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RESUMEN 

La desnutrición infantil es un problema que acarrea consigo varias consecuencias para 

el desarrollo cognitivo y físico de los niños. El cese temprano, así como la ausencia absoluta 

del proceso de lactancia materna son las principales razones por las que existe un alto 

porcentaje de desnutrición infantil. Asimismo, existen barreras, como el desconocimiento 

sobre la lactancia materna y la falta de soporte en el entorno laboral, que pueden dificultar la 

iniciación y duración de la lactancia. Tomando en cuenta estas premisas, tanto el proyecto 

Mikhuna como el Centro de Salud de “El Quinche” solicitaron la creación de material 

informativo enfocado en la lactancia materna, material no solamente dirigido a las madres 

lactantes sino también al entorno que las rodea. 

Los productos finales que se elaboraron fueron: 1) material informativo para empresas, 

2) material rotativo para lactarios, 3) kit de capacitación sobre la lactancia para el Centro de 

Salud de El Quinche y 4) material de cartelera obligatorio. El objetivo de los productos es que 

sean usados como un método de acercamiento hacia la lactancia materna, y como 

psicoeducación sobre sus beneficios, alimentación complementaria, técnicas de extracción de 

leche, entre otros.  

Este proyecto fue realizado en colaboración con Doménica Jalón, Sophia Vergara y 

Josué Gualotuña. 

 

Palabras clave: lactancia, desnutrición, barreras, lactarios, leche materna, alimentación 

complementaria 
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ABSTRACT 

Child malnutrition is a problem that has several consequences for children's cognitive 

and physical development. Early cessation and the complete absence of breastfeeding are the 

main reasons for a high percentage of child malnutrition. There are also barriers, such as a lack 

of knowledge about breastfeeding and a lack of support in the work environment, which can 

hinder the initiation and duration of breastfeeding. Taking these premises into account, the 

Mikhuna project and the "El Quinche" Health Center requested the creation of informative 

material focused on breastfeeding, aimed at breastfeeding mothers and their surrounding 

environment.  

The final products that were developed were: 1) informative material for companies, 2) 

rotating material for breastfeeding centers, 3) training kit on breastfeeding for the "El Quinche" 

Health Center and 4) mandatory material for bulletin boards. The objective of the products is 

to be used as a method to approach breastfeeding, and as psychoeducation on its benefits, 

complementary feeding, and milk extraction techniques, among other topics.  

This project was carried out in collaboration with Doménica Jalón, Sophia Vergara and 

Josué Gualotuña. 

  

  

  

Key words: breastfeeding, malnutrition, barriers, lactation, breast milk, complementary 

feeding 
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DESCRIPCIÓN DEL RETO Y DE LOS INTERESADOS 

Solicitud de la organización 

El Centro de Salud de El Quinche y Yaruquí nos ha solicitado material, estrategias e 

información para incentivar la lactancia materna como factor de protección para prevenir la 

desnutrición infantil en la zona de Yaruquí y El Quinche, considerando las necesidades de los 

lactarios de las empresas florícolas de la zona y de los dos Centros de Salud. 

Descripción de la organización 

La organización beneficiaria son el centro de salud de El Quinche y de Yaruquí y las 

empresas florícolas de la zona. Las parroquias de El Quinche y Yaruquí son zonas rurales del 

Distrito Metropolitano de Quito cuyas fuentes principales de ingresos son el turismo 

religioso, la comercialización de productos agrícolas y las florícolas (Gobierno Autónomo 

Descentralizado El Quinche, 2016).  

En un inicio el Centro de Salud pidió la planeación e implementación de un programa 

de apoyo psicológico para las madres embarazadas y lactantes de las zonas de Yaruquí y El 

Quinche, en conjunto con el proyecto de nutrición Mikhuna, que tiene por líderes a Will 

Waters y al Dr. Iván Palacios, profesores de la Universidad San Francisco de Quito. El 

programa de apoyo psicológico se logró en convenio con el Centro de Salud Mental de la 

USFQ, por lo que el presente proyecto se enfocó en generar material que priorice la 

promoción de la lactancia para los centros de salud y los lactarios de las florícolas. Este 

material será entregado en el formato de un “kit de capacitación sobre la lactancia”. 

 En cuanto a la población con la que trabaja el proyecto Mikhuna se encuentran 

madres embarazadas y lactantes que asisten al Centro de Salud, en su mayoría, primerizas, 

jóvenes y calladas, algunas de ellas son migrantes, especialmente venezolanas. Además, se 

sabe que muchas de las mujeres que asisten al Centro de Salud trabajan como recolectoras en 

florícolas cercanas. 
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El Centro de Salud de El Quinche tiene algunas propuestas de vinculación y aporte a 

la comunidad, entre ellas hay grupos de actividades para los adultos mayores de la zona, 

charlas de educación y soporte prenatal para las madres en estado de gestación, además de 

vacunar a la comunidad y ofrecer el servicio de médicos a domicilio. En el Centro de Salud 

de Yaruquí surgió una iniciativa con mucho potencial entre los internos rotativos, estudiantes 

de la USFQ, y la comunidad de mujeres lactantes. Se formó el club de lactancia materna que 

tiene lugar todos los miércoles en Yaruquí. 

El rol de los internos rotativos consiste en asistir a un médico del Centro de Salud 

quien será su tutor, además de vincularse con la comunidad y participar de los proyectos de 

vinculación. Son los internos rotativos, estudiantes de medicina de la universidad, agentes 

potenciales para utilizar el kit de capacitación sobre la lactancia.  

DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA O NECESIDAD 

Naturaleza del problema 

Lactancia materna 

La lactancia es el estándar de oro para la alimentación del bebé (Cohen et al., 2018; 

Krol y Grossmann, 2018; Mohd Shukri et al., 2019). Se puede describir a la lactancia materna 

como aquella actividad por la cual se le suministra al recién nacido de un alimento 

fundamental para su nutrición (Brahm y Valdés, 2017). La leche materna es el mejor 

alimento para el bebé, debido a que, posee los nutrientes necesarios que ayudarán a garantizar 

el adecuado crecimiento del bebé (Harvey et al., 2021; OPS, 2019). Adicionalmente, la leche 

materna es considerada como un elemento de protección ante diferentes padecimientos como 

infecciones o problemas cardiovasculares (Brahm y Valdés, 2017).  

La recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS (Organización 

Mundial de la Salud)), de la Academia Americana de Pediatría (AAP) y de la Sociedad 

Canadiense de Pediatría (CPS) es brindar lactancia materna exclusiva durante los primeros 
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seis meses del bebé (Abrams et al., 2017). Esto beneficia el desarrollo cognitivo y emocional 

del infante, dado que facilita la consolidación del vínculo entre madre e hijo o también 

conocido como apego (Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco, 2017). Por su 

parte, la OMS sugiere que después de los seis meses de lactancia exclusiva, las madres 

continúen con la lactancia no exclusiva, es decir, acompañada de otros alimentos, hasta los 

dos años (Cohen et al., 2018).   

Beneficios de la lactancia materna 

Los beneficios que aporta la lactancia materna son amplios, según la Academia 

Americana de Pediatría (2021), esta ayuda a proteger al bebé de infecciones, evita problemas 

dentales y reduce el riesgo de padecer problemas de audición, diarrea, enfermedades 

respiratorias, enterocolitis, dermatitis, asma, leucemia, sobrepeso y obesidad infantil.  

Asimismo, ayuda en la prevención de problemas intestinales y estomacales, reduce el riesgo 

de padecer alergias y cáncer infantil, mantiene en rangos normales los niveles de colesterol y 

puede ayudar en la prevención de la infección de COVID-19 (UNICEF, 2020b). Otros de los 

beneficios de la lactancia son: evitar la muerte súbita, prevenir la diabetes tipo I y II y 

finalmente, mejorar el desarrollo cognitivo (OPS, 2020). 

La lactancia materna no solo beneficia al bebé, sino también a la madre, entre los 

principales beneficios se pueden mencionar: reducción del riesgo de padecer cáncer de 

mama, tiroides y ovario, prevención de la hipertensión, evita el sangrado excesivo durante el 

periodo menstrual y reduce el riesgo de tener diabetes tipo II (AAP, 2021). Algunos 

beneficios adicionales son: reducción en el tiempo de recuperación tras el parto, menos riesgo 

de hemorragia, menor tendencia a padecer depresión postparto, promover el vínculo madre-

hijo (apego), evita la anemia y la osteoporosis (UNICEF, 2020b). 

Según ENSANUT (2018), la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 

meses de vida alcanzó el 62,1% en niños de Ecuador; para que esta cifra pueda aumentar, es 
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necesario que todos los actores que forman parte de la sociedad se comprometan, entre ellos 

los empleadores y empresarios quienes juegan un rol muy importante. 

Reintegrarse al ámbito laboral es una de las principales razones por la que una gran 

cantidad madres tienden a interrumpir su proceso de lactancia materna durante los 6 primeros 

meses de vida; en zonas urbanas, únicamente el 38,6% de niños recibieron el acceso a la 

lactancia materna exclusiva frente al 61,4% de las zonas rurales (ENSANUT, 2018). Todo 

esto como consecuencia a la falta de conocimiento que tienen las trabajadoras y sus 

empleadores acerca de los marcos legales que protegen los permisos de maternidad y el 

derecho a amamantar (Melo, 2022). De acuerdo con el Código de Trabajo del Ecuador (2020) 

en los artículos 153, 154 y 155, la mujer tiene derecho a un permiso remunerado debido a la 

maternidad por 12 semanas y 2 horas de lactancia diaria durante 12 meses. 

Según Melo (2022), promover la lactancia materna no solo evita pérdidas económicas 

para la empresa, sino que también fomenta una cultura de sensibilización en los 

colaboradores de la organización, compañeros de trabajo y directivos sobre los beneficios de 

la leche materna. Informes de la UNICEF afirman que en países como México el costo de 

una mala práctica de lactancia materna puede ir de $745,6 millones a $2,416.5 millones en 

pérdidas anuales (Otaloa, 2015).  

Las empresas que promueven la lactancia materna obtienen grandes beneficios para su 

organización, entre ellos un aumento en la productividad de sus trabajadores, disminución en 

la tasa de ausentismos laborales y una mayor estabilidad en puestos de trabajo, esto debido a 

que mientras más apoyadas se sientan mujeres por parte de sus empleadores, mayor será el 

sentido de pertenencia a dichos puestos de trabajo (Ministerio de Salud Pública, s. f.). 

Para finalizar, se debe tomar en cuenta que la lactancia materna puede ayudar a 

prevenir la contaminación y proteger el medio ambiente ya que no se producen desechos al 

evitar el uso de materiales perjudiciales para el planeta (Otaloa, 2015). 
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Lactancia materna y desnutrición infantil 

La desnutrición infantil es considerada como la consecuencia de un déficit nutricional, 

esto debido a una mala alimentación; la desnutrición suele generar afecciones en el sistema 

cognitivo, así como en el desarrollo y funcionamiento del organismo del infante (Vargas y 

Hernández, 2020). En términos generales se puede definir a la desnutrición infantil como una 

carencia de nutrientes, dieta balanceada e ingesta de alimentos. Existen diferentes tipos de 

desnutrición: 

1. Emaciación: insuficiencia de peso en relación con la talla, la cual se puede generar 

debido a una alimentación insuficiente o alguna enfermedad infecciosa.   

2. Malnutrición que se relaciona con el consumo de micronutrientes: ausencia de 

yodo, vitamina A, falta de hierro y ácido fólico.   

3. Enfermedades no transmitibles que se relacionan con la alimentación: cáncer, 

hipertensión, diabetes. 

4. Sobrepeso: se considera a un niño con sobrepeso cuando su peso es mayor al 

correspondiente para su altura (Palma, 2018). 

Por otro lado, ENSANUT (2018) establece otros 3 parámetros que se asocian a la 

desnutrición:  

1. Desnutrición aguda: Disparidad entre relación de peso y altura según su edad.   

2. Desnutrición crónica: Carencia de nutrientes que producen un retraso en el 

crecimiento del niño.  

3. Desnutrición severa: El peso del niño está muy por debajo del peso estándar en 

relación con su talla, lo que puede ocasionar la muerte. 

El no nutrir al bebé de manera adecuada durante las fases críticas del desarrollo, 

puede repercutir en su desarrollo neurológico, generando problemas a futuro durante su 

crecimiento, además de que puede aumentar el riesgo de mortalidad prematura (Conrad, 
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2020). La desnutrición infantil tiende a perjudicar el desarrollo   del infante, en particular, si 

esta desnutrición se da en los dos primeros años de vida (OMS, 2021a). Actualmente, es 

conocido que la desnutrición infantil es una de las causas primordiales para la mortalidad en 

niños (Smith et al., 2017). 

La desnutrición infantil acarrea varias consecuencias, que pueden llegar a ser fatales 

para el bebé (Vargas y Hernández, 2020). Se ha podido observar que los niños que sufren de 

malnutrición infantil presentan un sistema inmunológico más débil, lo que aumenta el riesgo 

a contraer una infección, compromete el correcto funcionamiento de la barrera intestinal y 

afecta la absorción de nutrientes en el bebé (Grenov et al., 2019). La desnutrición infantil 

aumenta el riesgo de que el bebé vomite durante los primeros seis meses, lo cual puede 

provocar una deshidratación, adicionalmente, la desnutrición impide que el bebé adquiera los 

oligosacáridos de la leche materna, razón por la cual su condición de salud puede decaer 

(Smith et al., 2017). 

Según Grenov et al. (2019), la deshidratación infantil aumenta exponencialmente el 

riesgo de muerte y no solo se produce debido al vómito, sino también a la diarrea, ya que, un 

bebé mal nutrido presenta una mayor pérdida de líquido que podría causar un shock, el cual 

finalmente puede llevar a la muerte; a esto se suma la posibilidad de una insuficiencia 

cardíaca, debido a que la desnutrición aumenta la cantidad de sodio en el organismo.  

Los principales factores precursores de la desnutrición infantil son: la falta de 

lactancia materna, enfermedades e infecciones, siendo el primero el más recurrente (Ricachi, 

2018). La lactancia materna es de suma importancia, ya que, proporciona al bebé de un 

alimento rico en nutrientes que favorecen su desarrollo y crecimiento (Romero et al., 2018). 

Es por esta razón que la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda mantener el 

proceso de lactancia materna hasta los 2 años (Syeda et al., 2021).  
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La duración del proceso de lactancia influye de manera directa en que el bebé presente 

o no una condición de desnutrición; durante los primeros seis meses de vida, la dieta debe ser 

exclusivamente a base de leche materna (Conrad, 2020). A partir del sexto mes, la leche 

materna se complementa con otros alimentos como frutas, de esta manera el niño no 

presentará desnutrición (Syeda et al., 2021). La capacidad que tiene la leche materna de 

adaptarse a las necesidades específicas del niño, la hacen el alimento más importante en su 

nutrición (OPS, 2020). La composición nutricional de la leche materna cambia con cada 

sesión de lactancia, en ocasiones tiene una consistencia más líquida para saciar la sed y en 

otros casos es más viscosa y llena de nutrientes para brindar vitaminas (Scherbaum y Srour, 

2016). 

Por todo lo mencionado anteriormente, la OMS considera a la promoción de la 

lactancia materna como una de las formas más efectivas de combatir la desnutrición infantil 

(UNICEF, 2022a). Esto debido a que la lactancia materna supone una opción de bajo costo, 

lo cual la hace asequible a la población en general (Romero et al., 2018). Adicionalmente, la 

lactancia materna, es considerada como la primera vacuna del bebé, ya que, posee los 

componentes necesarios para reforzar su sistema inmunológico, es por esto que se sugiere 

que la lactancia inicie lo antes posible, de preferencia en la primera hora después del parto y 

se mantenga por al menos dos años (OMS, 2021b). Según la OMS, si la lactancia es parcial o 

no se da del todo, los bebés tienden a presentar un riesgo mayor de padecer desnutrición 

crónica o inclusive fallecer a causa de una malnutrición severa (UNICEF, 2022b). 

Lactancia y su relación con enfermedades de la madre y del bebé 

Como se mencionó anteriormente, existen múltiples beneficios para la madre y el 

bebé relacionados con la lactancia. La no lactancia y la lactancia no exclusiva por una 

duración mínima de 6 meses tiene varios riesgos para las madres y los bebés en cuanto a su 

salud física y psicológica. Para las madres, la lactancia y su duración tienen una relación 
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inversamente proporcional con el riesgo a padecer cáncer de mama premenopáusico (Anstey 

et al., 2017). Es decir, mientras más tiempo hayan dado de lactar, menor va a ser el riesgo de 

tener cáncer de mama. Así mismo, las mujeres que nunca han dado de lactar tienen más 

riesgo de tener cáncer de ovario en comparación a aquellas que sí han dado de lactar; entre 

menos tiempo haya durado la lactancia, mayor va a ser el riesgo (Babic et al., 2020). 

Las mujeres que no dan de lactar tienen un mayor riesgo de diabetes tipo 2 (Horta y 

de Lima, 2019), enfermedades cardiovasculares (Peters et al., 2017), aumento de peso 

gestacional retenido (Jiang et al., 2018), artritis reumatoide (Ince-Askan et al., 2019), y 

síndrome metabólico (Suliga et al., 2020). 

En cuanto a la salud mental de las madres, hay evidencia que asocia la no lactancia 

con la depresión posparto. Un estudio encontró que dar de lactar reducía la probabilidad de 

tener síntomas depresivos severos (Alimi et al., 2022). Además, en otro estudio se concluyó 

que los niveles de depresión posparto estaban relacionados a la satisfacción maternal con la 

lactancia (Avilla et al., 2020). Es decir que, entre menor sea la satisfacción de la madre con la 

lactancia, o entre menos exitosa haya sido esta, más riesgo tendrán de padecer depresión 

posparto. Similarmente, se ha encontrado una correlación negativa entre la ansiedad posparto 

y la duración de la lactancia (Mikšić et al., 2020). 

Se ha demostrado también que la lactancia materna reduce el estrés, pues existe una 

correlación negativa entre la duración de la lactancia y los cambios en los niveles de cortisol 

en la saliva después de dar de lactar, y un estrés percibido más bajo entre las madres que 

amamantan en comparación con las que utilización métodos de alimentación mixtos 

(Mizuhata et al., 2020). 

En bebés, el riesgo de morbilidad infecciosa en el primer año de vida aumenta cuando 

no se ha dado de lactar, por la falta de factores de inmunidad presentes en la leche humana 

(Lewis et al., 2017). Entre las enfermedades que tienen más riesgo a padecer los niños no 
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amamantados en comparación a aquellos que sí, se encuentran: la otitis media e infección del 

tracto respiratorio inferior (Brennan-Jones et al., 2016), infecciones gastrointestinales (Frank 

et al., 2019), infecciones pulmonares (Lamberti et al., 2013), enterocolitis necrotizante 

(Feinberg et al., 2017), obesidad infantil (Wang et al., 2017; World Health Organization, 

2013), diabetes tipo 1 (Lund-Blix et al., 2017), diabetes tipo 2 (Horta y de Lima, 2019), 

enfermedades cardiovasculares (Umer et al., 2018), mortalidad por diarrea (Ogbo et al., 

2017), maloclusión dental (Abate et al., 2020), asma (Abarca et al., 2018), dermatitis atópica 

(Al-Adawiyah et al., 2021), y cáncer infantil (Su et al., 2021). 

Adicionalmente, se han encontrado diferencias en el neurodesarrollo entre niños que 

han amamantado y aquellos que han sido alimentados con fórmula, en su desempeño en 

pruebas de inteligencia (Horta et al., 2018) y en el desarrollo de trastornos neuropsicológicos 

como el Trastorno del Espectro Autista (Krol y Grossmann, 2018; Shafai et al., 2017) y el 

Trastorno de Déficit de Atención con Hiperactividad (Tseng et al., 2018). También existe una 

diferencia en el riesgo del Síndrome de Muerte Súbita Infantil, el cual aumenta en niños 

alimentados con fórmula (Oliveira et al., 2020); lo mismo sucede con el riesgo de mortalidad 

infantil (Smith et al., 2017). 

Relación entre lactancia y apego 

La lactancia materna está asociada al desarrollo del apego que un bebé tiene hacia su 

madre y en la aparición del vínculo materno (Weaver et al., 2018). El apego se refiere a la 

conexión emocional que un infante o niño pequeño tiene con su cuidador primario, una figura 

a la cual el niño tendrá una tendencia a escoger para satisfacer sus necesidades de consuelo, 

apoyo, crianza y protección (Scharfe, 2017). Por lo tanto, cuando el infante experimente 

sentimientos de angustia, recurrirá a dicha figura de apego. De acuerdo con Bowlby (1969), 

psiquiatra creador de la teoría del apego, el apego que tenga el niño con su cuidador primario 

influirá en cuanta motivación tendrá para explorar y aventurarse en el entorno que lo rodea. 



   
 

   
 

18 

El apego se desarrolla a partir de la calidad de las interacciones entre el niño y su cuidador 

primario en la primera infancia, las cuales se dan lugar en situaciones de lactancia (Smith y 

Forrester, 2017). 

La lactancia es una oportunidad para la proximidad entre la madre y el bebé, por lo 

que se lo asocia con un apego seguro (Weaver et al., 2018). Permite el contacto piel con piel 

(Karimi et al., 2019), más contacto con la madre, mayor tiempo madre-hijo (Peñacoba y 

Catala, 2019), favorece el cuidado emocional (Krol y Grossmann, 2018) y ofrece la 

retroalimentación sensorial directa por medio de la estimulación del pezón y reacciones a las 

señales del bebé (Whitfield y Ventura, 2019). 

La lactancia materna se relaciona con la respuesta sensible de la madre al mejorar la 

sintonía de los estados emocionales y de atención entre la madre y el bebé (Ventura, 2017). 

Se puede relacionar una mayor duración de la lactancia materna a una mayor sensibilidad 

materna, más seguridad en el apego y menos desorganización del apego (Tharner et al., 

2012). La sensibilidad materna, por su parte, es la capacidad de la madre para reconocer y 

responder rápidamente a las señales de su bebé, que tiene efectos duraderos en su desarrollo 

(Bernard et al., 2018). Se han encontrado asociaciones entre la lactancia y una mayor 

respuesta a las señales del bebé en las regiones del cerebro relacionadas a vínculo madre-bebé 

y empatía (Ventura, 2017). Las madres que amamantan también suelen tener 

comportamientos de crianza que promueven el apego (Davis et al., 2021). 

Un apego seguro reduce estrés en la infancia (Ludvigsson et al., 2021). En la niñez, 

produce respuestas más flexibles a situaciones frustrantes, el buscar ayuda de adultos de 

forma apropiada, mostrar persistencia para resolver problemas (Thomson, 2016), tener mayor 

competencia en la interacción con pares, un mayor entendimiento de las emociones de otros y 

de uno mismo, mayores habilidades socioemocionales (Doyle y Cicchetti, 2017), y 

preparación para la escuela (Bernier et al., 2018). Durante la adolescencia, el apego con los 
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padres y las competencias emocionales son factores protectores frente al estrés y otros 

síntomas de salud física, mental y emocional (Mónaco et al., 2019). En la adultez, un apego 

seguro facilita la regulación emocional y juega un rol en el desarrollo de habilidades 

empáticas afectivas (Henschel et al., 2020). Por lo tanto, un apego seguro ayuda a desarrollar 

las competencias sociales necesarias para navegar exitosamente relaciones adultas y desafíos 

en la adultez tardía (Homan, 2018). 

En contraste, los bebés muy irritables y con apego inseguro son menos propensos a 

explorar y a ser sociables cuando niños en comparación con otros bebés (Gibbs et al., 2018). 

En la niñez y adolescencia, el apego inseguro se podría asociar con un mayor riesgo de 

depresión (Spruit et al., 2020). Por último, mayores niveles de apego ansioso evitativo en 

adultos podría asociarse con una menor satisfacción en sus relaciones personales y un menor 

nivel de satisfacción de la relación en sus parejas (Candel y Turliuc, 2019). 

Afectados por el problema 

Malnutrición en niños de América Latina 

La Comisión Económica para América Latina establece a la desnutrición infantil 

como una severa contrariedad que produce una cantidad anormal de muertes al año y afecta a 

otros miles de niños a largo plazo. Por lo mismo, la desnutrición infantil se ha transformado 

en una problemática social que constituye una grave afección en la salud de los niños que 

suele causar una disminución en su crecimiento, un bajo rendimiento escolar y la alteración 

de los estados bioquímicos (Palma, 2018). 

Esta idea se ve reforzada por Alcázar et al. (2013) quien establece que la desnutrición 

infantil suele llegar a ser un desafío para cualquier país debido a los efectos negativos que 

esta produce en el ser humano, ya que abarca diferentes problemáticas, además de las ya 

mencionadas con anterioridad, tales como la muerte prematura de 6,6 millones de niños 

menores de 5 años alrededor del mundo (Coll, 2014). 
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La Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura mejor 

conocida como FAO en conjunto con la UNICEF llevaron a cabo un estudio en el año 2019 

para determinar cuáles son los países con mayor índice de desnutrición en América Latina. 

En este estudio, se concluyó que los países con la tasa más elevada de desnutrición son: 

Bolivia con un 19.8%, seguido de Nicaragua con un 16.2% y finalmente Guatemala con 

15.3%. Esto se debe, a que son países con altos porcentajes de población indígena y rural 

quienes suelen ser más sensibles a cambios climáticos y presentar dificultad a la hora de 

acceder a una asistencia médica básica (Palma, 2018). 

Tabla # 1: Porcentaje de la población subalimentada en América Latina 

Países de América Latina cuya lenga 
oficial es el español o el portugués 

Porcentaje de su población 
subalimentada 

Bolivia 19,8 
Nicaragua 16,2  
Guatemala 15,8 
Honduras 15,3 
Venezuela 11,7 
Paraguay 11,2 
República Dominicana 10,4 
El Salvador 10,3 
Panamá 9,2 
Perú 8,8 
Ecuador 7,8 
Colombia 6,5 
Costa Rica 4,4 
México 3,8 
Chile 3,3 
Uruguay 2,5 
Brasil 2,5 
Cuba 2,5 

(Palma, 2018). 

Aun cuando se ha avanzado en la reducción del bajo peso y se han registrado grandes 

avances en la disminución de la desnutrición infantil, en América Latina aún existen 

alrededor de 2,3 millones de niños de 0 a 4 años que se han sido perjudicados por la 

desnutrición moderada, así como 8,8 millones de niños que han presentado una talla anormal 
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para su rango de edad con altos niveles de prevalencia de desnutrición crónica (Cueva et al., 

2021). 

Así como existen brechas entre países en cuanto a desnutrición, es importante destacar 

que existen diversas realidades al observar al interior de ellos. De acuerdo con (ENSANUT) 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2018), la desnutrición crónica a nivel de Ecuador ha 

ido disminuyendo conforme han avanzado los años, mostrando una notoria mejoría desde el 

año 1986 en que el promedio de desnutrición crónica en menores de 5 años era de 40,2% 

hasta el año 2018 en el cual el promedio bajó a 23%, número todavía muy alto. 

En Ecuador, alrededor de 1 de cada 5 niños menores de 5 años sufre las consecuencias 

de la desnutrición infantil, siendo el 12% de ellos quienes presentan una talla poco regular 

para su edad, mientras que el 8,9% ya nace con un bajo peso, el cual representa un peso 

menor a 2,500 gramos. Además, 6 de cada 10 embarazadas en Ecuador y 7 de cada 10 niños 

menores a 1 año padecen anemia (ENSANUT, 2018). 

Ecuador aún presenta una brecha territorial en la prevalencia de la desnutrición 

crónica que, si bien ha mejorado; estudios realizados por Cueva et al. (2021) han concluido 

que en Ecuador la desnutrición infantil sigue siendo un problema, específicamente cuando 

hablamos en el contexto rural e indígena debido a una notoria brecha de desigualdad en 

cuanto a indicadores socioeconómicos y de salud. 

Según La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) 

(2022), se indica que el índice de pobreza y pobreza extrema en el área urbana es de 16,7% y 

22,7% correspondientemente mientras que en el área rural es de 42,9% y 5, 2%.  Si nos 

centramos en los datos arrojados por ENSANUT (2018), podemos observar que en cuanto a 

controles prenatales el 83% de niños menores de 5 años recibieron al menos 5 controles 

prenatales, sin embargo, hay diferencias entre el sector urbano y el rural. El 87% de los niños 

del sector urbano acceden a controles prenatales, mientras que el 75,7% lo hace en el rural. 
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Villegas (2014) establece que la brecha social es evidente debido a una exclusión 

social que sigue agigantándose debido a un deficiente sistema de salud y educación, un 

sistema de agua potable que deja mucho que desear y poco interés en asistir y capacitar a la 

gente del campo. 

En el artículo Desnutrición en Niños Menores de 5 Años llevado a cabo por Colcha et 

al. (2019) se establecen distintas causas por las cuales existe bajo peso al nacer, que están 

compuestas por causas inmediatas, causas subyacentes y causas básicas.   

Dentro de las causas inmediatas se puede encontrar la falta de alimentación necesaria 

para el niño, además de una atención inadecuada y presencia de enfermedades que afectan el 

desarrollo del infante. Mientras que dentro de las causas subyacentes se pueden encontrar 

causas relacionadas a factores sociales como pueden ser la falta de acceso a alimentos 

adecuados para el niño, carencias dentro de la atención sanitaria de agua y saneamiento.  

Finalmente, dentro de las causas básicas se pueden encontrar factores generales ligados a la 

calidad de vida de la persona en donde se puede observar pobreza, desigualdad y la escasa 

educación que se les da a las madres. (Colcha et al., 2019). 

Panorama de la lactancia materna en Ecuador  

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador (2022) se muestra a favor de la lactancia 

materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé y complementaria hasta los 

2 años. Además, indica varios beneficios tanto para la familia, mamá y bebé, como para las 

empresas públicas y privadas; cuenta con material digital, documentos informativos y de 

promoción sobre la lactancia materna (MSP, 2022).  Las cifras oficiales indican que a partir 

del 2017 hay proyectos de promoción de la lactancia materna dentro de empresas privadas, 

por medio de la implementación de lactarios, cuya normativa e implementación adecuada 

será mencionada en el siguiente apartado (ENSANUT, 2018).   
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Gracias a la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición del 2018 se sabe que al 72% de 

niños menores a 2 años se les proporcionó leche materna durante su primera hora de vida, y 

que esto ocurre con mayor prevalencia dentro de entornos rurales. Con mayor exactitud, en 

entornos rurales el 75,6% de niños menores a 2 años se alimentaron a bases de leche materna 

en su primera hora de vida y el 71, 2% de los niños menores a 2 años, en contextos urbanos, 

recibieron leche materna en su primera hora de vida. Estas cifras tomadas en el 2018 

representan una mejoría a comparación de las cifras tomadas en el 2014, en el que se 

muestran los siguientes porcentajes: 57,6% para contextos rurales, y 46,7% para contextos 

urbanos (ENSANUT, 2018).  

En cuanto a la lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de vida del bebé, la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (2018) indica que a nivel nacional el 62,1% de los 

infantes menores a 6 meses recibieron una alimentación exclusiva de leche materna. La 

encuesta también muestra que el nivel de instrucción de la madre tiene una relación inversa a 

la tasa de niños menores de 6 meses alimentados solo con leche materna. En contextos 

urbanos en el 2018, el 58,4% de los niños menores a 6 meses tomaron exclusivamente leche 

materna, mientras en contextos rurales en el mismo año, el 70,1% de niños menores de 6 

meses tomaron solo la leche de su madre (ENSANUT, 2018). En cuanto al panorama global, 

en los países de bajos y medianos recursos el 4% de los bebés nunca fueron amamantados, 

mientras en los países de altos recursos el porcentaje se elevó al 21% de los bebés (UNICEF, 

2018).  

En cuanto a la práctica alternativa a la lactancia materna, el uso del biberón es 

bastante común, de hecho: “el 36,4% de los niños entre 0 y 5 meses ya se alimentan con 

biberón” (ENSANUT, 2012). Las fórmulas estándar o fórmulas especializadas para lactantes 

que estén fortificadas en hierro son opciones aceptables para complementar o sustituir la 

lactancia materna (AAP, 2022c; AAP, 2022d). Sin embargo, la OMS (2022a), hace un 
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llamado para detener la publicidad poco ética de la fórmula infantil ya que puede ocasionar 

consumo excesivo, subestimar la lactancia materna y socavar la confianza de las madres. Las 

fórmulas nutricionales no deben ser consideradas un producto alimenticio más, su consumo 

debe ser supervisado y recomendado por un pediatra de forma particular para cada bebé, dado 

que existe gran variedad de ellas, siempre teniendo en cuenta que la mejor forma de 

alimentación será la leche materna ya que protege a los infantes contra enfermedades y aporta 

en su neurodesarrollo (AAP, 2022b; AAP, 2022a). 

Cabe añadir que no se tiene información más reciente de la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición, por lo que el Ecuador se vio en la necesidad de reconocer la situación de 

las madres embarazadas y lactantes por medio del Diagnóstico Situacional: derecho al 

cuidado, mujeres embarazadas y periodo de lactancia (Ministerio del Trabajo et al., 2022), 

en el que se menciona que:  

En cuanto al número de lactarios, de acuerdo con el registro del Sistema Único de 

Trabajo se tiene que a nivel nacional están registradas 12.284 salas de apoyo a 

lactancia materna en estado de “Activo”, de las cuales 12.279 son de empresas del 

sector privado y 5 son de empresas y/o instituciones públicas, lo que representa el 

2,84% de instituciones del sector público. (pág. 30) 

Asimismo, indica que el número de mujeres embarazadas dentro del sector público 

disminuyó, en el 2019 fueron 11.080 de 2017.289 mujeres en edad fértil, en el 2020 fueron 

5.234 de 205.872, y en el 2021 fueron 6.458 de 201.657 (Ministerio del Trabajo et al., 2022). 

Lamentablemente, el número de mujeres que ejercen la lactancia en el lugar de trabajo 

está “pendiente de entrega” según lo muestra la tabla 9: Indicadores de resultados de la 

capacidad institucional, análisis cuantitativo (Ministerio del Trabajo et al., 2022).  
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Normativa ecuatoriana sobre la lactancia materna 

El artículo 1 de la Ley de Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna, 

indica que “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” (Ley de Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna, 1995a). 

Asimismo, el artículo 10 menciona “Los directores de las unidades de salud en todos 

sus niveles, aplicarán las medidas necesarias para fomentar, apoyar y proteger la lactancia 

materna, conforme a los preceptos de la presente Ley” (Ley de Fomento, Apoyo y Protección 

a la Lactancia Materna, 1995b). Cabe señalar que la Ley de Fomento, Apoyo y Protección a 

la Lactancia Materna, que se encuentra vigente en el país, no ha sido actualizada desde 1995 

y que algunos de sus literales son obsoletos en comparación con las recomendaciones 

internacionales. Por ejemplo, el literal “a” del artículo 2, menciona el deber de “Fomentar la 

práctica de la lactancia materna exclusiva durante el primer año de vida del niño” (Ley de 

Fomento, Apoyo y Protección a la Lactancia Materna, 1995c). Cuando hoy por hoy, el 

estándar internacional sugerido por la OMS (2022a) es de practicar la lactancia materna 

exclusiva hasta los 6 meses de vida. Esto demuestra la falta de cuidado y actualización con 

respecto a la lactancia materna y la nutrición infantil en el Ecuador. 

Asimismo, en el artículo 24 del Código de la Niñez y Adolescencia del Ecuador, se 

establece el “Derecho a la lactancia materna. Los niños tienen derecho a la lactancia materna 

para asegurarle el vínculo afectivo con su madre, adecuada nutrición, crecimiento y 

desarrollo. Es obligación de los establecimientos de salud públicos y privados desarrollar 

programas de estimulación de la lactancia materna” (Código de la Niñez y Adolescencia del 

Ecuador, 2014).  

Por otro lado, en el artículo 17 de la Ley Orgánica de Salud, en concordancia con el 

Código de la Niñez y Adolescencia, artículo 30, se indica que “La autoridad sanitaria 
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nacional juntamente con los integrantes del Sistema Nacional de Salud, fomentarán y 

promoverán la lactancia materna durante los primeros seis meses de vida del niño o la niña, 

procurando su prolongación hasta los dos años. Garantizará el acceso a leche materna segura 

o a sustitutivos de esta para los hijos de madres portadoras de VIH-SIDA” (Ley Orgánica de 

Salud, 2015).  

En cuanto a los lactarios, la Norma de implementación de lactarios institucionales en 

el Ecuador, menciona que los elementos mínimos indispensables para un lactario son: espacio 

tranquilo mayor a 10 metros cuadrados, sillones para las madres, refrigeradora, lavamanos 

con jabón y toallas, tomacorrientes con acceso a la electricidad, luz, no deben estar dentro de 

un baño (Ministerio de Salud Pública, 2011). Esta norma debe ser implementada en todas las 

empresas en las que trabajen cincuenta mujeres o más en edades fértiles (Ministerio de Salud 

Pública, 2011).  

Además, la norma ecuatoriana sugiere que exista apoyo técnico y emocional hacia las 

madres lactantes por parte de la empresa o una trabajadora lactante con experiencia que se 

haga responsable de brindar contención e información sobre la lactancia al grupo (Ministerio 

de Salud Pública, 2011). 

Factores que contribuyen al problema  

Barreras para la lactancia materna en el entorno de la madre 

Como se mencionó con anterioridad, los beneficios de la lactancia materna son 

amplios, tanto para el infante como para la madre, desde mejorar la salud del bebé hasta 

brindar un sentimiento de seguridad emocional (Brahm y Valdés, 2017). Sin embargo, 

existen varios factores que dificultan la lactancia materna; entre las principales barreras para 

la lactancia materna se encuentran la falta de apoyo de la pareja y familia; no contar con un 

soporte en el ámbito laboral, falta de conocimiento acerca de la lactancia y la sensación de 

incapacidad (Awaliyah et al., 2019).  
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Además de lo mencionado anteriormente, se presentan algunas problemáticas más, 

como la distancia entre el lugar de vivienda de la madre y su trabajo; el nivel de ingresos 

económicos de la madre (Dozier et al., 2018); A estas barreras, se suman las deficientes 

recomendaciones de los proveedores de salud; el estigma social y el tabú que existe contra las 

madres que amamantan en público, las malas políticas de estado con respecto a la lactancia y 

las barreras comunitarias (Snyder et al., 2021; Velasco Riestra et al., 2021). 

A continuación, se desglosará cada una de las barreras para comprender mejor la 

temática. En relación con la falta de apoyo de la pareja, cabe mencionar, que la mayoría de 

los hombres no consideran que la madre necesite ayuda alguna con la lactancia, dado que, la 

naturaleza de la mujer ya las prepara para amamantar (Canton et al., 2022). La falta de apoyo 

por parte de la pareja genera un mayor nivel de estrés, ansiedad y cansancio en la madre, lo 

que puede llevar a que su producción de leche materna sea menor; adicionalmente, se debe 

tomar en cuenta que, la mayoría de las veces, el hombre tiende a no involucrase en la 

lactancia debido al estigma social que acarrea, incluso se niegan a ayudar a la madre con las 

labores domésticas, ya que, no se considera “normal” que el hombre las haga (ONU, 2019).  

Con respecto a la falta de apoyo por parte de la familia, se describe que existe una 

tendencia a no ayudar con el cuidado del bebé, lo cual provoca que la madre no tenga las 

suficientes horas de sueño y se sienta agotada (Awaliyah et al., 2019). Se debe tomar en 

cuenta que durante la lactancia el bebé se alimenta aproximadamente cada dos horas y 

cuando la madre no puede descansar, esto puede afectar su motivación para continuar con la 

lactancia; adicionalmente, muchas de las veces la familia no brinda el soporte emocional que 

requiere la madre, no le brindan un espacio en el que compartir sus dudas e inquietudes, lo 

que la hace cuestionarse sobre si continuar o no con la lactancia materna (Snyder et al., 

2021). La lactancia podría fallar o tener dificultades por dolor de los pezones, mastitis, 

obstrucción de un conducto, dificultades del bebé para engancharse, una disminución del 
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suministro de leche o un inicio fallido de la lactancia materna, que podrían llevar a una 

duración de la lactancia más corta de lo previsto, y a sentimientos posteriores de 

insuficiencia, que se asocian con un mayor riesgo de síntomas de depresión posparto (Yuen et 

al., 2022). 

Las principales barreras laborales que existen son la falta de cultura de 

amamantamiento en la organización y la carencia de espacios destinados para la extracción 

de leche (OPS, 2019). También se adicionan el estrés laboral, la corta licencia de maternidad 

o la inexistencia de la misma, las largas horas de trabajo, el horario impredecible (Cantu et 

al., 2018), la falta de tiempo para la extracción de leche durante la jornada laboral y no contar 

con el apoyo de los compañeros de trabajo; por lo tanto, la situación laboral podría ser un 

factor predictivo de la lactancia materna exclusiva, pues esta es mayor en madres 

desempleadas o que trabajan a tiempo parcial (Khasawneh y Khasawneh, 2017). 

Adicionalmente, muchas madres tienen sentimientos de culpa por la necesidad de 

regresar a trabajar pues sienten que intercambian su rol materno y el cuidado de su bebé por 

ganancia financiera, años de estudio, experiencia laboral y una carrera gratificante (Valizadeh 

et al., 2017). 

Existe poco apoyo para las madres lactantes en los ambientes laborales por parte de 

los empleadores y los compañeros de trabajo (Basrowi et al., 2018). Los empleadores 

muestran poca empatía para organizar los turnos laborales y cargas de trabajo por escasez de 

personal, y para proveer días libres, y los compañeros de trabajo demuestran una actitud 

hostil y antipática frente a los descansos para amamantar, y poco colaborativa para cubrir los 

turnos de las mujeres lactantes; estos factores causan contratiempos emocionales y un 

incremento en el estrés de las madres (Valizadeh et al., 2017).  

Las políticas de trabajo amigables con la lactancia materna son importantes para 

cuando las mujeres regresan al trabajo: en los sectores donde las mujeres reciben menos 
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apoyo formal, como lactarios o flexibilidad de tiempo, e informal, como estímulos verbales, 

en servicios, producción y transporte, tienen más probabilidad de abandonar la lactancia 

materna exclusiva dentro de los 6 meses del período posparto con menor probabilidad de 

reanudarlo, a diferencia de las mujeres en sectores donde hay más apoyo formal e informal 

por parte de los empleadores, como en administración (Snyder et al., 2018). Se debe trabajar 

en el apoyo a las madres lactantes desde los horarios y turnos de trabajo, demandas del 

trabajo, empatía sobre las demandas inesperadas de lactancia hasta la distancia entre la sala 

de lactancia (Johnson y Salpini, 2017) y el lugar de trabajo para estimular su autoeficacia en 

la lactancia (Wallenborn et al., 2018). 

No conocer sobre la lactancia materna también constituye una barrera, muchas madres 

no conocen acerca de la importancia de la lactancia y creen que alimentar al bebé con 

fórmula es mucho mejor (Campiño y Duque, 2019). Consideran que su leche no aporta los 

suficientes nutrientes y prefieren el biberón, además, muchas madres sienten que no cuentan 

con la cantidad de leche necesaria para alimentar al bebé (UNICEF, 2017). A esto se le debe 

añadir la publicidad que existe por diversas compañías para promover el uso de sus fórmulas; 

el marketing realizado en redes sociales logra que esta publicidad llegue a muchas más 

personas, esto genera que disminuya la cantidad de madres que amamantan a sus bebés 

(OMS, 2022b). 

Los factores geográficos también pueden representar una barrera, el trabajar en sitios 

muy lejanos de la casa constituye un impedimento para dar de lactar, ya que la madre no 

puede alimentar a su bebé de manera constante (Snyder et al., 2021). Los ingresos 

económicos de la madre también se encuentran relacionados con la lactancia, si la madre no 

cuenta con el capital necesario, saldrá a trabajar por mucho más tiempo, no cuidará su dieta, 

no dormirá lo suficiente y por ende le dará menos importancia al proceso de lactancia 

materna (Dozier et al., 2018). 



   
 

   
 

30 

Con respecto a las políticas de Estado, se ha identificado que muchas veces no se 

favorece a la madre, no en todos los países se ha implementado una política para la creación 

de salas de lactancias en las empresas y no se regula si la licencia de maternidad es o no 

remunerada (Tang et al., 2019). Adicionalmente, no siempre existe una implementación ni un 

monitoreo adecuado de las medidas regulatorias para proteger, promover y apoyar el derecho 

a la lactancia materna (Awaliyah et al., 2019). Tampoco se fomenta el apoyo a madres 

lactantes que estudian, usualmente, el Estado no cuenta con reglamentos que regulen que las 

universidades y demás centros de formación respeten el período de lactancia o cuenten con 

salas de lactancia para la extracción de leche (Albrecht et al., 2017).  

El hecho de que los proveedores de salud no brinden las recomendaciones adecuadas, 

también dificulta la lactancia materna. En ocasiones, las recomendaciones son muy generales 

y no resuelven las dudas específicas de las madres, además, la mayoría de los médicos usan 

tecnicismos a la hora de explicar el procedimiento de amamantar, lo que confunde a las 

madres (Khasawneh y Khasawneh, 2017). A esto se suma el hecho de que muchos lugares de 

prestación de servicios de salud no cuentan con los profesionales necesarios, como un 

especialista en lactancia o en el cuidado del recién nacido, lo que complica más la labor de la 

madre (UNICEF, 2017). La falta de esta guía hace que la madre se sienta insegura a la hora 

de amamantar, lo que genera una sensación de incapacidad, la madre se siente culpable de no 

producir mucha leche, tiene miedo de no alimentar al bebé en la posición correcta, entre otras 

dudas y estas inquietudes llevan al cese de la lactancia (Awaliyah et al., 2019). 

Finalmente, la última barrera por desglosar es el tabú y la marginación hacia las 

madres que amamantan en público. Existen culturas en donde, el hecho de que la madre 

alimente al bebé en público no es “normal” o es “indecoroso”, una total falta de respeto con 

los demás (Snyder et al., 2021). El estigma social que acarrea amamantar en frente de otros 

lleva a que las madres se sientan avergonzadas, al punto que no desean alimentar al bebé 
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incluso frente a familiares o amigos, el miedo al rechazo afecta su autoconfianza y las lleva a 

rechazar la lactancia prefiriendo así el uso de biberón (UNICEF, 2017). 

Necesidad de trabajar lejos de casa 

Otro factor que contribuye a la interrupción no deseada de la lactancia materna es la 

necesidad de las madres de trabajar fuera de casa. El lugar de trabajo es una barrera 

estructural, en donde la licencia de maternidad es un determinante clave para la iniciación y 

duración de la lactancia (Lauzon‐Guillain et al., 2019). Una revisión de literatura indagó la 

relación entre la duración de la licencia de maternidad y la de la lactancia en estudios 

realizados en Estados Unidos, Australia, o Europa (Reino Unido, Irlanda, España), Israel, 

Jordán, Turquía, Brasil, Tailandia, Myanmar, y Ghana, y encontró una relación positiva entre 

ambas; no obstante, los resultados estratificados por nivel socioeconómico mostraron que las 

mujeres de estratos económicos bajos, las mujeres negras y las mujeres con menos educación 

que regresan a trabajar poco después de dar a luz tienen menos duración de la lactancia 

materna (Navarro-Rosenblatt y Garmendia, 2018). Esta diferencia se puede deber a que las 

mujeres con trabajos informales o de bajo perfil tienen menos descansos para amamantar, 

menos infraestructura en su lugar de trabajo como guarderías o salas de lactancia, más estrés 

y la necesidad de trabajar horas extras (Kavle et al., 2017).  

Estrategias aplicadas previamente 

Campañas de lactancia 

En el año 1992 la Organización Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la 

UNICEF decidieron celebrar la Semana Mundial de la Lactancia Materna entre los días 1 y 7 

de agosto de cada año; actualmente, este es uno de los movimientos sociales más extendidos 

en cuanto a defender los derechos de los lactantes y de las madres (WABA, s. f.). 

A estos grupos de apoyo se les unió la WABA (World Alliance for Breastfeeding 

Action) quienes hasta el día de hoy trabajan en conjunto en la coordinación de la Semana 
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Mundial de la Lactancia Materna con el objetivo de proponer una serie de temas para analizar 

mediante la realización de eventos y campañas que buscan ser difundidas a nivel 

internacional para generar conciencia respecto a los derechos de las mujeres y sus hijos 

(WABA, s. f.). 

Una de las primeras campañas que se realizó a nivel global se dio durante la primera 

celebración de la Semana Mundial de la Lactancia Materna en donde la World Breastfeeding 

Week de 1992 junto a UNICEF y la WABA crearon un manual llamado “Baby Friendly 

Hospital Initative” con el propósito de que tanto hospitales como centros de maternidad 

alrededor del mundo promuevan y faciliten el derecho hacia la lactancia materna en tan solo 

10 pasos (WABA, 1992): 

1. Aplicar políticas laborales que informen al personal sanitario sobre la importancia de 

la lactancia materna. 

2. Capacitar al personal sanitario de tal manera que estén aptos para seguir estas 

políticas. 

3. Informar y difundir a las mujeres embarazadas sobre los beneficios de la lactancia 

materna. 

4. Brindar ayuda e incentivar a las madres para que inicien con el proceso de lactancia 

materna en la siguiente media hora después del parto.  

5. Instruir a las madres acerca del correcto amamantamiento a sus hijos y de cómo 

continuar con la lactancia inclusive si tienen que separarse de ellos. 

6. No proporcionar al recién nacido otro alimento que no sea la leche materna, a menos 

que requieran de medicación. 

7. Facilitar la convivencia entre madre e hijos durante las 24 horas del día. 

8. Fomentar la lactancia materna. 

9. No dar a los niños chupones artificiales. 
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10. Fomentar la creación de grupos de apoyo que instauren la lactancia materna como 

prioridad (WABA, 1992).  

En las siguientes celebraciones llevadas a cabo entre 1993 y 1994 de la SMLM junto a 

la UNICEF, la OMS y la WABA, se resaltó la importancia de introducir a la mujer al mundo 

del trabajo remunerado el cual sentó las bases para que amamantar no sea un obstáculo dentro 

del lugar de trabajo (WABA, 1993). Gracias a esto, varios países decidieron crear leyes para 

proteger la maternidad y facilitar la misma, además de que varias empresas por primera vez 

introdujeron programas familiares y laborales para que se creen espacios de trabajo que 

faciliten la lactancia materna, en donde no se incurra en discriminación laboral por el hecho 

de tratarse de madres que están amamantando a sus hijos (WABA, 1993). Además, se 

introdujo por primera vez el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de 

Leche Materna, el cual hasta la presente fecha tiene como propósito asegurar que cada 

lactante tenga una alimentación segura en donde se proteja y promueva el acto de amamantar 

mediante el uso correcto de los sucedáneos de leche materna, los cuales deben seguir 

estándares apropiados para una distribución y comercialización correcta (WABA, 1994). 

Entre 1995 y 1999 La SMLM enfocó sus campañas en el hecho de que las mujeres 

lactantes estaban siendo vulneradas y menospreciadas, ya que no se les proporcionaba 

información o esta era poco útil, incompleta y engañosa por parte de industrias dedicadas a la 

alimentación infantil (WABA, 1995). 

Muchas de estas mujeres no contaban con el apoyo familiar, tampoco de los expertos 

en la salud e incluso eran discriminadas en su lugar de trabajo pese a que la mayoría de las 

madres tenían interés en amamantar, pero muchas veces les era imposible debido a la poca 

fiabilidad de la información que se les brindaba (WABA, 1995). 

Por otro lado, también se tocaron temas que relacionaban el acto de amamantar con un 

acto ecológico y amigable para el medio ambiente, ya que la leche materna es considerada 
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tanto un recurso natural como renovable que puede proteger el planeta mediante la 

disminución de desperdicios plásticos. Es por esto que uno de sus objetivos principales tenía 

como base generar conciencia respecto a la idea que se tiene del costo de la lactancia materna 

vs. el valor económico que conlleva el uso del biberón (WABA, 1999)  

A partir de los años 2000 la SMLM empezó a inclinar sus campañas hacia los 

derechos de todas las mujeres en donde se establecieron 4 diferentes objetivos relacionados 

con el derecho a la salud y alimentación: 

1. Los bebés con pocos días de nacidos están en la obligación de recibir una 

alimentación apropiada para desarrollar un sano crecimiento y esto se puede lograr 

gracias al fomento de la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros meses 

de vida. 

2. Cada gobierno debe asegurar que cualquier madre que decida amamantar no sufra o 

atraviese ningún obstáculo para lograr su objetivo. 

3. Es importante que cualquier madre que decida amamantar no sufra de discriminación 

alguna. 

4. Se le debe proporcionar información adecuada a la madre además de brindarle apoyo 

para que pueda tener un periodo de lactancia exitosa (WABA, 2000). 

Para esto la SMLM propuso utilizar los nuevos métodos de comunicación de manera 

efectiva y segura para proteger, apoyar y promover la lactancia materna mediante ideas 

innovadoras que fomenten el apoyo hacia las madres que optan por amamantar (WABA, 

2003). Todo esto era posible realizarlo debido al nuevo fenómeno de la globalización que 

aprovechaba el potencial de las nuevas redes de comunicación que existen para brindar 

información verificada respecto a la lactancia materna como el hecho de difundir y 

concientizar sobre la importancia que tiene la lactancia materna exclusiva tanto en las madres 

como en los niños durante los seis primeros meses de vida, ya que a diferencia de otros 
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alimentos, la leche materna contiene nutrientes esenciales que favorecen la salud del infante 

(WABA, 2003).  

Los objetivos fundamentales según la WABA para una lactancia materna exclusiva 

son: 

• Difundir la importancia que tiene amamantar durante los seis primeros meses de vida 

hasta los dos años o más. 

• Generar conciencia sobre la introducción temprana de alimentos no recomendados 

para niños menores a seis meses. 

• Proporcionar información fiable y exacta respecto a la introducción temprana de 

alimentos no recomendados para que se ajusten a los balances nutricionales de cada 

niño en su desarrollo. 

• Ver este periodo de la introducción temprana de alimentos nuevos como algo que 

amerite placer y aprendizaje (WABA, 2005).  

Además, la SMLM recalcó lo importante que es la primera hora de vida del infante 

mediante la propuesta de distintos objetivos que son: 

• Movilizar y proponer la idea de que el mundo pueda salvar la vida de un millón de 

infantes mediante una sencilla pero importantísima acción: permitir al bebe iniciar el 

proceso de lactancia materna durante su primera hora de vida. 

• Promover el apego entre madre e hijo además de la lactancia exclusiva durante los 6 

primeros meses de vida. 

• Presionar a autoridades y centros de salud para que establezcan la primera hora de 

vida de un infante como algo clave en su desarrollo. 

• Asegurar que madres y familias comprendan lo importante que es la primera hora de 

vida de un infante (WABA, 2007).  
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Desde el año 2010 la Semana Mundial de la Lactancia Materna se centró en darle más 

importancia a los diez pasos de la lactancia materna expuestos en 1992 mediante la 

revitalización de diferentes actividades dentro de las comunidades y diferentes sistemas de 

salud para que apoyen y fomenten la lactancia en madres que intentan amamantar a sus hijos 

(WABA, 2010). Se estableció que es importante informar a las personas respecto al apoyo, 

protección y promoción de la lactancia materna como un derecho y obligación que tiene toda 

madre, además se recalcó la importancia que juega el personal de salud en estos casos por lo 

que deben estar capacitados para aconsejar y apoyar a las madres lactantes (WABA, 2010).  

En la edición del 2013 los objetivos de la Semana Mundial de la Lactancia Materna se 

centraron en generar conciencia respecto a la importancia de apoyar a las madres que están 

comenzando con el proceso de la lactancia materna mediante la asociación entre la madre y el 

hijo como factor principal para proteger la salud física y mental de los mismos, así como la 

identificación de grupos comunitarios a donde las mamás que amamantan puedan acudir 

(WABA, 2013).  

En años posteriores la WABA junto a la OMS y la UNICEF informaron mediante su 

campaña anual que era necesario hablar sobre los objetivos y logros que se han planteado 

desde su fundación además de examinar los diferentes problemas y desafíos que todavía 

existen con el tema de la lactancia materna y la alimentación infantil (WABA, 2015). 

Además, hicieron énfasis en priorizar diferentes acciones para proteger y promover la 

lactancia materna:  

1. Procurar que las mujeres puedan amamantar y a la vez trabajar en cualquier lugar.  

2. Emitir acciones por parte de cada uno de los empleadores que apoyen el amamantar a 

cada una de las madres trabajadoras dentro del medio laboral. 
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3. Mantener al tanto de cada uno de los avances relacionados a los derechos de 

maternidad. Y así también el crear conciencia sobre lo importante que es y que se 

puede fortalecer. 

4. Fortalecer toda aquella práctica que permita el acceso eficaz y fácil a la lactancia 

(WABA, 2015).  

Entre los años 2020 y 2022 los objetivos de la SMLM han evolucionado y ahora se 

centran en la interrelación que existe entre las personas y el medio ambiente, el cual necesita 

de soluciones inmediatas y sostenibles para reducir el impacto de las emisiones de la huella 

de carbono comenzando por los alimentos que se usan para alimentar a los infantes (WABA, 

2022).  

Una manera de frenar lo mencionado con anterioridad es mediante la promoción de la 

lactancia materna y así evitar el uso excesivo de materia prima como el plástico por lo que es 

necesario considerar estos cuatro puntos:  

1. Brindar información a las personas sobre la relación que existe entre el medio 

ambiente y la lactancia materna. 

2. Establecer la lactancia materna como una decisión inteligente para frenar el impacto 

climático. 

3. Comprometerse con organizaciones que tengan una influencia mayor para generar 

más impacto. 

4. Promover diferentes movimientos sociales para mejorar la situación del planeta a 

través de la lactancia materna (WABA, 2022). 

Grupos de apoyo a la lactancia materna (GALM) 

Los GALM son un movimiento social, formado en el siglo XX el cual está 

conformado por diferentes grupos y organizaciones que buscan brindar soporte a toda mujer 

que tiene el deseo de amamantar (Aguado, 2021). Estos grupos están constituidos por una 
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estructura de ayuda mutua en donde las personas de manera voluntaria se unen para brindarse 

apoyo de manera mutua y así alcanzar un objetivo en específico que en este caso vendría 

siendo amamantar de manera sana, segura y saludable (Vicente, 2017). 

Los grupos GALM se forman por personas que comparten una misma situación de 

crisis y se juntan de manera voluntaria sin la supervisión de un profesional de la salud con el 

objetivo de compartir sus objetivos más comunes, resolver dudas y compartir experiencias 

(Lozano et al., 2018) Los motivos por los que las madres suelen incorporarse a estos grupos 

de ayuda pueden variar uno de otro, pero en la mayoría de los casos suele ser la falta de 

apoyo a la hora de amamantar (Gonzáles, 2020). 

Entre los objetivos más comunes de los GALM se encuentran: 

• Aumentar la autoestima y la autoconfianza en las madres a la hora de amamantar. 

• Ayudar a las madres con las dificultades que se les puedan presentar mediante la 

promoción de la lactancia materna. 

• Concientizar sobre el derecho de amamantar. 

• Generar un ambiente donde las madres se sientan libres de amamantar. 

• Trabajar junto a profesionales de la salud en la difusión de campañas de la lactancia 

materna (Vicente, 2017).  

Dentro de los GALM existen diferentes grupos de apoyo, entre estos se encuentran 

grupos que apoyan a las madres y grupos de apoyo entre madres. Los grupos que apoyan a las 

madres se encuentran dirigidos por el personal de la salud, aun así, estos no cuenten con 

experiencia previa, en estos grupos la información es transmitida mediante charlas donde la 

persona encargada difunde la información mientras el resto solo escucha sin contar con una 

participación activa. Por otro lado, los grupos de apoyo entre madres suelen estar 

estructurados por ellas mismas, quienes dirigen sus propias reuniones, dentro de estos grupos 
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se intercambia información de manera deliberada, se comparten vivencias propias, se 

resuelven dudas y se brinda apoyo emocional (Aguado, 2021).  

Organizaciones como la OMS han reconocido la eficacia de los GALM demostrando 

que las mamás a las que se les brinda apoyo e información por parte de otras mamás han 

logrado amamantar por periodos más largos y de manera mucho más exclusiva que madres 

que han sido asesoradas por profesionales de la salud (Lozano et al., 2018). 

Lactarios 

La UNICEF (2020a) define las salas de lactancia como un lugar de uso exclusivo para 

las madres lactantes que quieran amamantar a su bebé o extraer su leche y conservarla en 

refrigeración. El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, mantiene la definición y aumenta 

que también puede ubicarse en instituciones educativas permitiendo a la madre estudiar y dar 

de lactar (MSP, 2022). La Secretaría de Salud del Gobierno del Estado de México (2018) 

indica que un lactario es “un espacio digno, privado, higiénico y accesible para que las 

mujeres en periodo de lactancia amamanten o extraigan y conserven adecuadamente su leche 

durante el horario de trabajo” (Gobierno del Estado de México, 2018).  

La importancia de implementar lactarios institucionales recae en la importancia de 

que la lactancia materna exclusiva continúe hasta los 6 meses de vida del bebé (UNICEF, 

2020a). Como se ha indicado anteriormente, los beneficios son múltiples. Las empresas 

privadas e instituciones públicas cumplen un rol decisivo para la salud de la madre, bebé y 

sociedad, dado que el regresar al trabajo después de la licencia por maternidad, sin que se 

cuente con los mecanismos óptimos para continuar la lactancia, puede dificultar la práctica y 

hasta interrumpirla (UNICEF, 2020a). La implementación de salas de lactancia puede 

beneficiar a la empresa en cuanto a la productividad en el trabajo y la retención de personal 

(UNICEF, 2020a).  
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Entre otros beneficios, se tiene que es una medida de bajo costo que mejora la imagen 

corporativa, reduce costos de salud y ausentismo, ya que la madre y el bebé se enferman 

menos (PAHO, 2011). Cabe señalar que la implementación del lactario debe incluir tiempo 

de permiso para la extracción de leche para las madres, desarrollar una cultura organizacional 

que respete la lactancia materna, brindar servicios de soporte y educación sobre el tema 

(UNICEF, 2020a). Estas son estrategias indispensables para las empresas, sin embargo, para 

que los lactarios funcionen en la práctica las intervenciones deben enfocarse en 3 ejes 

diferentes: individual, interpersonal y organizacional (Vilar et al., 2021). 

En cuanto a los estándares internacionales de implementación de lactarios la UNICEF 

(2020a) recomienda que el espacio sea accesible y privado para las trabajadoras, debe estar 

cerca de su área laboral; sin embargo, separado del baño, ya que la función exclusiva de la 

sala es permitir a las madres continuar su periodo de lactancia. En cuanto a los implementos, 

la sala de lactancia deberá tener lavamanos, jabón líquido, toallas de papel, dispensador de 

agua potable, una refrigeradora ubicada mínimo a 20 centímetros sobre el suelo, sillas con 

antebrazos e información promocional sobre la lactancia (UNICEF, 2020a). El ambiente 

deberá contar con protocolos de higiene, iluminación y ventilación, preferiblemente natural 

(UNICEF, 2020a). Más allá de los mínimos requeridos, la UNICEF (2020a) sugiere a los 

empresarios que inviten a las trabajadoras en periodo de lactancia a ser partícipes de la 

implementación de los lactarios institucionales y así hacerlos ambientes más cómodos para 

ellas. 

En algunas universidades alemanas las trabajadoras, mayormente profesoras, en 

periodo de lactancia indican que su experiencia combinando trabajo y lactancia fue negativa; 

las razones expuestas son la falta de accesibilidad a las salas de lactancia, falta de 

información, falta de consciencia por parte de sus colegas y horarios de trabajo inflexibles 

(Hentges y Pilot, 2021).  
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En una entrevista realizada a Paola Troya (2022), médico ocupacional de la 

Universidad San Francisco de Quito en Ecuador, indicó que las profesoras en periodo de 

lactancia prefieren extraerse la leche dentro de su oficina y conservarla refrigerada en un 

enfriador portátil, cuando el lactario no está cerca de su oficina. En su experiencia, la mayoría 

de las trabajadoras consideran que el lactario está demasiado lejos y que el tiempo permitido 

de extracción resulta demasiado corto para desplazarse. Paola Troya comentó que el factor 

más importante y a la vez más complejo para la correcta implementación y uso del lactario es 

la cultura organizacional. Asimismo, estudios muestran que para que las intervenciones a 

nivel laboral sobre la lactancia materna sean efectivas se debe crear consciencia en los 

empleados, cambiar la cultura organizacional, promover el soporte de los supervisores y 

colegas, proporcionar tiempo e instalaciones adecuadas (Litwan et al., 2021). 

En cuanto a los lactarios en las florícolas, La Oficina de Salud de la Mujer del 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos (2021) recomienda 

soluciones creativas para que las mujeres quienes trabajen en exteriores puedan continuar su 

lactancia en condiciones dignas. Proponen que las salas de lactancias sean móviles, como 

autos, tiendas plegables, cabinas portátiles, entre otras (OASH, 2021). Sin embargo, en el 

Ecuador, debido a la normativa nacional, las empresas florícolas se encuentran en la 

obligación de implementar lactarios tradicionales bajo los estándares internacionales, a pesar 

de que sus empleadas trabajen en exteriores como recolectoras.  

PROPUESTA 

Objetivos 

Objetivo General 

Proveer información accesible y herramientas didácticas para las madres embarazadas y en 

periodo de lactancia para incentivar la lactancia materna en la zona. 
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Objetivos Específicos 

• Elaborar material informativo para empleadores, supervisores de producción y 

compañeros de trabajo con infografías sobre qué acciones pueden tomar para 

promover la lactancia materna en el trabajo.  

• Elaborar un kit de material para equipar lactarios en las florícolas que incluya: 

- Infografías con material obligatorio de cartelera según las 

reglamentaciones del Ministerio de Salud Pública. 

- Infografías y vídeos con material extra que promuevan la lactancia 

materna. 

• Elaborar un kit de capacitación sobre lactancia para los centros de salud de El 

Quinche y Yaruquí con: 

- Infografías con material obligatorio de cartelera según las 

reglamentaciones del Ministerio de Salud Pública. 

- Material didáctico para la educación del amamantamiento a las madres. 

- Un póster con una recopilación de los materiales informativos. 

- Trípticos con material informativo para las madres lactantes. 

- Extractor de leche a la disposición de las madres lactantes. 

Productos o Actividades  

El diseño de los materiales informativos estuvo a cargo de un grupo de estudiantes de 

último semestre de la clase de Proyecto Integrador de la carrera de Psicología de la USFQ. 

Primero, se realizó una revisión de literatura sobre la lactancia materna y sus barreras. 

Posteriormente, se entrevistó a la Psi. Soledad Larrea, experta en apego, quien aportó con 

información relacionada con las bases de la teoría del apego, las barreras de la lactancia en el 

lugar de trabajo, las formas en las que los padres pueden generar un apego seguro, estilos de 

crianza, las repercusiones del apego en las relaciones interpersonales futuras del bebé, y con 
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los beneficios de la lactancia para las empresas. Además, contribuyó a la idea de entregar 

cartillas e infografías a los lactarios para el bienestar y apoyo emocional de las madres. 

 También se llevó a cabo una visita a la sala de lactancia de la USFQ, en donde se 

tuvo una conversación con la trabajadora social y la médico ocupacional de la Universidad. 

En esta visita se concluyó que los compañeros de trabajo de las madres lactantes, al igual que 

sus jefes, influyen en el ambiente laboral que va a repercutir en el curso de su lactancia y su 

bienestar emocional. Adicionalmente, los responsables de la sala de lactancia de la 

Universidad nos proporcionaron una idea de las normas, certificaciones y material extra que 

se implementan en los lactarios. 

 Las necesidades y objetivos cambiaron a medida que continuó el proyecto. El Doctor 

Iván Palacios, solicitó concentrar esfuerzos en la creación de un lactario comunitario para el 

mercado de El Quinche con el objetivo de brindar facilidad de almacenamiento de la leche 

materna y privacidad para la extracción a las trabajadoras.  

Para comprender mejor a la población, se realizó una salida de campo para visitar una 

empresa florícola ubicada en El Quinche, así como el Centro de Salud y al mercado de El 

Quinche, donde se mantuvieron diálogos con personal de Talento Humano, madres lactantes 

que trabajan en la florícola, una interna del centro de salud, y con las mujeres lactantes 

trabajadoras en el mercado y sus compañeras de trabajo. Por último, con la información 

recopilada se eligieron los temas a incluir en el material educativo acorde a las necesidades 

percibidas y reportadas de las mujeres lactantes en la empresa florícola, el centro de salud y 

el mercado.  

Los datos obtenidos en la visita al Mercado fueron muy interesantes, ya que la 

totalidad de mujeres entrevistadas, a excepción de una, comentaron que no les sería de 

utilidad tener un lactario dentro del mercado porque su bebé las acompañaba a trabajar, por lo 

que no hay necesidad de almacenamiento de la leche.  



   
 

   
 

44 

Algunas de las mujeres entrevistadas indicaron que, en el caso de encargar a su hijo 

para poder trabajar mejor, se lo dan a sus madres, quienes trabajan en el mismo mercado. 

Dicho lugar de trabajo engloba varias generaciones de trabajadoras, quienes reiteraron que no 

se necesita el lactario. Además, se pudo evidenciar por medio de las entrevistas que hay 

mucha desinformación sobre la importancia de la lactancia materna durante los primeros años 

de vida del bebé. Algunas madres indicaron que ellas dejaron de darles de lactar a sus hijos 

porque parecía que eran alérgicos a su leche o porque se enfermaron. 

Durante la visita al lactario en la empresa florícola, se pudo constatar que en ese caso 

se cumplía con la normativa en cuanto al espacio físico, infografías en carteleras, espacios de 

refrigeración y la organización aclaró que se cumple con la normativa para asegurar que las 

madres lactantes tengan al tiempo necesario para extraer la leche y almacenarla. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2020a), incentiva a los 

empresarios en general a hacer de los lactarios ambientes cómodos de los que las madres 

trabajadoras puedan sacar el máximo provecho. Además, la normativa ecuatoriana de 

implementación de lactarios indica que, como añadidura de la infraestructura, la empresa 

deberá “realizar campañas de sensibilización al personal...asesorar, informar y capacitar a las 

madres en periodo de lactancia...”. 

Tomando en cuenta la falta de información que tienen algunas mujeres de la zona 

sobre la lactancia materna y la gran cantidad de lactarios en proceso de implementación en El 

Quinche y Yaruquí se optó el objetivo general de: Proveer información accesible y 

herramientas didácticas para las madres embarazadas y en periodo de lactancia para 

incentivar la lactancia materna en la zona y prevenir la desnutrición infantil.  

Se optó por desarrollar 4 productos. 1) Material informativo para empleadores, 

supervisores de producción y compañeros de trabajo. Con esto se busca la concientización 

sobre la importancia de la lactancia materna a nivel comunitario. 2) Material rotativo para 
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equipar 3 lactarios de las florícolas de la zona. De esta manera se busca facilitar el proceso de 

implementación para las empresas privadas y que ofrezcan a sus trabajadoras información útil 

sobre la lactancia y la maternidad, más allá de la infraestructura del lactario. 3) Un kit de 

capacitación sobre la lactancia para el Centro de Salud de El Quinche, por medio del cual los 

médicos internos o responsables encargados podrán enseñar con modelos anatómicos 

didácticos las formas correctas de amamantamiento, extracción de la leche y sus posibles 

complicaciones a las madres embarazadas que acudan. 4) Material de cartelera obligatorio 

para facilitar el proceso de implementación de lactario a aquellas florícolas que están 

comenzando, como punto de partida.  

El kit de capacitación sobre lactancia será entregado a los centros de salud de El 

Quinche y Yaruquí, donde el personal médico será el encargado de su uso para mejorar la 

capacitación sobre lactancia. A los administradores de las florícolas de El Quinche y Yaruquí 

se les entregará un kit de material educativo para equipar lactarios y material informativo 

para empleadores, supervisores de producción y compañeros de trabajo. 

Los materiales distribuidos a las mujeres lactantes y a empleadores, supervisores de 

producción y compañeros de trabajo por parte de los encargados de la difusión se darán de 

forma física en trípticos e infografías, y las florícolas y centros de salud equiparán sus 

lactarios con material físico en forma de póster e infografías. Se enviará a los encargados de 

la difusión el material informativo y los vídeos en formato digital para su fácil reproducción y 

repartición. El material informativo para empleadores, supervisores de producción y 

compañeros de trabajo incluye los temas “¿Qué pueden hacer los compañeros de trabajo?”, y 

“¿Qué pueden hacer los empleadores?”.  

El kit de material educativo para equipar los lactarios en las florícolas incluye los 

siguientes temas: qué es el apego, apego seguro, producción de leche, destete respetuoso, 

consejos para mejorar el sueño de la madre y el de su bebé, problemas frecuentes de la madre 



   
 

   
 

46 

y el bebé, la anatomía del seno, prohibiciones durante la lactancia, posiciones para dar de 

lactar, alimentación de la madre durante la lactancia, seguridad de niños y niñas, alternativas 

para que las madres conecten con su bebé, recomendaciones para las emociones de la madre, 

y mitos sobre la lactancia. Finalmente, en el kit de capacitación sobre lactancia para los 

centros de salud de El Quinche y Yaruquí constan los beneficios de la lactancia materna, 

señales de que el bebé tiene hambre, instrucciones para un adecuado lavado de manos, 

instrucciones para la extracción manual de leche, el uso del extractor de leche, alimentación 

del bebé durante sus primeros meses y alimentación complementaria. 

Plan de implementación 

Tabla # 2: Detalle del plan de implementación 

 Tareas Objetivos Recursos Papel de cada actor 
Previo al 
parto 

1. Fomentar, 
difundir e 
informar a las 
madres 
embarazadas 
sobre los 
beneficios de la 
lactancia 
materna. 
2. Capacitar 
tanto al personal 
de médicos 
internos 
rotativos como a 
las madres sobre 
la importancia 
de la lactancia 
materna.  

- Facilitar la 
información tanto 
al personal de 
salud como a las 
madres en 
beneficio de su 
aprendizaje 
mediante 
propuestas 
interesantes que 
puedan aportar e 
incentivar a estas 
personas a saber 
más sobre la 
lactancia.  

- Kits, 
posters, 
tarjetas 
informativas
, trípticos.  

Estudiantes: 
Crear/proporcionar 
material informativo 
para el centro de salud.  
 
Médico del centro de 
salud: Promover, 
ayudar y asistir a las 
nuevas madres 
lactantes. 

Luego del 
parto 

1. Incentivar a 
las madres 
embarazadas a 
iniciar el 
proceso de 
lactancia 
materna durante 
la siguiente 
media hora 
después del 
parto. 

- Facilitar el 
proceso de 
adaptación, así 
como de 
convivencia entre 
madre e hijo 
después del parto 
a través de la 
difusión que 
puede resultar útil 
para que tanto el 

- Kits, 
posters, 
tarjetas 
informativas
, trípticos. 

Estudiantes: 
Crear/proporcionar 
material informativo 
para el centro de salud. 
 
Internos rotativos: 
Asistir, cerciorar y 
guiar a las madres 
durante este nuevo 
proceso de la lactancia 
materna.  
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2. Enseñar a las 
madres cómo 
amamantar a sus 
hijos de manera 
correcta. 

personal de salud 
como las madres 
entiendan cómo 
funciona el 
proceso de la 
lactancia.  

Lactarios  1. Proporcionar 
un espacio 
privado para que 
las madres 
puedan 
extraerse la 
leche materna y 
luego 
refrigerarla. 
2. Proporcionar 
un espacio 
privado para que 
las madres 
puedan 
amamantar de 
manera segura.  

- Informar sobre 
la importancia de 
la lactancia 
materna haciendo 
uso de material 
informativo que 
se implementará 
en el lactario para 
que las madres 
que estén 
haciendo uso de 
este puedan 
compartir este 
aprendizaje.   

- Kits de 
lactancia, 
posters, 
tarjetas. 
 
- Videos 
compilados 
en genially 
para que las 
doctoras 
puedan 
compartir 
con las 
madres 
lactantes que 
van a los 
grupos de 
apoyo sobre 
lactancia 
materna. 

Responsable del 
lactario en la 
empresa: 
Asegurar/proporcionar 
un espacio limpio y 
seguro que cumpla con 
el reglamento 
estipulado para que las 
madres tengan un 
espacio donde se 
sientan cómodas. 

Empresas  1. Educar al 
personal sobre 
la importancia 
de la lactancia 
materna y evitar 
conflictos 
dentro del lugar 
de trabajo. 
2. Fomentar el 
respeto y la 
solidaridad 
hacia y con las 
madres 
lactantes.  

- Contribuir y 
fomentar la 
lactancia materna 
dentro del lugar 
de trabajo con 
todo el personal 
para generar un 
ambiente laboral 
en el que las 
madres lactantes 
se sientan 
cómodas 
alimentando a sus 
hijos.  
 

- Material 
obligatoria 
de cartelera. 
 
- Material 
adicional 
para la 
cartelera de 
la empresa. 
 
- Material 
para 
promover 
una cultura 
de apoyo. 

Responsable de 
recursos humanos de 
la empresa: 
Asegurar/proporcionar 
a la madre su derecho 
a lactancia exclusiva 
cuando esta lo requiera 
o amerite.  
 

 

Evaluación de resultados 

Para determinar la efectividad del proyecto presentado, se propone hacer uso de dos 

escalas de evaluación, las cuales miden la autoeficacia percibida por las madres con respecto 

a la lactancia materna. 
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La primera escala de evaluación es la escala PBSES-e (Prenatal Breastfeeding Self-

Efficacy Scale) o Escala de Autoeficacia Prenatal (anexo I), es una escala creada 

originalmente en idioma inglés y que posteriormente fue traducida y adaptada para su uso en 

hispanohablantes (Duque De Rodríguez et al., 2022). Es una escala autoaplicable que permite 

analizar qué tan eficaces se sienten las mujeres embarazadas para dar de lactar (Gil et al., 

2020). La escala PBSES-e cuenta con 20 ítems, los cuales se evalúan con una escala Likert 

del 1 al 5, donde el número 1 corresponde a “no estoy segura”, el número 2 a “ligeramente 

segura”, el número 3 a “bastante segura” el número 4 a “muy segura” y el número 5 a 

“completamente segura” (Dorantes, 2019).  

Esta escala de evaluación ha demostrado tener una buena consistencia interna con un 

coeficiente alfa de 0,92 y también posee una buena validez predictiva (Silva et al., 2021); la 

evaluación PBSES-e agrupaba los 20 ítems de estudio en cuatro dimensiones principales: 

1. Habilidades y demandas requeridas para la lactancia (8 ítems) 

2. Recopilación de información sobre la lactancia (5 ítems) 

3. Sentimientos de vergüenza durante la lactancia en público (4 ítems) 

4. Presión social al amamantar (3 ítems) (Silva et al., 2021).  

La segunda escala de evaluación es la escala BSES-SF (Breastfeeding Self-Efficacy 

Scale- Short Form) o Formulario Corto de Escala de Autoeficacia de Lactancia Materna 

(anexo II); al igual que la evaluación anterior la escala BSES-SF es una escala autoaplicable 

que permite analizar qué tan capaces se sienten las mujeres embarazadas para iniciar con el 

proceso de lactancia (Balaguer et al., 2022). La escala BSES-SF fue creada originalmente 

para su uso en el idioma inglés, sin embargo, ya se encuentra traducida y adaptada para su 

uso en hispanohablantes (Duque De Rodríguez et al., 2022). 

Esta escala de evaluación cuenta con 14 ítems que se califican a través de una escala 

Likert del 1 al 5, donde el número 1 corresponde a “no estoy segura”, el número 2 a 
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“ligeramente segura”, el número 3 a “bastante segura” el número 4 a “muy segura” y el 

número 5 a “completamente segura” (Ghazanfarpour et al., 2018). La escala también ha 

demostrado tener buenas cualidades psicométricas, posee una confiabilidad mayor a 0,90; su 

consistencia interna cuenta con un coeficiente alfa de 0,94 y también posee una buena validez 

predictiva; por lo que es una herramienta altamente confiable (Andrade et al., 2022). 

Para realizar la evaluación de resultados de este proyecto se propone administrar la 

evaluación PBSES-e durante la primera visita prenatal de la madre, la madre no debe recibir 

información previa sobre la lactancia, las posiciones de amamantamiento, etc. La madre 

deberá contestar el cuestionario solamente con el conocimiento que tenga acerca de la 

lactancia. Los datos obtenidos serán usados como base para determinar si después de recibir 

instrucción sobre la lactancia con nuestro kit, la madre se siente o no más capaz de realizar un 

correcto proceso de lactancia materna. Después de que la madre haga uso del kit de lactancia, 

se le volverá a tomar la evaluación PBSES-e para analizar si su conocimiento en lactancia ha 

mejorado y si se siente o no capaz de iniciar con la lactancia materna. Para finalizar, durante 

el primer control postnatal, se debe administrar a la madre la evaluación BSES-SF para 

examinar qué tan bien está sobrellevando su proceso de lactancia.   

CONCLUSIONES 

La OMS y demás autores establecen a la lactancia materna como el alimento idóneo 

para los recién nacidos. Los beneficios para el bebé son los nutrientes que garantizan su 

crecimiento físico y cognitivo adecuado, los anticuerpos que lo protegen ante infecciones, 

además del desarrollo de un vínculo de apego seguro que servirá de base para su inteligencia 

emocional y su autoestima a largo plazo. Se recomienda ampliamente el consumo exclusivo 

de leche materna los primeros 6 meses de vida del bebé. A partir de esta edad se debe incluir 

comida sólida, sin dejar de amamantar, lo que se conoce como alimentación complementaria. 

La edad mínima sugerida para dar de lactar es a los 2 años del bebé, aproximadamente. Cabe 
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señalar que para preservar el vínculo seguro del niño el destete deberá ser gradual y 

paulatino.  

En cuanto a la relación que existe entre la lactancia y el tipo de apego del bebé se 

concluye que la lactancia está asociada al desarrollo de un vínculo seguro entre mamá y bebé. 

A más de los beneficios de la salud física del niño, el apego es un fenómeno psicológico de 

gran importancia a largo plazo para la vida del bebé, ya que influye en su autoestima, 

motivación y seguridad al explorar el entorno.  

La lactancia también trae ventajas para la madre. Por ejemplo, la disminución del 

riesgo de cáncer de mama, tiroides, y ovario, además de otras patologías de la salud. En 

cuanto los beneficios emocionales, la lactancia promueve la generación de hormonas como la 

serotonina y las endorfinas, lo que significa que hay menos riesgo para la madre de padecer 

depresión postparto; además tener un bebé con apego seguro y sano es un factor determinante 

para la estabilidad emocional de la madre.  

Uno de los principales beneficios de la leche materna es que previene la desnutrición 

infantil. Esta condición es muy alarmante, ya que sus consecuencias van desde aumentar el 

riesgo de infecciones y enfermedades crónicas como la insuficiencia cardíaca o la diabetes 

tipo 1, problemas en el desarrollo neuronal, hasta la deshidratación infantil e incluso la 

muerte. Es de suma importancia que todos los bebés pueden acceder a la leche materna, de 

forma exclusiva, durante sus primeros 6 meses de vida, tomando en cuenta que la 

composición de la leche cambia a lo largo del tiempo, así como la cantidad de nutrientes y 

vitaminas que tiene. La lactancia materna está considerada como la forma más efectiva de 

prevenir la desnutrición infantil.  

A pesar de que el Ministerio de Salud Pública del Ecuador se muestra a favor de la 

lactancia materna y la promueve por medio de proyectos sociales dentro de empresas 

públicas como privadas, y la implementación de lactarios las cifras de desnutrición crónica 
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infantil (DCI) en el país son alarmantes. El Ecuador es el segundo país con mayor índice de 

desnutrición crónica infantil de Latinoamérica, siendo el primero Guatemala. También, se 

tiene que los niños nacidos en entornos rurales tienen más probabilidad de ser alimentados 

con leche materna que los niños de zonas urbanas, según los datos obtenidos por la 

ENSANUT.  

Los factores que dificultan la lactancia materna son la falta de apoyo a las madres 

lactantes por parte de la familia, la pareja, el entorno laboral y la sociedad. Además, la falta 

de conocimiento sobre el tema, la distancia entre el trabajo de la madre y su hogar, y el 

estigma social y las recomendaciones deficientes de los proveedores de salud. Dentro del 

ámbito laboral, la falta de cultura de amamantamiento en la institución es de las principales 

barreras para las madres lactantes, junto con el estrés laboral y el horario rígido en el trabajo. 

Por esta razón, es obligación de las empresas ecuatorianas que tengan más de 50 mujeres en 

edad fértil implementar un lactario organizacional que les brinde la posibilidad a las madres 

de extraerse y almacenar su leche refrigerada, contar con horarios adecuados de permisos de 

20 minutos cada dos horas para la extracción, brindar material didáctico y campañas de 

concientización sobre la lactancia materna tanto a las madres como a sus compañeros, 

además de la licencia por maternidad. La normativa ecuatoriana en cuanto a la 

implementación de lactarios institucionales obliga a todas las empresas privadas a seguir los 

estándares internacionales, pese a que sus trabajadoras trabajen en exteriores.  

Como parte del material solicitado se entregaron 4 productos: kit de capacitación para 

el Centro de Salud de El Quinche, material informativo para empleadores y colaboradores, 

material rotativo para lactarios de las florícolas de la zona, y material obligatorio de cartelera 

para lactarios organizacionales. La eficacia de los materiales podrá ser evaluada mediante las 

escalas PBSES-e (Prenatal Breastfeeding Self-Efficacy Scale) y BSES-SF (Breastfeeding 

Self-Efficacy Scale- Short Form).  
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REFLEXIÓN FINAL 

“Pregúntate si lo que estás haciendo hoy te acerca al lugar en el que quieres estar 

mañana” (Walt Disney). No existe una frase mejor que esta para describir mi travesía en la 

carrera de psicología. Psicología nunca fue mi primera elección universitaria, pero el camino 

me llevó a esta hermosa carrera, llena de alegrías y obstáculos pero que tanto amo. Desde el 

primer día que entré a la universidad supe que mi motivación más grande era ayudar a los 

demás, hacerlos sentir mejor en sus momentos más difíciles, dejar una huella, pero no sabía 

cuál era mi lugar hasta que comencé a estudiar psicología. 

Psicología me ha enseñado lo complejas que pueden ser las personas, cada 

pensamiento, comportamiento e incluso sentimiento varía de un individuo a otro. Lo más 

lindo de esta carrera es lo mucho que me ha hecho crecer, dejar atrás mi etnocentrismo, 

apreciar la individualidad, me ha incentivado a aprender más sobre diferentes culturas, 

religiones y tradiciones, para así poder conectarme más con las personas. Me ha brindado una 

nueva perspectiva y me ha desafiado tanto que he logrado aprender a adaptarme y salir 

adelante ante cualquier adversidad. Sin duda alguna, una de las lecciones más importantes 

que me ha dejado mi carrera, es ser altruista y aportar un granito de arena para cambiar la 

vida de quienes me rodean.  

Pequeñas acciones pueden impactar profundamente en la vida de los demás y ese fue 

el principal motor que me ayudó a llevar a cabo este proyecto. La idea de ayudar a las madres 

me impulsaba a seguir adelante; brindar herramientas que les ayudaran a comprender la 

lactancia para que de esta manera pudieran cuidar mejor a sus bebés me llenaba de alegría. 

No es solo cuestión de dar recomendaciones generales, sino de lograr de verdad conectar con 

ellas para que comprendan todo de la mejor manera. La lactancia es la mejor fuente de 

alimentación del bebé (Cohen et al., 2018; Krol y Grossmann, 2018; Mohd Shukri et al., 

2019) y la recomendación de la Organización Mundial de la Salud es brindar lactancia 
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materna exclusiva los primeros seis meses del bebé (Abrams et al., 2017). Adicionalmente, la 

OMS también recomienda mantener el proceso de lactancia hasta los 2 años de edad (Syeda 

et al., 2021).  

Si solo nos comunicamos con las madres de esta manera tan técnica, no nos van a 

entender, quizás ni siquiera lleguen a comprender la importancia de la lactancia. Al estudiar 

psicología aprendí que es fundamental aprender a comunicarse con las personas, buscar la 

mejor manera de llegar a ellas, salir de nuestra burbuja y cambiar incluso la manera de hablar 

para que nos puedan comprender. Por eso, este proyecto significó tanto para mí, tuve que ser 

versátil y buscar algo que las madres comprendieran mejor, que en verdad causara impacto. 

Por eso hice el kit de lactancia, algo que a mi parecer era más dinámico y fácil de 

comprender, algo que de lejos tal vez no pareciera tan importante, pero que en realidad tiene 

el potencial de ayudar mucho.  

El escritor y periodista uruguayo Eduardo Galeno una vez dijo “mucha gente pequeña, 

en lugares pequeños, haciendo cosas pequeñas, puede cambiar el mundo”. A veces pequeñas 

acciones que de lejos parecen insignificantes, en realidad pueden generar un cambio 

significativo y ese es el objetivo de este proyecto. El trabajo fue difícil y terminarlo con el 

tiempo encima fue toda una odisea, además, hacerlo en grupo no siempre es fácil, pero si hay 

algo que aprendí en el proceso es que a veces tener apoyo puede ser la clave del éxito. 

Para finalizar, hay un mensaje que quiero dejar plasmado aquí y es el siguiente: la 

vida está llena de incertidumbre, los planes no siempre siguen el curso que uno esperaría, 

pero esa no es razón para darse por vencido, siempre lucha por tus metas, pero sin que eso 

signifique perjudicar a los demás. Todos somos parte de un todo y ser altruista puede llevarte 

a grandes lugares, disfruta el viaje con lo bueno y lo malo, aprende de tus errores y vuelve a 

intentarlo. 
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ANEXO A: ESCALA DE AUTOEFICACIA PRENATAL (PBSES-E) 

    Nada 
segura 

(1) 

Poco 
Segura 

(2) 

Segura 
(3) 

Muy 
Segura 

(4) 

Completamente 
Segura 

(5) 

1.  Puedo encontrar la 
información que necesito 
sobre los problemas que 
tengo dando pecho a mi 
bebé. 

          

2. Puedo encontrar la 
información que necesito 
saber sobre dar pecho a mi 
bebé. 

          

3. Sé a quién preguntar si 
tengo alguna duda sobre dar 
pecho a mi bebé. 

          

4. Puedo hablar con mi pareja 
sobre la importancia dar el 
pecho a mi bebé. 

          

5. Puedo hablar con mi 
médico, partera o enfermera 
sobre dar el pecho a mi 
bebé. 

          

6. Puedo organizar mi día en 
base a dar el pecho a mi 
bebé. 

          

7. Puedo hacer tiempo para 
dar el pecho a mi bebé 
incluso cuando me siento 
ocupada. 

          

8. Puedo dar el pecho a mi 
bebé incluso cuando estoy 
cansada. 

          

9. Puedo dar el pecho a mi 
bebé cuando estoy molesta. 

          

10. Puedo utilizar sacaleches 
para obtener leche.  

          

11. Puedo preparar leche 
materna para que otros 
puedan alimentar a mi bebé. 

          

12. Puedo dar pecho a mi bebé 
incluso si me causa alguna 
pequeña molestia. 

          

13. Puedo dar el pecho a mi 
bebé sin sentir vergüenza 
alguna. 
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14. Puedo dar el pecho a mi 
bebé cuando mi pareja está 
conmigo. 

          

15. Puedo dar el pecho a mi 
bebé cuando mi familia o 
mis amigos están conmigo. 

          

16. Puedo dar el pecho a mi 
bebé rodeada de gente que 
no conozco. 

          

17. Puedo llamar a un experto 
en lactancia en caso de tener 
problemas al dar pecho. 

          

18. Puedo elegir dar el pecho a 
mi bebé incluso si mi pareja 
no quiere que lo haga. 

          

19. Puedo elegir dar el pecho a 
mi bebé incluso si mi 
familia no quiere que lo 
haga.  

          

20. Puedo dar el pecho a mi 
bebé durante un año.  

          

  TOTAL           
 Dorantes (2019) 
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ANEXO II: FORMULARIO CORTO DE ESCALA DE AUTOEFICACIA DE 

LACTANCIA MATERNA (BSES-SF)  

    Nada 
segura 

(1) 

Poco 
Segura 

(2) 

Segura 
(3) 

Muy 
Segura 

(4) 

Completamente 
Segura 

(5) 

1.  Puedo determinar que mi 
hijo está recibiendo 
suficiente leche de mi 
pecho. 

          

2. Puedo enfrentar con éxito el 
amamantamiento igual 
como he enfrentado otros 
desafíos en mi vida. 

          

3. Puedo darle pecho a mi hijo 
sin necesidad de utilizar 
fórmulas lácteas (relleno). 

          

4. Puedo asegurar que mi hijo 
está apropiadamente 
agarrado de mi pecho 
mientras se alimenta. 

          

5. Puedo manejar a mi 
bienestar la situación del 
amamantamiento. 

          

6. Puedo manejar la situación 
del amamantamiento 
incluso si mi hijo está 
llorando. 

          

7. Puedo mantener el deseo de 
amamantar. 

          

8. Puedo dar pecho 
cómodamente cuando los 
miembros de mi familia 
están presentes. 

          

9. Puedo estar satisfecha con 
la experiencia de 
amamantar. 

          

10. Puedo enfrentar el hecho de 
que la lactancia materna me 
ocupará tiempo.  

          

11. Puedo terminar de 
amamantar a mi hijo de un 
pecho, antes de cambiarlo al 
otro pecho. 

          

12. Puedo amamantar a mi hijo 
cada vez que este lo 
necesite. 
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13. Puedo cumplir con los 
requerimientos de 
amamantamiento de mi hijo. 

          

14. Puedo reconocer cuando mi 
hijo ha terminado de tomar 
pecho. 

          

  TOTAL           
Andrade et al. (2022) 

 


