lactancia 
Materna 
Equipo de salud  

Noviembre 
2014. 

Humanos  
Materiales  
Económicos. 

Elaborado por: López, Carmen V. 
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 Resultado 1.  Comité de lactancia materna  conformado. 

 

Para la ejecución de este resultado, fue necesario la colaboración de las autoridades y 

personal de salud de la institución.  Por esta razón el día 01 de agosto del 2014, se envía 

oficio a la Dra. Azucena Bravo Directora  del Centro del Patronato de Amparo Social de Loja, 

en el que se solicita la autorización para el desarrollo del proyecto. ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo Nº  1.)  

 

El 22  de agosto del 2014 se efectúa la primera reunión con las autoridades del y 

profesionales establecimiento de salud  para la socialización del proyecto “Iniciativa Hospital 

Amigo del Niño” (IHAN). (Anexo Nº  2.)  

 

Estas actividades  se desarrollaron de la siguiente manera. 

 

Actividad 1.1.  Reunión con las autoridades y personal de salud de la institución para la 

socialización del proyecto “Iniciativa Hospital Amigo del Niño” (IHAN) 

 

Lugar: Salón de reuniones. 

Fecha: Viernes 22 de agosto del 2014 
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Hora: 11 am. 

AGENDA DE TRABAJO. 

HORA  ACTIVIDAD RESPONSABLE. 

 Primera jordana  

11h00 -11h15  Palabras introductorias. Dra. Amparito Bedoya 
Coordinadora medica de la unidad de 

salud 

11h15-11h30 Presentación de un video sobre apego 
precoz y lactancia materna. 

Lcda. Verónica López 

11h30-12h00 Socialización del proyecto IHAN (Iniciativa 
Hospital Amigo del niño.)  

Lcda. Verónica López 

12h00-12h30 Explicación general sobre la importancia 
de contar con un comité de lactancia 
materna. 

Lcda. Verónica López 

 Segunda jornada  

16h00-16h40 Conformación del comité de lactancia 
materna. 

Lcda. Verónica López 

16h40-17h00 Firma del acta conformación del comité de 
lactancia materna. 

Lcda. Verónica López 

17h00- 17h30 Refrigerio. Lcda. Verónica López 

17h30 Agradecimiento. Lcda. Verónica López 

 

Desarrollo de la agenda. 

 

El día viernes 22 de agosto en la ciudad de Loja, previa convocatoria por parte de la Dra. 

Amparito Bedoya, las autoridades de la institución, médicos ginecólogos, pediatras, 

coordinadora de enfermería personal administrativo y la Lcda. Verónica López responsable 

del proyecto y maestrante de la UTP, estuvieron presentes se en la sala de reuniones de la 

institución para socializar el proyecto.  

 

La Dra. Amparito Bedoya Coordinadora medica de la unidad de salud se dirigió con un 

saludo cordial a los presentes les agradeció por su asistencia, presento a la licenciada 

Verónica López responsable del proyecto  “Iniciativa Hospital Amigo del Niño” (IHAN). 

 

Seguidamente  la Lcda. Verónica López, agradeció   la asistencia de los presentes.  Como 

introducción  muestra  un video  realizado en la Maternidad Isidro Ayora de la ciudad de 

Quito sobre  Apego precoz y lactancia inmediata,  Terminado   el  video procedió a explicar 

la importancia de ejecutar esas prácticas en este servicio de salud , motivándoles a 

implementarlas ya que constituyen una herramienta que permitirá estandarizar los 

procedimientos de atención en lactancia materna  en todos los procesos de atención, control 

prenatal, natal y posnatal,  y a la vez pueda ser acreditado como una institución  “Amigo del 

Niño”.  
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Consecutivamente realizo una presentación en PowerPoint en la que explica,  los principales 

inconvenientes encontrados  en las prácticas hospitalarias  en lactancia materna, 

posteriormente menciono los objetivos, la metodología a usar para su ejecución además   de 

las actividades a desarrollarse dentro del proyecto.  Durante la presentación se mencionó 

que es necesario contar con un comité de lactancia materna, que colabore en la ejecución 

de las actividades. 

 

Después de terminada la presentación  hubo intervenciones de los presentes quienes 

felicitaron por la iniciativa y expresaron su predisposición para que se ejecute en la unidad 

de salud.  

 

Es así que por decisión  de los asistentes, se resuelve  conformar el comité de lactancia  el 

mismo día pero a las 16 horas, con el fin de convocar a todo el personal de salud. 

 

Posteriormente se brinda un refrigerio  y se da por terminada la reunión. 

 

 

 

 

   

Fotografía Nº  2.   Socialización del proyecto                Fotografía Nº  3. Socialización del proyecto. 

 

 

Actividad 1.2.  Conformar un Comité de Lactancia Materna  en el Centro Materno Infantil. 

 

A las 16 horas del mismo día por decisión  unánime  de los presentes se procede  a la 

conformación  del comité de lactancia.  Coordinador, Dr. Guido Bravo. Secretaria, Dra. 

Rosita Espinoza; Miembros del comité, Lcda.  Yaneth Pardo; Dra. Jimena Carrión; Lcda. 

Aida Benavidez. Se procede a firmar un acta de conformación  (Anexo Nº  3. Acta de  

conformación del comité de lactancia materna.) 
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Consecutivamente  los miembros del comité  se  comprometen a participar  activamente en 

la ejecución del proyecto.  

 

ANÁLISIS DEL INDICADOR.  

Indicador 1.  Comité de lactancia materna conformado en el 100% hasta agosto  del 2014. 

Tabla Nº  7. Indicador 1. Resultado 1 

Indicador 1   Comité de Lactancia conformado. Porcentaje 

Indicador propuesto 1 100% 

Indicador logrado 1 100% 

Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 
Gráfico Nº  1: Resultado 1. 

 

Análisis. 

Con las actividades mencionadas se logró  conformar un comité lactancia materna que fue 

el indicador propuesto en esta actividad. El comité  se encuentra participando activamente y 

monitorear  el cumplimiento de Normas y Protocolos en  Lactancia materna    

implementados en la  unidad de salud.  

 

 Resultado 2. Profesionales de salud recibe capacitación en lactancia Materna. 

 

Actividad 2.1.  Disponer de un manual de  las normas y protocolos  para la implementación de la 

lactancia a nivel hospitalario. 

 Comité porcentaje

1 100%

1 100%

R 1: Comité de lactancia conformado.

Indicador propuesto Indicador logrado
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Para el cumplimiento de esta actividad, se ha solicitado el apoyo  del  Coordinador del área 

de nutrición del zonal 7, Lcdo.  Ramón Mero quien nos facilitó  el Manual de  Normas y 

protocolos  para la implementación de la lactancia a nivel hospitalario. 

 

El día viernes 29 de agosto se hace la  socialización y entrega al comité de lactancia 

materna  el Manual  impreso y en  CD, que servirá para capacitar al personal de salud. 

 

 

 

 

 

  

Fotografía Nº  4. Entrega del Manual de  Normas y Protocolos en Lactancia Materna del MSP 

 

Actividad 2.2. Reunión de trabajo para elaborar el cronograma de capacitaciones para los 

profesionales de salud. 

 

El día  29 de agosto, en la ciudad de Loja, previa convocatoria por parte del Dr. Guido  

Bravo, coordinador del comité  de lactancia materna,  se reúne  los miembros del comité, la 

Dra. Amparito Bedoya,  la Lcda. Verónica López responsable del proyecto IHAN.  Para 

elabora un cronograma  de capacitaciones. (Anexo Nº  4. Registro de asistencia a la 

reunión), que se detalla a continuación: 
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ACTIVIDADES  RESPONSABLES    FECHAS  

1. Curso de promoción y apoyo en lactancia 
materna. 

 Normas y protocolos de lactancia materna 

 Consejería en lactancia 

Miembros del 
comité 

Maestrante de la 
UTPL. 

 

22 y 23 de 
septiembre del 

2014 

2. Capacitación en  el Código Internacional   de 
sucedáneos de leche materna 

Miembros del 
comité 

Maestrante. De la 
UTPL 

 

15 de octubre 
del 2014 

3. Taller de normas y protocolos de atención del 
parto. 

 Practicas integrales del parto. 

 Practicas amigable a la madre 

 Llenado de la historia clínica perinatal. 

Miembros del 
comité 

Maestrante. De la 
UTPL 

 

 
16 de octubre 

del 2014 

 

Para  ejecutar  todas las actividades se hizo necesario elegir comisiones,  quedando de la 

siguiente manera. 

 

 La Comisión 1. (Dr. Guido Bravo; Dra. Amparito Bedoya; Lcda. Verónica López,). Se 

encargara de la e elaboración y entrega de oficios que se enviaran a la Zonal 7 Loja, 

Hospital Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja,  para pedir el apoyo de personal para la 

capacitación, así como a profesionales  que conocen el tema que se desempeñan en la 

consulta privada.   Como el Dr. Luis Alfonso Castillo, Dra. Hilda Elizalde.   

 

 La Comisión 2. (Lcda.  Yaneth Pardo; Dra. Jimena Carrión) Se encargara de la solicitud 

y arreglo del hall del área de pediatría donde se realizara la capacitación.  

 

 La comisión 3. (Dra. Rosita Espinoza; Lcda. Aida Benavidez) Se encargara de cotizar, 

elegir y entrega de los refrigerios que se ofrecerá a los asistentes los días del curso.  

 

Finalmente y siendo las 18h30, se da por terminada la reunión de trabajo. 

 

Actividad 2.3 Ejecución de las capacitaciones a los profesionales e la salud  para la 

promoción, protección y apoyo a la lactancia materna. 

 

Para el cumplimiento de esta actividad se solicitó el apoyo de  facilitadores del Hospital 

Manuel Ignacio Montero” IESS Loja,  colaboradores del MSP de  la  Zonal  7  del  área de 

nutrición  , médicos  especialistas  de la consulta privada. (Anexo Nº  5.  Oficios enviados  

solicitando  expositores para el taller.) 
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A continuación se detalla   la actividad. 

 

Primer día del Curso de Promoción y Apoyo a la lactancia materna. 

 

Lugar: Sala de reuniones de la institución  

Fecha: Lunes  22 septiembre del 2014  

Hora: 14 horas 

 

 

 

 

 

AGENDA DE TRABAJO DEL DÍA 22 DE SEPTIEMBRE 

 

Hora  Temas de Expositor 

14h00-
14h10 

Palabras de bienvenida  Dra. Amparito Bedoya 
Coordinadora medica 

14h10- 
14h40 

 Introducción al IHAN. 
 10 pasos para una lactancia materna 
exitosa   

Lcda. Verónica López. 
Maestrante. 

14h40 - 
15h10 

Normas y protocolos de lactancia a nivel 
Hospitalario dispuestas por el MSP. 
 

Lcdo. Ramón Mero 
Coordinador del área de nutrición  
Zonal 7  Loja.  

15h10 - 
15h30 

Experiencia del IHAN en el Hospital 
“Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja 
 

Lcda. Elizabeth Quizhpe. 
Miembro del IHAN en el Hospital Manuel 
Ygnacio Montero” IESS Loja. 
 

15h30 -
16h00 

Refrigerio Comité de lactancia materna  
Lcda. Verónica López  

16h00.- 
16h30 

Beneficios o ventajas de la lactancia 
materna. 

Dr. Luis Alfonso Castillo  
Pediatra     

16h30 – 
17h00 

Preguntas y dudas sobre la lactancia. Dra. Hilda Elizalde 
Pediatra invitada de la clínica  “San 
José” 

17h00 - 
18h00 

Riesgos y desventajas de 
la lactancia artificial 

Dr. Guido Bravo 
Pediatra del Centro Materno Infantil 
Municipal 

 

Desarrollo de la agenda. 

 

El día 22 de septiembre en la ciudad de Loja, se reúne, las autoridades, el personal de salud 

de la institución, la Lcda. Verónica López  maestrante de la UTPL, para   asistir al “Curso de 

capacitación  de promoción y apoyo a la lactancia materna” en la Implementación de la 

Iniciativa Hospital Amigo del Niño. (Anexo Nº  6.  Firmas de los asistentes al curso) 
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A continuación la Dra. Amparito Bedoya, ofrece un saludo cordial de bienvenida a todos  los 

presentes, agradece a la licenciada Lcda. Verónica López   por ser la promotora de la 

actividad y a los conferencistas por su apoyo  en esta actividad. 

 

Seguidamente tiene la palabra la Lcda.  Verónica López quien agradeció públicamente a las 

autoridades por permitir la ejecución del proyecto. Da inicio  al curso con una presentación 

sobre la  situación actual del IHAN   a nivel mundial, nacional y local. 

 

Posteriormente el Lcdo. Ramón Mero Coordinador del área de nutrición Zonal 7 Loja, 

interviene con el tema: Normas y Protocolos para implementar la lactancia a nivel 

hospitalario,  acciones que deben ser ejecutadas por los profesionales de salud  en las 

áreas de hospitalización. 

 

Continuando con  la actividad la Licenciada Elizabeth Quizhpe, miembro del IHAN en el 

Hospital Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja, compartió con los asistentes  su conocimiento 

y experiencia   de la implementación del IHAN en su establecimiento de salud. Felicito a las 

autoridades y responsables del proyecto  por unirse a esta iniciativa. 

 

De acuerdo a la planificación de 15h30-16hoo se brindó un refrigerio a los asistentes. 

 

Continuando con el curso hubo la presentación del  Dr. Luis Alfonso, ex coordinador del 

IHAN del  Hospital “Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja,  quien realizo una presentación 

sobre los beneficios  o ventajas  de la lactancia materna, además entrego una hoja volante 

en la que están detalladas las ventajas de la lactancia, para  que los profesionales de la 

salud cuenten con una guía para educar a la madre en la consulta prenatal. 

 

Seguidamente hubo la intervención de la Dra. Hilda Elizalde Pediatra invitada, quien   se 

refirió  al tema “Preguntas y dudas frecuentes de  las madres tienen con respecto a  la 

lactancia”. Este tema fue muy interesante pues brindo conocimiento  a los profesionales 

sanitarios para que pueden responder a las preguntas de las madres  durante la consulta 

médica. 

 

Para finalizar el Dr. Guido Bravo Pediatra del Centro Materno Infantil Municipal realizo una 

presentación con el tema Riesgos y desventajas de la lactancia artificial, la misma fue clara 

y detallada e hizo la comparación entre los nutrientes de la leche materna y la leche 
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artificiales.   Tema que fue primordial para desalentar el uso de leches artificiales y  terminar  

de una vez por toda la promoción de estos dentro del establecimiento de salud. 

 

Finalizada la conferencia se agradeció a los expositores y participantes por su asistencia. 

  

 

Fotografía Nº  5. Curso de capacitación en normas y protocolos de Lactancia Materna 

 

 

Fotografía Nº  6. Conferencistas invitados 

 

 

Segundo día del Curso de Promoción y Apoyo a la lactancia materna. 
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Tema: Consejería en lactancia materna 

Lugar: Sala de reuniones de la institución  

Fecha: Martes  23 septiembre del 2014  

Hora: 14 horas 
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AGENDA DE TRABAJO DEL DIA 23 DE SEPTIEMBRE. 

Hora Temas de Expositor 

14h00 - 14h10 Palabras de bienvenida  Dra. Amparito Bedoya 
Coordinadora medica 

 14h15- 15h00 
 

Habilidades de comunicación que debe 
conocer el personal de salud para dar 
consejería en lactancia materna. 

Lcdo. Ramón Mero. 
Coordinador del área de nutrición de 
la zonal 7 
 

15h00 - 15h30 
 

Problemas de pezones los pezones 
planos o invertidos. 

Lcda. Elizabeth Pineda.  
Enfermera del área de ginecología y 
pediatría  
Hospital Manuel Ygnacio Montero” 
IESS Loja 

15h30 - 16h00 
 

Demostración de las Posiciones para la 
Lactancia y agarre adecuado. 
 
 

Lcda. Olinda Medina. 
Coordinadora de Enfermería del área 
de Neonatología en el Hospital 
Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja 

16h00 -16h30 Refrigerio Comité de lactancia materna  
Lcda. Verónica López  

16h30.- 17h00 
 

Extracción y almacenamiento de la 
leche materna. 

Lcda. Verónica López. 
Maestrante 

17h30 – 18h00 
 
 

Demostración y evaluación  sobre la 
técnica de extracción y almacenamiento 
de la leche materna. 

Lcdo. Ramón Mero. 
Representante del MSP 
Lcda. Verónica López. 
Maestrante 

 

El día 23 de septiembre en la ciudad de Loja, previa convocatoria, se reúne, las autoridades, 

el personal de salud de la institución,  la Lcda. Verónica López  maestrante de la UTPL, para   

asistir al  segundo  día del “Curso de capacitación  de promoción y apoyo a la lactancia 

materna” en la implementación de la iniciativa Hospital Amigo del Niño. (Anexo Nº  7.  

Firmas de los asistentes al curso). 

 

Seguidamente la Dra. Amparito Bedoya ofrece un saludo cordial de bienvenida a todos los 

presentes, a la Lcda. Verónica López   por ser la promotora de la actividad, así como 

también a los conferencistas por su presencia y el aporte de sus conocimientos y 

experiencia en la ejecución de  esta actividad. 

 

La Lcda. Verónica López explica la agenda de trabajo y presenta al expositor invitado. 

 

El Lcdo. Ramón Mero inicia su conferencia con el tema habilidades de comunicación que 

debe conocer el personal de salud para dar consejería en lactancia materna, mencionando  

el rol protagónico que tiene los profesionales de la salud  en la educación a la madre. Para 

reforzar los conocimientos realizo  una demostración de consejería en lactancia materna. 
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Seguidamente hubo la intervención de la Lcda. Elizabeth Pineda enfermera del área de 

ginecología y pediatría Hospital Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja, quien nos habla sobre 

la forma de ayudar a la madre durante la lactancia cuando existe problemas en los pezones. 

Dejando claro que cuando estos se presentan no  se lo considera como causa para que la 

madre deje de amamantar, al contrario se debe estimular para que continúe realizándolo. 

Además nos habló  sobre métodos  inefectivos que tradicionalmente se realizan y  que 

muchos médicos aconsejan como  los ejercicios de Hoffman (la preparación prenatal de los 

pezones), que en la realidad no tienen ningún fundamento científico por lo tanto no  

deberían ser  recomendados debido  al estrés que provoca a la madre realizarlos. 

 

Luego hubo la intervención de la Lcda. Olinda Medina. Coordinadora de Enfermería del área 

de Neonatología en el Hospital Manuel Ygnacio Montero” IESS Loja, quien nos instruyó 

sobre las posiciones  adecuadas que debe  emplear la madre para la lactancia, así como la 

posición del bebe para un adecuado agarre del pezón, fundamentales para que el niño  se 

alimente correctamente y sin problema. 

 

De acuerdo a la planificación de 16h00-16h30 se brindó un refrigerio a los asistentes. 

 

Continuando con el curso, Lcda. Verónica López realiza una exposición sobre la técnica de 

extracción y conservación de la  leche materna, con el objetivo de que el personal de salud 

conozca   sobre el tema  y puedan instruir a la madre, familiares y usuarios.   

Además se hizo una demostración sobre la técnica usando una maqueta de un seno, que 

posteriormente  también sirvió para evaluar el aprendizaje a  los asistentes. 

 

Participantes. 

A este evento asistieron un total de 35 profesionales de la salud. 

 

  

Fotografía Nº  7. Curso de capacitación en Consejería en Lactancia Materna 



 48  
 

Actividad 2.4 Conferencia sobre el código Internacional de Comercialización de los 

sucedáneos de leche materna 

 

Para el cumplimiento de esta actividad se solicitó el apoyo   del Lcdo. Ramón Mero  

Coordinador del Área de nutrición de la Zonal 7  Loja. 

 

 

Conferencia  “Código  Internacional de Comercialización de los sucedáneos de leche 

materna 

 

Tema:   Código Internacional de Comercialización de los sucedáneos de leche materna.  

Lugar: Hall del área de pediatría de la institución.  

Fecha:   Miércoles 15 de octubre. 

 

AGENDA DE TRABAJO  

HORA  ACTIVIDAD RESPONSABLE. 

16h00- 16h10 Saludo de bienvenida  Dra. Amparito Bedoya. 
Lcda. Verónica López 

16h10- 16h40 Conferencia sobre el código internacional de 
comercialización de sucedáneos de la leche materna. 

Lcdo. Ramón Mero. 
  

16h40- 16h50 Presentación  de  imágenes  sobre  cómo se 
promociona  sin control las formulas infantiles.  

Lcdo. Ramón Mero.  

 
16h50 –17h15 

 
Espacio de Preguntas y respuestas.  

 
Lcdo. Ramón Mero.  

17h15-18h00 Lluvia de ideas con propuestas para el cumplimiento 
del código. 
 

Dra. Amparito Bedoya. 

18h00 Refrigerio. Lcda. Verónica López. 

 

Desarrollo de la agenda. 

 

El día miércoles 15 de octubre en la ciudad de Loja, previa convocatoria, se reúne, las 

autoridades, el personal de salud de la institución,  la Lcda. Verónica López  maestrante de 

la UTPL, para asistir a la  conferencia  sobre  “Código  Internacional de Comercialización de 

los sucedáneos de leche materna “,  dictada por el Lcdo. Ramón Mero, Coordinador del área 

de nutrición de la Zonal 7 Loja.  (Anexo Nº  8. Registro de asistencia de la Capacitación) 

 

La Dra. Amparito Bedoya. Ofrece un saludo cordial de bienvenida a todos los presentes 

agradeciéndoles por su asistencia. De igual manera a la licenciada Lcda. Verónica López   

por ser la promotora de la actividad y   al conferencista por su colaboración en esta 

iniciativa. 
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A continuación la Lcda. Verónica López presenta al expositor invitado. 

 

El Lcdo. Ramón Mero inicia su conferencia mencionando los antecedes históricos  del 

Código  Internacional de Sucedáneos de Leche Materna,  señala  detalladamente a que se 

refiere   y cómo ponerlo en práctica.  Fue enfático en indicar que los agentes de salud no 

deben  obsequiar muestras de leches  artificiales a las madres lactantes, mujeres 

embarazadas, ni niños menores de edad. 

 

Posteriormente realizó una presentación en power point donde se muestra como se  viola el 

código  de sucedáneos de leche materna en nuestro país, manifiesta   que a pesar de estar 

en vigencia el código desde 1981 no  se cumple. 

 

A continuación  la Dra. Amparito Bedoya, intervino para motivar  a los asistentes a participar 

en la elaboración de normas  específicas  a nivel hospitalario para  cumplir con el  código. 

 

Finalmente se ofreció un refrigerio a los presentes y se procede a la clausura de la misma, 

por parte de la Lcda. Verónica López. 

 

 

       

Fotografía Nº  8. Capacitación sobre el Código Internacional de sucedáneos de leche materna  

 

Participantes. 

A este evento asistieron un total de 34 personas del total de  profesionales de salud. 
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Actividad 2.5. Taller de capacitación sobre los protocolos para implementar  prácticas 

integrales  atención del parto. 

 

Para el cumplimiento de esta actividad se solicitó el apoyo de Zonal 7 Loja.  (Anexo Nº  9.  

(Oficio   para solicitar  el expositor para el taller). A continuación se detalla  la actividad. 

 

Taller  en protocolos  en  prácticas integrales  de  atención del parto. 

 

Lugar: Holl del área de pediatría de la institución  

Fecha: jueves 16 de octubre del 2014. 

Hora: 16 horas 

 

AGENDA DE TRABAJO 

HORA  ACTIVIDAD RESPONSABLE. 

16h00- 16h05 Saludo de bienvenida. Dra. Amparito Bedoya. 

Lcda. Verónica López 

16h05- 17h00. Conferencia. 

Normas y protocolos del MSP en  atención  del parto  

Practicas integrales el parto. 

 Pinzamiento oportuno del cordón umbilical 

 Apego precoz o contacto inmediato piel a piel. 

 Lactancia inmediata 

Atención amigable a la madre. 

Dra. Ana cárdenas 

Analista de provisión de 

servicios de la  Zonal 7 Loja 

17h30- 18h00 Evaluación de  los conocimientos sobre la atención 

del parto y  prácticas integrales a través del uso de 

una maqueta. 

Dra. Ana cárdenas 

Lcda. Verónica López. 

18h00- 18h20 Capacitación sobre el registro  de los procedimientos  

del parto en la historia clínica perinatal (formulario 

0.51) 

Dra. Ana cárdenas 

18h20-18h40 Preguntas y respuestas Dra. Ana cárdenas 

18h40- 19h00  Refrigerio  Lcda. Verónica López 

19h00 Agradecimiento  Lcda. Verónica López 
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DESARROLLO DE LA AGENDA. 

 

El día jueves 16 de octubre en la ciudad de Loja, previa convocatoria, se reúne, las 

autoridades,  el personal de salud, la licenciada Verónica López  maestrante de la UTPL,  

para   asistir   al “Taller de capacitación sobre prácticas integrales atención del parto. 

(Anexo Nº  10. Convocatoria  al personal de salud al taller) (Anexo Nº  11. Registro de 

asistencia) 

 

La Dra. Amparito Bedoya ofrece un saludo cordial de bienvenida a todos los presentes 

agradeciéndoles por su asistencia, así como  a la Lcda. Verónica López   por ser la 

promotora  del proyecto, a la comisión de lactancia materna y  el conferencista invitado.   

Dra. Ana María Cárdenas, Analista de provisión de servicios de la Zonal 7 Loja por aportar 

con sus conocimientos   y experiencia en esta   iniciativa.  

 

La licenciada Verónica López explica la agenda de trabajo y presenta a la expositora 

invitada.  

 

Seguidamente Dra. Ana María Cárdenas realiza la presentación sobre las normas y 

protocolos de atención al parto  de acuerdo a  las normativas del MSP. Realizo  una 

explicación clara sobre los elementos y ventajas de un parto y nacimiento respetuoso y 

seguro. Luego  explico sobre las normas y protocolos que se ejecutan durante la atención 

del parto enfocándose en la tercera fase de este. Al cabo de su presentación hizo la práctica  

de los 3 pasos importantes en la atención del parto que serán primordiales para conseguir 

un buen inicio de la lactancia materna. 

 

Dentro de lo programado también se realizó la evaluación a los asistentes sobre el tema, 

mediante práctica individual  

 

Posteriormente  la expositora invitada hizo una demostración sobre la forma correcta de 

llenar la historia clínica perinatal,   donde constara la evidencia de que si aplican las normas 

y protocolos en atención al parto.  

 

A las 18h30 se ofrece un refrigerio y a las 19 horas se da por terminado el taller. 
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Fotografía Nº  9. Taller de capacitación en Protocolos y Normas para implementar prácticas 

integrales del parto 

     

Fotografía Nº  10.  Práctica en la capacitación en Protocolos y Normas para implementar práctica 

integrales del parto al personal de salud.  

 

CUADRO ESTADÍSTICO  DELA CAPACITACIÓN DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE 

LA SALUD. 

Tabla Nº  8. Asistentes a las capacitaciones dirigidas al Profesionales de la salud   

 

TEMA CAPACITACIONES PERSONAL 
TOTAL 

ASISTENTES Porcentaje% 

Curso Promoción y apoyo a la 
lactancia materna:   

 Normas y protocolos para 
implementar  la  lactancia 
materna a nivel 
hospitalario. 

 Consejería en lactancia 

 
 

1º 

 
40 

 
40 

 
100 

2º 40 35 87,5 

Código Internacional de 
sucedáneos de leche materna 

3º 40 34 85 

Taller sobre prácticas 
integrales  de atención al 

parto. 

4º 40 36 90 

   Promedio 90.6% 
Fuente: Personal de salud del Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther Gonzales” 2013  
Elaborado por: López, Carmen V. 
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Gráfico Nº  2: Capacitaciones dirigidas al personal de salud  
Fuente: Personal de salud del Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther Gonzales” 2014 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

Actividad 2.6.  Elaboración de un algoritmo sobre las prácticas integrales del parto. 

 

Para cumplir con esta actividad, el comité de lactancia materna, la Lcda. Verónica López 

elabora y realizan una ampliación del algoritmo  de normas de atención del parto. Esta 

gigantografia  muestra   paso a paso el procedimiento a realizar en la tercera fase del parto 

llamadas también prácticas integrales de atención al parto. El mismo fue entregado el 24 de 

septiembre del presente año a las autoridades de la institución para ser colocados en sala 

de partos. 

 

Fotografía Nº  11. Entrega del algoritmo sobre las practicas 

integrales del parto para ser expuesto en Sala de Partos  
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ANÁLISIS DEL INDICADOR. 

Indicador 2. El 90 % de los profesionales de la salud de la institución  reciben capacitación 

en lactancia materna. 

 

Tabla Nº  9.  Indicador 2. Resultado 2 

Indicador 2   % de asistentes a las capacitaciones   porcentaje 

Indicador propuesto 90% 100% 

Indicador logrado 90% 100% 

Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  3: Resultado 2 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

Análisis. 

 

Se cumple con el indicador propuesto, el 90% de profesionales de la salud  que laboran en  

la institución  asisten a las capacitaciones. Con ello se logró aumentar los conocimientos y 

habilidades del personal de salud para apoyar la lactancia materna lo que generó una 

actitud positiva  hacia la lactancia natural, determinando con esto cambios eficaces en las 

prácticas hospitalarias. 

 

84%

86%

88%

90%

92%

94%

96%

98%

100%

Indicador propuesto Indicador logrado

90% 90%

100% 100%

R2: Profesionales de la salud reciben capacitación en Lactancia Materna

 % de asistentes a las
capacitaciones

Porcentaje



 55  
 

 Resultado 3. El Centro Materno Infantil Municipal cuenta con política 

institucional sobre lactancia materna. 

 

Actividad 3.1.  Reuniones de trabajo con los miembros del comité para elaborar la política 

institucional de lactancia materna. 

 

Primera reunión. 

Lugar:   sala de reuniones de la institución.  

Fecha: Martes 28 de octubre del 2014 

 

AGENDA DE TRABAJO 

HORA  ACTIVIDAD RESPONSABLE. 

16H00-16H10 
 

Saludo de bienvenida  Dr. Dr. Guido  Bravo. 
Coordinador del comité 

16H10-16h30 Llenado del cuestionario de autoevaluación interna del 
Centro Materno Infantil Municipal. 

Comité de lactancia 
materna. 
Dra. Amparito Bedoya 
Lcda. Verónica López 

16h30 -18h00  Revisión de las normas y protocolos de la 
implementación de la lactancia a nivel hospitalario.  

 Redacción de la política con apoyo de todos los 
miembros de la institución. 

Comité de lactancia 
materna. 
Dra. Amparito Bedoya 
Lcda. Verónica López 

18h00  Agradecimiento  Lcda. Verónica López 

 

DESARROLLO DE LA AGENDA. 

 

El día martes 28 de octubre del 2014, en la ciudad de Loja, previa convocatoria por parte del 

Dr.  Guido  Bravo, Coordinador del comité  de lactancia materna,  se reúne la Dra. Amparito 

Bedoya, los miembros del comité, y la Lcda. Verónica López responsable del proyecto IHAN 

para la “Elaboración de la política institucional de lactancia materna”. (Anexo Nº  12. 

Convocatoria a la reunión y Registro de asistencia a la reunión) 

 

Para conocer la situación actual sobre las prácticas que se ejecutan en lactancia a nivel de 

la institución de salud  se procede a llenar  un formulario de autoevaluación que se 

encuentra en  el Anexo 4 del Manual de Normas y protocolos para implementar  el IHAN a 

nivel hospitalario. El resultado nos muestra  numerosas respuestas negativas. Justificando 

de esta manera la importancia de  contar con normas específicas en lactancia materna. 

 

Dando continuidad a la agenda se procedió a la redacción de la política en la que se enfoca 

las actividades a ejecutarse en cada uno de los pasos que indica la normativa del IHAN, así 

como se hace mención al Código Internacional de Sucedáneos de Leche Materna.  Todas 



 56  
 

las acciones se fundamentaron con información científica y de acuerdo a nuestra realidad.  

Finalmente y siendo las 18h00 horas se termina la reunión. 

   

Fotografía Nº  12. Elaboración del primer borrador de la política institucional de lactancia materna 

Reunión 2. 

 

Tema: Elaboración del documento definitivo de la política institucional de lactancia materna. 

Lugar: Sala de reuniones de la institución.  

Fecha: 10 de noviembre del 2014 

 

AGENDA DE TRABAJO 

HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE. 

16h00 -
16H10 

Saludo de bienvenida 
Dr. Guido Bravo. 
coordinador del comité  

16h10-
18h00 

Revisión del borrador de la política institucional de 
lactancia materna. 
Elaboración del documento definitivo de la lactancia 
materna. 

Comité de lactancia materna. 
Dra. Amparito Bedoya 
Lcda. Verónica López 

18h00 Palabras de agradecimiento  Lcda. Verónica López 

 

DESARROLLO DE LA AGENDA.        

 

El día lunes 10 de noviembre del 2014, en la ciudad de Loja, previa convocatoria por parte 

del Dr. Guido Bravo, coordinador del comité de lactancia materna, se reúne Dra. Amparito 

Bedoya, miembros del comité de lactancia materna y la Lcda. Verónica López responsable 

del proyecto IHAN. Para la elaboración definitiva de la política institucional de lactancia 

materna. (Anexo Nº  13.   Convocatoria a la reunión y firmas de asistencia) 

 

Entre todos los asistentes se realiza una revisión del primer borrador de la política, se realiza 

las correcciones necesarias de acuerdo a la guía de las Normas y Protocolos de la 

Implementación de la Lactancia a Nivel Hospitalario del MSP, y se termina con su redacción 

definitiva. 
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Fotografía Nº  13. Segunda reunión para la elaboración definitiva de la Política Institucional de la 

lactancia materna 

  

Actividad 3.2. Reproducción de la política escrita y presentación a las autoridades 

correspondientes para su aprobación 

 

Después de termina la elaboración de la política institucional de lactancia materna se realizó 

la entrega del documento a la Dra. Amparito Bedoya, que posteriormente envía un 

memorándum Nº 182 CMIM – CM  con fecha 24 de Noviembre de 2014 a las autoridades 

del Patronato de Amparo Social Municipal de Loja, para su  respectiva aprobación. (Anexo 

Nº  14.  Memorándum para solicitar la aprobación de  la Política de lactancia) (Anexo Nº  15. 

Certificado de la existencia de la política  en lactancia en el Centro Materno Infantil). 

 

  

 

Actividad 3.3. Difusión de la política Institucional de lactancia Materna, a través de la 

socialización a todo el personal de salud para su cumplimiento 

 

Después de aprobada la política institucional se procedió a realizar la socialización a todo el 

personal  que labora en la institución. (Anexo Nº  16. Registro de asistencia) en la actividad  

intervino la licenciada Verónica López, quien realizo una introducción al tema  exponiendo 

las Políticas, Normas, Acuerdos  nacionales existentes sobre  lactancia materna. 

Posteriormente  el comité de lactancia materna realiza la socialización  de  la Política a todo 

el personal de salud que labora en la institución. 
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Fotografía Nº  14. Socialización de la política institucional de Lactancia Materna a todo el personal de 

salud. 

 

ANÁLISIS DEL INDICADOR 

Indicador 3.  Se dispone  de  una política institucional de lactancia materna hasta diciembre  

del 2014. 

 

Tabla Nº  10.   Indicador 3. Resultado 3 

Indicador 3  Política de lactancia materna porcentaje 

Indicador propuesto 1 100% 

Indicador logrado 1 100% 

Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  4: Resultado 3 
Elaborado por: López, Carmen V. 
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Análisis. 

 

Como se indica en la gráfica  el indicador propuesto  se cumplió en un 100%. La institución 

de salud  cuenta con una política de lactancia materna,  es decir normas específicas y 

apropiadas que guían el accionar del  personal  de salud  para la protección, promoción y 

apoyo a la lactancia materna.  

 

 

Resultado 4.- Se dispone de  material  educativo  para la promoción de lactancia 

materna en el servicio de salud. 

 

Actividad 4.1. Elaboración de material educativo  para promocionar la lactancia materna  

 

En el establecimiento de salud no existía disponible material educativo sobre lactancia 

materna, en pocas palabras la promoción de la misma era escasa, para alcanzar este 

resultado fue necesario  elaborar material educativo. 

 

El día 5 de octubre del 2014,  el Comité del Lactancia Materna,  la coordinadora médica, 

Dra. Amparito Bedoya, y Maestrante de UTPL, elaboraron el material  

 

El día 6 de octubre del 2014,   se envía  un oficio el apoyo del Patronato de Amparo Social  

por lo que se envió un oficio N°238 C-CMJEGD 2014 para la reproducción del material 

educativo  trípticos y banner. (Anexo Nº  17.). 

 

     

Fotografía Nº  15. Reunión para la elaboración de  material educativo  
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Actividad 4.2.  Publicación y difusión del material informativo  banner y trípticos en  las 

instalaciones del servicio de salud 

 

Para realizar la publicación y difusión del material educativo se realizó una reunión con los 

miembros del comité de lactancia materna. 

 

A continuación se detalla  lo acontecido en la reunión. 

 

 

Tema: Reunión de trabajo para la promoción de la lactancia Materna. 

Lugar: sala de reuniones de la institución.  

Fecha: 11 de Noviembre del 2014 

 

AGENDA DE TRABAJO 

HORA  ACTIVIDAD RESPONSABLE. 

16h00 -16H10 
Saludo de bienvenida 
 

Dr. Guido Bravo. 
coordinador del comité  

16h10-17h00 
Entrega oficial del material educativo, 
para la promoción de la lactancia. 

Comité de lactancia materna. 
Dra. Amparito Bedoya 
Lcda. Verónica López 

17h00-18h00 
Planificación de actividades para la 
promoción de la lactancia materna. 
 

Comité de lactancia materna. 
Dra. Amparito Bedoya 
Lcda. Verónica López 

18h00 
Palabras de agradecimiento  
 

Lcda. Verónica López 

 

DESARROLLO DE LA AGENDA.        

 

El día lunes 11 de noviembre del 2014, en la ciudad de Loja, previa convocatoria por parte 

del Dr. Guido Bravo, coordinador del comité de lactancia materna, se reúne todos los 

miembros del comité de lactancia materna; el Ing. Patiño Coordinador Administrativo del 

establecimiento de salud; la Dra. Amparito Bedoya y la Lcda. Verónica López responsable 

del proyecto IHAN, para  la planificación de las actividades a realizarse dentro de las 

actividades de promoción de la lactancia. (Anexo Nº 18. Convocatoria a la reunión y registro 

de asistencia) 

 

El Dr. Guido Bravo  muestra el material educativo se encuentra disponible ya en la 

institución, para su respectiva difusión. A continuación se definen las actividades  a 

realizarse para la promoción de la lactancia materna. 
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 Los banner serán colocados en áreas estratégicas de la institución 

 Los trípticos se  dispondrán en los diferentes consultorios para que sean entregados por 

los médicos, ginecólogos, pediatras ( Anexo Nº 19.  Tríptico elaborado) 

 El personal de enfermería realizaran consejería a las madres durante el posparto,  este 

deberá ser registrado en los formularios que se diseñaron para ello. 

 Charlas educativas en el área de consulta externa, con temas de lactancia materna 2 

veces a la semana desde el 8 de diciembre del 2014 en el área de consulta externa 

desde las 7am – 8am, actividad que estará a cargo el personal de enfermería de la 

institución de salud. 

 
 

Fotografía Nº  16. Banner expuesto en el Área 
de Consulta Externa 

Fotografía Nº  17. Charlas educativas en 
consulta externa 

 

  

  
Fotografía Nº  18. Entrega de trípticos sobre 
lactancia materna a las madres en Consulta 
Médica 

Fotografía Nº  19. Entrega de trípticos a los 
usuarios del Centro Materno en Consulta Externa 
 

 

 

ANÁLISIS DEL INDICADOR.  

Indicador 4. Se dispone de material educativo  trípticos y  banner para la promoción de la 

lactancia  hasta  noviembre del 2014. 
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Tabla Nº  11.  Indicador 4. Resultado 4 

Indicador 4 Material educativo (trípticos y banners) disponible 
hasta  noviembre del 2014 

Porcentaje 

Indicador 
propuesto 

2 tipos de material educativo  100% 

Indicador 
logrado 

2 tipos de material educativo 100% 

Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  5: Resultado 4 

Elaborado por: López, Carmen V. 

 

Análisis. 

Con las actividades realizadas se logró  elaborar material educativo banners y trípticos  que  

sirvieron para  divulgar información sobre lactancia materna a  mujeres embarazadas, 

madres lactantes y usuarios. Logrando cumplir  con el indicador propuesto en el 100% 

 

Propósito del proyecto. 

 

Para verificar  el cumplimiento  del propósito el proyecto Implementación de la Iniciativa 

Hospital Amigo del Niño para la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna.   Se 

realizó  la siguiente encuesta a las madres hospitalizadas,  en las que se incluyen preguntas 

sobre la ejecución de prácticas que apoyan la lactancia de  acuerdo a la normativa del MSP 

para ser acreditado como servicio de salud Amiga del Niño. (Anexo Nº  20. Formato de la 

Encuesta). (Anexo Nº  21. Certificado de implementación de la iniciativa hospital amigo del 

niño en el centro materno infantil).  
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ENCUESTAS REALIZADAS A LAS MADRES HOSPITALIZADAS EN EL ÁREA GINECO-
OBSTETRICIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL MUNICIPAL “JULIA ESTHER 

GONZÁLEZ DELGADO”. PERÍODO  ENERO 2015. 
 

1. Datos generales  

Número de la entrevista (__) (__) (__) 

Fecha ____/____/_____/ 

¿En qué fecha: _____________ y hora nació su bebé? (__) (__): (__) (__) No sabe: (__) 

dd / mm / aa (Sistema de 24 horas). 

 

Edad del niño al momento de la entrevista: _______ horas (Sistema de 24 horas) 
Nombre del encuestado…………………………………………… 

 
2. Los controles  los prenatales se realizó en esta maternidad. 

 

Tabla Nº  12.  Controles prenatales  

Descripción F % 

SI 15 60 

NO 10 40 

TOTAL 25 100 
Fuente: Clinica  Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  6. Controles prenatales  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

Conclusión. 

 

Del total de las madres que se encontraban hospitalizadas, el 60 % manifiestan haber 

recibido sus controles prenatales en esta casa de salud, el 40 %  no. 
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3. Durante los últimos controles prenatales le dieron información sobre lactancia 

materna (responder solo las madres que se hicieron controles prenatales en este 

establecimiento) 

 

Tabla Nº  13.  Información sobre lactancia materna en la Institución  

Descripción F % 

SI 12 80 

NO 3 20 

TOTAL 15 100 

Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  7. Información sobre lactancia materna en la Institución   
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión. 

 

De acuerdo a este resultado  el 80% de las madres responden haber recibido 

información  en lactancia materna  durante el último  control prenatal, esta acción permitió 

preparar a las madres para el amamantamiento,  de esta manera la lactancia se  inicie lo 

más pronto posible y su duración   es mayor. 
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4. Su parto fue:  

 

Tabla Nº  14.  Tipo de parto 

Descripción F % 

Normal 15 60 

Cesárea 10 40 

TOTAL 25 100 

Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  8.  Tipo de parto 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión: 

 

De acuerdo a tipo de parto el 60 % de las madres  tuvieron  parto  vaginal espontaneo 

y el 40 % fue parto por cesárea.  Esta cifra demuestra  que la primera opción para la madre 

es el parto  natural. La realidad es que toda mujer sana está en  condiciones  traer a su hijo 

al mundo a través de esta forma, porque con ello se reduce los riesgos de complicaciones 

graves   tanto para el niño como para la madre. 

 

5. Su bebe nació prematuro o normal( termino) 

 

Tabla Nº  15.  Nacimiento del bebe 

Descripción F % 

Prematuro 0 0 

Termino  25 100 

TOTAL 25 100 
Fuente: Clínica  Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 
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Gráfico Nº  9.  Nacimiento del bebe 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión: 

 

De los recién nacidos cuyas madres fueron encuestadas el 100% de ellos  nacieron a 

término, este dato nos indica  que  no existió  razones médicas  para que los recién nacidos 

reciban  otro tipo de alimento que no sea  leche materna. 

 

6. ¿Ha recibido su bebe algo más que no sea leche materna? 

 

Tabla Nº  16.   Alimentación del bebe 

Descripción F % 

SI 0 0 

NO 25 100 

TOTAL 25 100 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  10. Controles prenatales  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 
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Conclusión:  

 

El 100% de las madres manifiestan que el único alimento que han recibido sus hijos 

desde el nacimiento ha sido leche materna. Esta cifra nos muestra que las prácticas 

implementadas como el apoyo a la madre en el proceso de amamantamiento han dado 

resultado. Se ha logrado erradicar aquellas prácticas erróneas de administrar suero 

glucosado o formulas infantiles por parte del personal de salud.  

 
7. Le pusieron a su bebe en su pecho (contacto piel a piel) en la sala donde nació:  

 

Tabla Nº  17.  Contacto piel a piel  

Descripción F % 

SI 25 100 

NO 0 0 

TOTAL 25 100 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

 

Gráfico Nº  11. Contacto piel a piel   
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 
Conclusión: 

 

Según los resultados el  100 % de los recién nacidos  fueron colocados en contacto  

piel a piel. Estos resultados nos demuestran que la práctica del apego precoz   se está 

realizando de manera habitual, practica importante para el inicio con mayor facilidad  de la 

lactancia .Además, este contacto crea una impronta de seguridad en la personalidad del 

niño o niña que permanecerá toda su vida. 
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8. Cuanto tiempo después del parto dio el seno por primera vez a su bebe? 

 
Tabla Nº  18.  Lactancia inmediata  

DESCRIPCIÓN F % 

30 min a 1 hora 25 100% 

1 a 2 horas 0 0 

2 a 4 horas 0 0 

Más de 4 horas 0  0 

TOTAL 25 100 

Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  12: Lactancia inmediata 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión.  

 

Frente a esta pregunta  el  100% del total de recién nacido  se benefició de lactancia 

materna  inmediata es decir la alimentación con seno materno en la primera hora de vida.  

Lo que nos demuestra que las normas establecidas en apoyo a la lactancia a nivel 

hospitalario han  tenido éxito.   

 

9. ¿Piensa continuar dándole el seno? 

 

Tabla Nº  19.  Continuidad de la lactancia  

Descripción F % 

SI 25 100 

NO 0 0 

TOTAL 25 100 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 
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Gráfico Nº  13. Continuidad de la lactancia  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión: 

Frente a esta pregunta el   100% las madres respondieron  que si  piensan  continuar 

alimentando  a sus  bebes con leche materna. Este resultado nos muestra  que la  

consejería e información brindada  por parte del personal de salud a las madres  ha  sido 

eficaces, las madres están motivadas y confían  en  sí mismas y en sus  capacidades para 

amamantar a sus hijos. 

 

10.  ¿Por qué tiempo? 

 

Tabla Nº  20.  Tiempo estimado de lactancia 

Descripción F % 

12 meses  5 20 

18 meses 8 32 

24 meses  5 20 

Más de 24 meses  2 8 

TOTAL 25 100 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  14. Tiempo estimado de lactancia  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 
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Conclusión.  

 

De acuerdo a la pregunta sobre  el  tiempo estimado  por la que ellas piensan 

alimentar a su hijo con leche materna, un porcentaje bajo el 20 % manifiesta que lo hará 

hasta los 2 años de edad,  en cambio una alta cifra de madres manifiestan que  piensan  

destetar precozmente a sus hijos entre  el año y el año y medio  de vida.  En conclusión la 

consejería en el periodo posnatal es la clave para lograr que la madre  prolongue la 

lactancia y así cumplir las recomendaciones de la OMS  de alimentar al recién nacido con 

leche materna exclusiva hasta los seis meses de edad y complementaria con otros 

alimentos hasta los dos años de edad o más. 

 

11. El personal de salud le ofreció ayuda con la posición y agarre para amamantarlo? 

 

Tabla Nº  21.  Ayuda en la posición y agarre del bebe  

DESCRIPCIÓN F % 

SI 25 100 

NO 0 0 

TOTAL 25 100 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

 

Gráfico Nº  15: Ayuda en la posición y agarre del bebe.  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión.  

 

En cuanto al apoyo brindado a la madre durante su proceso de amamantamiento  el 

100% de  ellas manifiestan  haber  recibo ayuda para amamantar a su hijo después del parto  

o mientras estuvieron hospitalizadas. Esto nos  indica  que  la ayuda que brinda el personal 

de salud  a la madre tras el parto  y durante los primeros días del nacimiento es la clave 

para iniciar exitosamente  la  lactancia. 

100%

SI

NO
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12. Alguien en esta maternidad le enseño a extraerse su leche. 

 

Tabla Nº  22.  Enseñanza de extracción de leche materna 

DESCRIPCIÓN F % 

SI 13 52 

NO 12 48 

TOTAL 25 100 
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

 

Gráfico Nº  16. Enseñanza de extracción de leche materna  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión. 

 

El 52% de las madres si recibieron el  adiestramiento para   extraerse la leche materna de 

forma manual o mecánica  mientras estuvieron hospitalizadas,  el 48 % no lo recibieron. 

Con lo que se concluye que  mientras la madre se encuentre en el servicio de salud se 

puede brindar consejería en lactancia y muy importante  sobre las formas de extracción de 

leche materna, mismas que  servirá para evitar que los recién nacidos tengan que ser 

destetados precozmente, por causa de que  la madre trabaje, estudie  etc. 

 

 

13. Permaneció su hijo con Ud. todo el día en la misma cama mientras estuvo en el 

establecimiento de salud? 

 

Tabla Nº  23.  Alojamiento conjunto  

DESCRIPCIÓN F % 

SI 24 96 

NO 1 4 

TOTAL 25 100 

Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V. 

52%48%

SI NO
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Gráfico Nº  17. Alojamiento conjunto  
Fuente: Centro Materno Infantil Municipal “Julia Esther González Delgado” 
Elaborado por: López, Carmen V 

 

Conclusión. 

De acuerdo a este resultado  el 96% de los niños se mantuvieron  en alojamiento 

conjunto, un 4% no debido a causas médicas.  En conclusión la práctica del alojamiento 

conjunto se realiza en esta casa de salud desde hace muchos años atrás, situación que 

contribuye para que la lactancia materna tenga éxito. 

 

 

ANÁLISIS DEL INDICADOR: 

  

100% de la Iniciativa Hospital Amigo del Niño implementada. 

 

Tabla Nº  24. Iniciativa implementada hasta diciembre 2014 

 

INDICADOR DEL 
PROPÓSITO 

INICIATIVA IMPLEMENTADA EN UN 100 % 
HASTA DICIEMBRE DEL 2014 

PORCENTAJE 

Indicador propuesto 100% 100% 

Indicador logrado 100% 100% 

Elaborado por: López, Carmen V. 

 

96%

4%

SI NO
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Gráfico Nº  18.  Iniciativa implementada hasta diciembre 2014 

Elaborado por: López, Carmen V 

 

Análisis. 

 

Se cumplió con  el  propósito del Proyecto Implementación de la Iniciativa Hospital 

Amigo del Niño para la promoción, protección y apoyo a la lactancia materna.  De esta 

manera hemos logrado que  el Centro Materno Infantil Municipal de Loja   cuente con una 

política a favor de la lactancia  la misma que ha permitido  mejora las practicas hospitalarias  

a fin de que el recién nacido y su madre se beneficie de las bondades de la práctica de 

lactancia materna.  

 

El personal de salud está debidamente capacitados en lactancia materna, se aplican normas 

y protocolos  para antes  durante y después del parto, la mujer embarazada  recibe  

información  sobre la importancia de esta práctica natural a través de la consejería del 

médico y /o  ginecólogo así como del personal de enfermería. Además durante su estancia 

en hospitalización durante el parto y posparto recibe consejería, para  fortalecen  su 

conocimiento, a más de  bríndales  confianza y seguridad para que consigan amamantar, de 

esta manera   eliminan aquellos mitos y creencias  falsas  que tienen de la lactancia. La 

madre  alimenta desde la primera hora de vida a su hijo con leche materna sin horario ni 

restricciones. Todas estas acciones  aumentan la posibilidad de  que las madres continúen 

con esta práctica  en su hogar y que los infantes reciba lactancia materna exclusiva hasta 

los 6 meses  y complementaria con otros alimentos hasta los dos años o más, disminuyendo 

los riesgos de la morbi-mortalidad infantil en  los niños menores de 2 años de edad. 

 

 

Iniciativa
implementada en

un 100 % hasta
enero del 2015

Porcentaje

100% 100%

100% 100%

Iniciativa Hospital Amigo del Niño implementada .

Indicador propuesto Indicador logrado
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 Análisis general de los resultados esperados. 

 

Dentro del cumplimiento de resultados esperados se puede anotar lo siguiente. 

 

En el resultado esperado 1. Centro Materno Infantil Municipal cuenta con un comité de 

lactancia materna. Se cumplió con todas las actividades previstas, los supuestos que nos 

planteamos al inicio del trabajo resultaron positivos, la institución de salud cuenta un comité 

de lactancia materna, que participa y colabora en la  ejecución y monitoreo de las 

actividades implementadas. 

 

En el resultado esperado 2. Profesionales de salud recibe capacitación en lactancia 

materna. Se cumplió con las tres actividades de capacitación. Los temas de capacitación 

desarrollados  fueron en base a las normas y protocolos de lactancia materna del Ministerio 

de Salud Pública , los contenidos  fueron específicos y enfocados a proporcionar 

conocimiento y desarrollar habilidades al personal de salud    para apoyar a la madre y al 

recién nacido en el proceso de amamantamiento durante el parto y posparto. Así como 

brindar la consejería a las madres durante todos los procesos de atención, prenatal natal y 

posnatal. Para cumplir con las actividades de protección a la lactancia materna se capacito 

sobre el código internacional de sucedáneos de la leche materna, que permitió terminar con 

la promoción de leches artificiales a nivel hospitalario. A estos eventos asistieron el 90%, de 

los profesionales de salud que labora en  la institución,  por lo que se puede decir que se 

cumplo en un 100% la actividad planificada ya que el indicador planteado fue el 90% de 

profesionales capacitados. 

 

En el resultado 3. Centro Materno Infantil Municipal cuenta con una política 

institucional de lactancia materna.   Este resultado se cumplió satisfactoriamente, los 

supuestos que nos planteamos al inicio del trabajo resultaron positivos, las autoridades, el 

comité de lactancia materna participo activamente en la elaboración de la política 

institucional. De esta manera todas las actividades a realizase a favor de la lactancia 

materna están respaldadas.  

 

Resultado esperado 4. Se dispone de  material  educativo  para la promoción de 

lactancia materna en el servicio de salud. Este resultado se cumplió en un 100%, la 

institución de salud cuenta con material educativo que servirá para promocionar la lactancia 

materna. Los trípticos sobre los beneficios de la lactancia materna se entrega por parte de  

los profesionales sanitarios y los banner están expuestos en consulta externa.  Además se 



 75  
 

desarrollan otras actividades como   charlas educativas a las madres y demás usuarios por 

parte del personal de enfermería en el área de la consulta externa.  

 

Con estos antecedentes puedo afirmar que el propósito de este trabajo, la Implementación 

de la iniciativa Hospital Amigo del Niño, para la promoción, apoyo y protección de lactancia 

materna se ha cumplido en un 100%. 
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CONCLUSIONES 

 

 Se  logró  conformar  un Comité de Lactancia Materna  que monitorice las acciones 

implementadas  en lactancia materna, así como evaluar la marcha del proyecto a fin de 

que este tenga continuidad.  

 

 A través de la Iniciativa “Hospital Amigo del Niño” se  implementó las  Normas y 

Protocolos de lactancia materna, logrando instaurar en la sala de parto dos de las 

prácticas determinantes en  la salud y nutrición recién nacido, el apego precoz, la 

lactancia inmediata.   

 

 Con las capacitaciones en lactancia materna a los profesionales sanitarios, se logró  

aumentar  sus conocimientos y habilidades  y cambiar la actitud del personal de salud. 

 

 

 Se elaboró una Política Institucional de lactancia Materna  que respaldara todas las 

acciones implementadas a favor de la lactancia a nivel intrahospitalario. 

 

 Se consiguió promocionar los beneficios de la lactancia a  las mujeres embarazadas, 

madres lactantes y  usuarias,  mediante la información difundida en el servicio de salud  

para que alimenten a sus hijos con leche materna desde el nacimiento, de manera 

exclusiva hasta los seis meses y  complementaria hasta los dos años de edad o más. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

  El Centro Materno Infantil Municipal  “Julia Esther González”,  dé continuidad  a  las 

Normas y Protocolos de Lactancia implementados en la Iniciativa “Hospital Amigo del 

Niño”, ya que este servirá para mejorar la calidad de atención al servicio.  

 

 Que mediante talleres, charlas y seminarios se continúe con la capacitación al personal 

de salud en temas de lactancia necesarias para afianzar conocimientos. 

 

 Al Comité de Lactancia Materna que controle el cumplimiento de la política institucional 

de lactancia mediante el monitoreo periódico de registros de alimentación infantil  e 

historias clínicas  y observación  de procedimientos para garantizar que la política se 

cumpla. 

 

 Que se incluya en los presupuestos anuales de la Institución la adquisición de materiales 

informativos y educativos sobre lactancia materna. 

 

 Implementar un área de consejería en consulta externa para que las madres cuenten 

con un lugar donde puedan recibir ayuda en caso de que tengan problemas para dar de 

amamantar, por parte de un personal capacitado, sin tener que ir  a la consulta médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 78  
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

LIBROS 

 

1. Aguilar, M. J. (2005). Lactancia Materna. Madrid: Elsevier. 

2. Grande, M. C. (2014). Nutrición y Salud Materno Infantil. Argentina: 1era Edición. 

3. Ministerio de Salud Publica ,Coordinacion Nacional de Nutricion. (2012). Sintesis de 

las Normas para la Prevencion de la Malnutricion en el Ecuador. Quito: MSP. 

4. Ministerio de Salud Pública Ecuador. (2006). Manual de Capacitación en alimentación 

y nutrición para el personal de Salud. Quito. 

5. MSP. (2011). Normas y Protocolos para la implementacion de la lactancia materna a 

nivel hospitalario. Quito, Pichincha, Ecuador: autor. 

 

 

FOLLETOS 

 

6. INEC. (2010). Resultados del Censo 2010 de Poblacion y Vivienda en el Ecuador. 

Resultados del Censo 2010 de poblacion de vivienda del Ecuador, Quito 

 

PAGINAS WEB 

 

7. Aguayo M, J., Hernandez, M. T., & Arena, J. (2004). Ministerio de Salud Pública. 

Recuperado el 15 de Mayo de 2014, de Guia para profesionales en Lactancia materna: 

http://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/lactancia/CNLM_guia_de_lactan

cia_materna_AEP.pdf 

8. Chaparro, C., & Lutter, C. (diciembre de 2007). Más allá de la supervivencia: Prácticas 

integrales durante la atencion del parto. Obtenido de 

new.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Mas-alla-de-la-supervivencia.pdf 

9. Flores, M., Arancibia, R., & Ugaz, M. (26 de Febrero de 2012). Consejería Nutricional 

en el marco de la atención de la salud materno infantil. Recuperado el 20 de Agosto de 

2014, de http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/otrpubs/pdf/Consejeria.nutricional.pdf 

10. Freire, W., Ramirez, M., & Belmont, P. (2013). www.salud.gob.ec › El Ministerio. 

Recuperado el 13 de Mayo de 2014, de http://www.salud.gob.ec/encuesta-nacional-de-

salud-y-nutricion-ensanut/ 



 79  
 

11. Lutter, C. (2010). El inicio temprano de la lactancia materna: la clave. Recuperado el 

10 de mayo de 2014, de 

http://www.forosalud.org.pe/LACTANCIA%20MATERNA%20OMS.pdf 

12. Ministerio de Salud del Ecuador. (2010). Normas protocolos y consejeria para 

programas de atencion durante el embarazo y parto. Recuperado el 13 de enero de 

2014, de http://www.maternoinfantil.org/archivos/smi_D211.pdf: 

13. http://instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/nutricion/ART_PRACTICAS_INTE

GRALES_PARTO.pdf 

14. Organizacion Mundial de la Salud. (Junio de 200). Quinta Conferencia Mundial de 

Promoción de la Salud. Recuperado el 6 de Julio de 2014, de http://www.bvsde.ops-

oms.org/bvsdeps/fulltext/conf5.pdf 

15. Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Recuperado el 2014 de 03 de 20, de 

Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y el Niño pequeño: 

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/gs_infant_feeding_spa.pdf 

16. Organizacion Mundial de la Salud. (2009). Modulo 1 IHAN. Recuperado el 20 de mayo 

de 2014, de 

http://www.who.int/nutrition/publications/infantfeeding/bfhi_trainingcourse_s1_es.pdf 

17. Organizacion Mundial de la salud. (Agosto de 7 de 2014). Lactancia Materna un Tema 

Contemporáneo en un Mundo Globalizado. Recuperado el 12 de septiembre de 2014, 

de www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task. 



 80  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ANEXOS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 81  
 

Anexo Nº  1. 
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Anexo Nº  2. 
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Anexo Nº  3. 
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Anexo Nº  4. 
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Anexo Nº  5. 
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Anexo Nº  6. 
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Anexo Nº  7. 

 

 

  



 92  
 

 

  



 93  
 

Anexo Nº  8. 
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Anexo Nº  9. 
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Anexo Nº  10. 
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Anexo Nº  11. 
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Anexo Nº  12. 
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Anexo Nº  13. 
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Anexo Nº  14. 
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Anexo Nº  15. 
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Anexo Nº  16 
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Anexo Nº  17. 
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Anexo Nº 18.  
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Anexo Nº 19. 
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Anexo Nº  20 
 

Centro Materno Infantil Municipal 
“Julia Esther Gonzales Delgado” 

 
Encuesta para las  madres que están  amamantando 

 

1. Datos generales  

              Número de la entrevista (__) (__) (__) 

               Fecha ____/____/_____/ 

               ¿En qué fecha: ________y hora nació su bebé? (__) (__): (__) (__) No sabe: (__) 

            dd / mm / aa (Sistema de 24 horas) 

 Edad del niño al momento de la entrevista: ___ horas (Sistema de 24                

horas) 

2. ¿Los controles prenatales se realizó en esta maternidad? 

                   Sí (__) No (__) 

 

3. Durante los últimos controles prenatales le dieron información sobre lactancia 

materna (responder solo las madres que se hicieron controles prenatales en 

este establecimiento) 

                    Sí (__) No (__) 

4. Su parto fue:  

              Normal ( )  Cesárea ( ) 

 

5. Su bebe nació prematuro o normal( termino) 

                      Prematuro ( )  Termino (     ) 

 

6. ¿Ha recibido su bebe algo más que no sea leche materna? 

                     Sí (__) No (__) 

 

7. ¿ Le pusieron a su bebe en su pecho (contacto piel a piel) en la sala donde 

nació:  

                   Sí (__) No (__) 
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8. ¿Cuánto tiempo después del parto dio el seno por primera vez a su bebe? 

 30 min a 1 hora ( ) 
             1 a 2 hora  ( ) 
             1 a 2 horas  ( ) 
             2 a 4 horas  ( ) 
             Más de 4 horas ( ) 
 

9. Piensa continuar dándole el seno? 

            Sí (__)  No (__) 

 

10. ¿Por qué tiempo? 

12 ( ) 18 meses ( )  24 meses ( )  Más de 24 ( ) 

 
 

11. El personal de salud le ofreció ayuda con la posición y agarre para 

amamantarlo? 

              Sí (__) No (__) 

 

12. Alguien en esta maternidad le enseño a extraerse su leche. 

             Sí (__) No (__) 

 

13. Permaneció su hijo con Ud. todo el día en la misma cama mientras estuvo en el 

establecimiento de salud ? 

             Sí (__) No (__) 

 

 

Nombre del encuestador/a: __________________Firma______________________ 
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Anexo Nº  21. 
 

 

 

 


