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RESUMEN 

 

Objetivo: Se evaluó si el Hospital Luis Heysen Incháustegui cumplía con los 10 pasos 

hacia una lactancia materna exitosa. Materiales y métodos: En el presente estudio se 

consideraron dos grupos poblaciones: el primero integrado por usuarias de los servicios 

materno-infantiles (gestantes, puérperas y madres de niños entre 0 a 24 meses), y el 

segundo conformado por el personal de salud y administrativo. La técnica de 

recolección de datos utilizó la observación (publicidad, material informativo, la 

presencia de un documento normativo de la política visible para todos y el uso o no de 

biberones y distractores) y lo documental, que consistió en la revisión de documentos 

(historias clínicas, resoluciones, resúmenes de política e informes de capacitaciones) 

y en la aplicación de entrevistas tipo encuestas heteroaplicadas en ambos grupos 

poblaciones de acuerdo con el tamaño de muestra especificado por la Guía oficial. 

Resultados: Se encontró que los pasos 1, 2, 7 y 9 se cumplen casi en su totalidad 

puesto que el hospital sí cuenta con una Política escrita de Promoción de la lactancia 

materna exclusiva y sí existen registros de capacitaciones al personal. Además, el 

alojamiento conjunto se cumplió en el 93,3% de los casos y el uso de biberones y 

distractores se limitó aún con alimentación mixta. Los pasos 5, 6 y 8 se cumplen 

parcialmente puesto que, aunque solo un 26,7% de las madres refiere haber recibido 

consejería durante las primeras 6 horas postparto, los resultados obtenidos al 

entrevistar a madres captadas en consultorio CRED nos indica que hay un buen 

seguimiento posterior al alta con porcentajes por encima al 50% en consejería y 

mantenimiento de la lactancia materna aún en periodos de alimentación 

complementaria. Finalmente, los pasos 3, 4 y 10 obtuvieron los resultados más 

deficientes puesto que solo un 40% de las gestantes encuestadas afirma haber recibido 

información sobre lactancia materna durante sus controles prenatales a partir del 3er 

trimestre, un 60% del total de madres refirió tener contacto piel a piel con su bebé 

posterior al parto, pero con duración menor a 60 minutos y porque el hospital no cuenta 

con Grupos de apoyo, dejando la consejería en lactancia a los policlínicos y personal 

de enfermería que labora en CRED. Conclusiones: El hospital Luis Heysen 

Incháustegui no cumple con los diez pasos hacia una lactancia materna exitosa.   

 

Palabras clave: Lactancia materna; conocimientos, actitudes y práctica en salud; 

nutrición del lactante; alojamiento conjunto (Fuente: DeCS BIREME). 
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ABSTRACT 

 

Objectives: It was evaluated if the Luis Heysen Incháustegui hospital complied with 

the ten steps to successful breastfeeding. Materials and methods: In the present 

study, two population groups were considered: the first made up of users of maternal 

and child services (pregnant women, puerperal women and mothers of children 

between 0 to 24 months), and the second made up of health and administrative 

personnel. The data collection technique used observation (advertising, informative 

material, the presence of a normative document of the policy visible to all and the 

use or not of bottles and distractors) and the documentary, which consisted of the 

review of documents (stories clinics, resolutions, policy summaries and training 

reports) and in the application of hetero-applied survey-type interviews in both 

population groups according to the sample size specified by the Official Guide. 

Results: It was found that steps 1, 2, 7 and 9 are almost completely fulfilled since 

the hospital does have a written Policy for the Promotion of exclusive breastfeeding 

and there are records of staff training. In addition, joint accommodation was fulfilled 

in 93.3% of the cases and the use of bottles and distractors was limited even with 

mixed feeding. Steps 5, 6 and 8 are partially fulfilled since, although only 26.7% of 

mothers report having received counseling during the first 6 hours postpartum, the 

results obtained when interviewing mothers recruited in the CRED clinic indicate 

that there is a good follow-up after discharge with percentages above 50% in 

counseling and maintenance of breastfeeding even in periods of complementary 

feeding. Finally, steps 3, 4 and 10 obtained the poorest results since only 40% of 

the pregnant women surveyed affirmed that they had received information about 

breastfeeding during their prenatal check-ups from the 3rd trimester, 60% of all 

mothers reported having skin-to-skin contact with your baby after delivery, but with 

a duration of less than 60 minutes and because the hospital does not have support 

groups, leaving breastfeeding counseling to the polyclinics and nursing staff working 

at CRED. Conclusions: It was concluded that the hospital Luis Heysen 

Incháustegui does not comply with the ten steps towards successful breastfeeding. 

 

Keywords: Breastfeeding; knowledge, attitudes and practice in health; infant 

nutrition; joint accommodation (Source: DeCS-Bireme) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En 1991, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Unicef lanzaron la 

iniciativa Hospitales Amigos de la Madre, la Niña y el Niño (IHAMN) (1), cuyo 

objetivo principal era disminuir la tasa de desnutrición infantil a través de la 

promoción y protección de la lactancia materna desde el nacimiento hasta los 2 

años de vida. Fue así como surgieron los “Diez pasos para una lactancia exitosa”, 

en donde se buscaba no solo brindar apoyo a las madres para facilitar el inicio y 

mantenimiento de la lactancia de sus bebés, sino además ofrecer una guía para un 

asesoramiento correcto en lactancia por parte del personal de salud (2). Los 10 

pasos (3) incluyen: 

1. Existencia de una política escrita de promoción y protección de la lactancia.  

2. Capacitación del personal de salud en lactancia materna.  

3. Entrega de información a gestantes sobre los beneficios y el manejo de la 

lactancia. 

4. Realización del contacto piel a piel. 

5. Enseñar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia aún en 

caso de separarse de sus bebés. 

6. No dar a los recién nacidos alimentos o líquidos que no sean leche materna.  

7. Alojamiento conjunto durante la estancia en el establecimiento de salud. 

8. Lactancia materna a demanda. 

9. No dar chupones ni biberones a recién nacidos. 

10. El establecimiento tiene contacto con Grupos de Apoyo en la lactancia. 

  

Se ha encontrado que en los hospitales donde se practican al menos 6 de estos 10 

pasos las madres tienen 6 veces más probabilidades de éxito en la lactancia 

exclusiva que en aquellos hospitales en donde se practican menos pasos (4).  

 

Desde el año 1993, año en el que se pone en marcha el “Plan de implementación 

de los diez pasos para la lactancia exitosa”, hasta la actualidad son muchos los 

hospitales acreditados que cumplen con los diez pasos a nivel nacional, incluyendo 

varios hospitales de EsSalud (5,6). Sin embargo, aún existen obstáculos que 

impiden que los demás hospitales logren el cumplimiento de los diez pasos; siendo 

el obstáculo principal la falta de capacitación adecuada del personal de salud, tal 
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como lo evidenciaron Chuc, D. (Guatemala 2014) (7), Jaramillo, W y col. (Ecuador 

2018) (8) y Hurtado, J. y colaboradores (México 2014) (9), quienes realizaron 

estudios similares en cada uno de sus países y cuyos resultados concordaron en 

que la falta de capacitación y la deficiencia de conocimientos en lactancia materna 

del personal de salud eran los más grandes obstáculos al momento de lograr con 

éxito el cumplimiento de los diez pasos y la respectiva acreditación. También a nivel 

nacional Farro, D. y col. encontraron, en una investigación sobre el contacto piel a 

piel en la atención inmediata al recién nacido, que hay un gran desconocimiento de 

este proceso por parte del personal de salud, a pesar de ser un factor importante 

para el inicio temprano y mantenimiento exitoso de la lactancia materna (10). 

 

Esta investigación es importante debido a que, a nivel local, no hay estudios 

similares o de fácil acceso que identifiquen las deficiencias en la promoción y 

protección de la lactancia materna en los hospitales y que permitan, 

consecuentemente, tomar acciones oportunas de mejora en beneficio de la 

población materno-infantil.  
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, 

descriptivo, de tipo transversal; en el cual se consideraron dos grupos 

poblacionales: el primer grupo integrado por las usuarias de los servicios materno 

– infantiles (gestantes, puérperas y madres de niños entre 0 a 24 meses); y el 

segundo grupo por el personal de salud y personal administrativo.  

 

En cuanto a la selección del tamaño de muestra se realizó siguiendo las 

especificaciones de la “Guía de evaluación para proceso de certificación de 

establecimientos amigos de la madre, la niña y el niño”, que indicó lo siguiente:  

- Criterios de inclusión:  

o Personal de salud: se entrevistó a 10 personas que participaban en la 

atención directa de las usuarias materno-infantiles. 

o Personal administrativo: se entrevistó a 5 personas que tenían 

relación indirecta con las usuarias materno-infantiles (incluyendo 

internos de medicina y personal que labora en el Lactario 

Institucional).  

o Usuarias de servicios materno-infantiles: se entrevistaron 10 

gestantes entre las 28 y 40 semanas de gestación con 2 o más 

atenciones prenatales, 15 puérperas con recién nacidos vivos (10 por 

parto vaginal, 5 por cesárea) captadas en hospitalización con un 

mínimo de 6 horas post parto, 10 madres de niños entre 0 a 6 meses 

y 10 madres de niños entre 6 a 24 meses, captadas en CRED, 

consultorio de pediatría, inmunizaciones y hospitalización de 

pediatría; considerando que el límite de madres encuestadas 

permitidas en hospitalización era 5. Además, se consideró que el 

establecimiento en el cual se desarrolló la ejecución de este proyecto 

no cuenta con área de cuidados especiales o intensivos pediátricos. 

Por lo que el anexo 6E no se desarrolló. 

 

- Criterios de exclusión: 

o Personal de salud que no tiene contacto directo ni indirecto con 

usuarias de los servicios materno-infantiles. 
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o Gestantes con menos de 28 semanas de gestación y/o con menos de 

2 controles prenatales 

o Madres de niños mayores de 24 meses 

o Puérperas con menos de 6 horas post parto 

o Puérperas hospitalizadas en UCI 

 

En cuanto a la investigación fue un muestreo no probabilístico, consecutivo; 

teniendo en cuenta que en la técnica de recolección de datos se utilizó dos tipos: la 

observación que consistió en la revisión de los ambientes en donde se brinda la 

atención a las gestantes y a las madres de lactantes, evaluando la presencia y/o 

ausencia de publicidad de sucedáneos, de material informativo promoviendo la 

lactancia materna, la presencia de un Lactario Institucional y su funcionamiento; y, 

en el caso de hospitalización, la presencia o no de un documento normativo de la 

política visible para todos, así como del uso o no de biberones y distractores. La 

otra técnica de recolección de datos fue documental, donde se revisaron historias 

clínicas y registros institucionales especificados en las fuentes de verificación 

correspondientes a resoluciones, directiva, memorándum, resúmenes de política, 

informes de capacitaciones y registros hospitalarios, obteniendo datos de 

información mediante una ficha de recolección de datos, a cada ficha se le asignó 

un número para salvaguardar la identidad de la paciente previa autorización del 

hospital en estudio. En cuanto a las entrevistas fueron de tipo encuestas 

heteroaplicadas en ambos grupos poblacionales de acuerdo con el tamaño de 

muestra especificado por la Guía oficial. Y los instrumentos utilizados para su 

realización consistieron en las entrevistas contempladas en los anexos 6: entrevista 

a gestante (anexo 6A), entrevista a puérpera (anexo 6B), entrevista a madres de 

niños lactantes menores de 6 meses (anexo 6C), entrevista a madres de niños 

lactantes mayores de 6 meses y hasta los 24 meses cumplidos (anexo 6D), 

entrevista al personal de salud (anexo 6F) y entrevista a al personal administrativo 

(anexo 6G) pertenecientes a la “Guía de evaluación para procesos de certificación 

de establecimientos amigos de la madre, la niña y el niño”, y que han sido 

estandarizados y aprobados por la Resolución Ministerial 353-2016/Minsa a través 

de la “Directiva Administrativa para la certificación de establecimientos de salud 

amigos de la madre, la niña y el niño.” 
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Las respuestas obtenidas a través de las entrevistas se registraron y calificaron 

acorde a las especificaciones de los resúmenes dispuestos para cada entrevista y, 

posterior a ello, se procedió a completar con los resultados de estos la Matriz de 

Consolidación de entrevistas (anexo 7B) de cada uno de los grupos entrevistados. 

Los resultados por resúmenes se calificaron con el número de SÍ y de NO por cada 

entrevista y para el resultado final de cada resumen solo se consideró el porcentaje 

de SÍ de cada uno.   

 

Al ingresar estos resultados en el anexo 7A se debió considerar que solo los 

porcentajes iguales o mayores del 80% obtenidos en el anexo 7B fueron calificados 

como SÍ en el componente correspondiente de cada paso. Para la evaluación de 

las otras fuentes de verificación, como la observación y la revisión de documentos, 

la calificación se llevó a cabo siguiendo el umbral de calificación de cada 

componente detallado también en el anexo 7A.  

 

Luego de ingresar los resultados de las tres fuentes de verificación: la observación, 

la revisión de documentos y el resultado de las entrevistas, se hizo una calificación 

de los componentes especificados para cada uno de los 10 pasos; y los resultados 

de esta calificación fueron ingresados a la matriz correspondiente al Acta final de 

calificación para la certificación como establecimiento de salud amigo de la madre, 

la niña y el niño (anexo 7C); en donde se consideraron tanto los SÍ como los NO de 

cada componente.  

Finalmente, a través de la fórmula [(Nº SÍ) / (Nº SÍ + Nº NO)] x 100 se obtuvo el 

porcentaje de cumplimiento, tomando en cuenta que el resultado final obtenido 

debía ser igual o mayor del 70% para considerar que los Diez Pasos hacia una 

lactancia materna exitosa eran cumplidos en el hospital de estudio.  

 

Para el análisis estadístico de los resultados se usaron variables univariadas, con 

variables cuantitativas y se usó la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa. En 

cuanto a los aspectos éticos de la investigación, se obtuvieron los permisos del 

Comité de Investigación de la Universidad San Martín de Porres, del Comité de 

Ética de la Red EsSalud Lambayeque y de la Oficina de capacitación y procesos 

administrativos del Hospital Luis Heysen Incháustegui; lo que permitió la 

recolección de datos en sus tres aspectos. Asimismo, se le proporcionó a cada 
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persona captada antes de la entrevista el consentimiento informado; en donde se 

especificaba brevemente el objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos 

obtenidos y el poder para aceptar o rechazar su participación en la investigación. 
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III. RESULTADOS  

 

La tasa de natalidad del hospital Luis Heysen Incháustegui en el 2018 registró un 

total en el marco anual de 306 neonatos; en la Tabla 1 podemos apreciar que del 

total de nacimientos un 55.22% fueron por método cesárea y un 44.78% por parto 

vaginal evidenciando un mayor uso del procedimiento quirúrgico. 

 

Tabla 1.  Número de nacimientos anuales institucionales y tipo de parto del Hospital Luis 

Heysen Inchaustegui. 

N= 306 neonatos; N*=300 madres 

 

Por ende, se tomó una muestra de la población total recolectando 60 encuestas 

entre personal de salud, personal administrativo y usuarias de los servicios 

materno-infantiles. 

En la tabla 2 podemos apreciar que el paso 3 correspondiente a la entrega de 

información a gestantes tiene resultados deficientes, puesto que solo un 30% de 

las gestantes encuestadas posee conocimientos sobre la posibilidad de un 

acompañante durante el trabajo de parto o cesárea y solo un 40% de ellas afirma 

haber recibido consejería prenatal sobre lactancia materna durante sus controles 

prenatales a partir del 3er trimestre, tal como sugiere la Guía oficial.  

 

Tabla 2. Resultados de encuestas a gestantes para evaluación del paso 3 

 N de entrevistas Porcentaje % 

Conocimientos sobre la posibilidad de un 
acompañante durante el parto o cesárea 

10 30% 

Consejería prenatal sobre Lactancia 
Materna 

10 40% 

 

 

 

VARIABLE (N*) N % 

Tipo de parto   

Cesárea  169 55.22% 

vaginal 137 44.78% 
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En la tabla 3 observamos que hay actividades que el hospital lleva a cabo que 

benefician al inicio y mantenimiento de la lactancia materna y al cumplimiento de 

varios pasos. Por ejemplo, el paso 7 que consiste en brindar un alojamiento 

conjunto a la madre y al niño durante la estancia en el hospital se cumple en un 

93.3% de los casos. Por otro lado, tenemos resultados que perjudican al inicio 

temprano de la lactancia materna y al cumplimiento de algunos pasos como el bajo 

porcentaje obtenido en la realización del paso 4, que consiste en el contacto precoz 

piel a piel y por un promedio de 60 minutos al nacimiento; pues, aunque el 60% de 

las madres encuestadas afirmaron tener contacto piel a piel post parto, solo un 

46.7% mencionó que el contacto duró un tiempo adecuado.  

 

Tabla 3. Resultados de encuestas a puérperas inmediatas para evaluación de los pasos 4, 

5, 6, 7, 8 y 9 

 

Sin embargo, como se puede apreciar en el gráfico 1, el tiempo promedio de 

duración del 40% de las madres que afirmaron un contacto piel a piel prolongado 

fue de 1 minuto como máximo; mientras que solo el 13% de ellas lograron tener un 

contacto piel a piel por más tiempo (2 minutos), lo cual se sigue considerando 

insuficiente.  

 

 

 

 N de entrevistas Porcentaje % 

Realización del contacto precoz piel a piel 15 60% 

Duración del contacto piel a piel por 60 
minutos post parto 

15 46,7% 

Lactancia materna exclusiva durante 
hospitalización 

15 46,7% 

Consejería sobre lactancia materna en las 
primeras 6 horas postparto 

15 26,7% 

Conocimientos sobre Lactancia materna 
exclusiva 

15 6,7% 

Uso y demostración de preparación de 
sucedáneos 

15 0% 

Uso de alojamiento conjunto 15 93,3% 

Información al alta sobre alimentación del 
bebé y/o dónde conseguir ayuda sobre el 
tema 

15 93,3% 
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Figura 1. Tiempo promedio de duración del contacto piel a piel.  

 

Otro de los pasos que se ve afectado con los resultados obtenidos en esta encuesta 

a las puérperas es el paso 8, que consiste en lograr y mantener una lactancia 

materna exclusiva y a libre demanda; pues, como se puede apreciar en la tabla 3 

solo un 46.7% de las madres consiguieron una lactancia materna exclusiva durante 

su estadía en alojamiento conjunto del hospital, mientras que el resto de las madres 

tuvieron que mantener una alimentación mixta.   

 

La tabla 4 nos evidencia que la mayor cantidad de madres que lograron la lactancia 

materna exclusiva a libre demanda durante el puerperio inmediato fueron aquellas 

cuyo parto fue por vía vaginal, mientras que en el caso de las madres cuyo parto 

fue por cesárea esta relación se invierte, siendo la lactancia mixta mayor en 

comparación con la lactancia materna exclusiva.    

 

Tabla 4. Comparación de resultados en el tipo de lactancia entre puérperas por parto 

vaginal vs cesárea. 

 
# de personas 
encuestadas 

Lactancia materna 
exclusiva 

Lactancia mixta 

Parto vaginal 10 6 4 

Cesárea 5 2 3 

 

 

40%

40%

7%

13%

Sin contacto

1 minuto

Más de 1 minuto pero
menos de 2 minutos

2 minutos
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En la tabla 3 también podemos observar que solo un 26.7% de las madres refirieron 

recibir consejería sobre lactancia materna dentro de las 6 horas posteriores al parto, 

lo cual influye negativamente en el cumplimiento del paso 5 e, indirectamente, 

también en el cumplimiento del paso 8; puesto que, como se aprecia en la misma 

tabla, solo un 6.7% de las madres entrevistadas saben reconocer cuál es la 

posición, agarre del pezón y succión correcta. Finalmente, hay aspectos que 

resultan positivos para conseguir iniciar y mantener una buena lactancia materna, 

como la falta de demostración y uso de sucedáneos de leche materna; y la 

consejería al alta sobre cómo y dónde conseguir ayuda si presentaran dificultades 

para continuar con la lactancia. Esto se correlaciona con los resultados obtenidos 

mediante la entrevista a las madres de los niños lactantes entre 0 y 24 meses (Tabla 

5), en donde se evidencia que el 80% de las madres encuestadas refirió haber 

recibido asesoría sobre Lactancia materna al acudir a los controles de sus bebés 

en el consultorio de CRED. Así mismo, se evidencia que la mitad de las madres 

encuestadas refiere mantener una lactancia materna exclusiva y un 70% de los 

casos refiere tener lactancia materna aún después de haber iniciado la alimentación 

complementaria y mantenerla hasta los 24 meses.  

 

 Tabla 5. Resultados de encuestas a madres de niños lactantes entre los 0 meses hasta 

los 24 meses para evaluación de los pasos 6, 8, 9 y 10. 

 

En cuanto a los resultados obtenidos al evaluar al personal de salud y personal 

administrativo, la tabla 6 nos muestra que tanto el personal involucrado en la 

atención directa del recién nacido y de la madre, como el personal relacionado de 

manera indirecta (jefes de servicio, internos de medicina, entre otros) poseen 

conocimientos básicos sobre los beneficios de la leche materna y la importancia de 

 N de entrevistas Porcentaje % 

Consejería en consultorio CRED sobre 
Lactancia Materna Exclusiva  

20 80% 

Niño menor de 6 meses con lactancia materna 
exclusiva 

10 50% 

Información a la madre sobre apoyo en 
lactancia al alta 

10 70% 

Niño entre 6 y 24 meses con lactancia 
materna  

10 70% 
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la lactancia materna exclusiva en la salud física y psicológica tanto del niño como 

de la madre. Sin embargo, tal como apreciamos en la tabla 5, al entrevistar 

solamente al personal de salud se encuentran ciertas deficiencias en los 

conocimientos más profundos sobre el tema: solo un 60% del personal entrevistado 

conoce sobre la importancia de la consejería prenatal sobre lactancia materna 

exclusiva, solo un 40% del personal posee conocimientos sobre las técnicas de 

extracción manual de leche materna y solo un 40% conoce qué medidas se pueden 

aplicar en el caso de dificultad para mantener la lactancia exclusiva.  

 

Tabla 6. Resultados de encuestas a personal de salud y personal administrativo para 

evaluación de los pasos 1, 2, 3, 4, 5 y 10. 

 N de entrevistas Porcentaje % 

Capacitación de 20 horas en lactancia materna 15 30% 

Conocimientos sobre Lactancia materna 
exclusiva 

15 100% 

Conocimientos sobre técnicas en la atención del 
parto y puerperio que benefician la Lactancia 
materna exclusiva  

10 80% 

Conocimientos sobre la importancia de la 
consejería prenatal sobre Lactancia materna 
exclusiva 

10 60% 

Conocimientos sobre extracción manual de leche 
materna 

10 40% 

Conocimientos sobre el mantenimiento de la 
lactancia materna incluso al iniciar la 
alimentación complementaria 

10 80% 

Consejería e información a madres que no 
amamantan 

10 40% 

 

Por otro lado, aunque un 80% del personal tenga conocimiento sobre las técnicas 

en la atención del parto y puerperio que benefician el inicio de la Lactancia materna 

como el contacto precoz piel a piel o la técnica correcta para corregir la posición, el 

agarre y la succión correcta del bebé; esto no se refleja en la práctica, tal como 

vimos en la tabla 3. En el gráfico 2 podemos evidenciar que los beneficios más 

conocidos sobre el contacto piel a piel son el vínculo afectivo (40%) y su importancia 

para el inicio temprano de la lactancia (32%); mientras que la mayoría de las 

profesionales desconoce otros beneficios importantes tal como la termorregulación 

del recién nacido (12%), el soporte psico-emocional tanto para la madre como para 
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el niño (12%) y la regulación de la frecuencia cardíaca y respiratoria del recién 

nacido (4%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Conocimientos sobre los beneficios del contacto piel a piel 

 

En la tabla 7 se observa que existe un conocimiento incompleto sobre la técnica 

correcta de lactancia materna (posición, agarre del pezón y succión correctos) tanto 

en las madres encuestadas como en el personal de salud, siendo más evidente 

esta deficiencia en el grupo de puérperas; sin embargo, en ambos grupos lo más 

conocido es la posición correcta del bebé durante la lactancia. 

 

Tabla 7.  Distribución de respuestas acertadas sobre la técnica correcta en 

lactancia materna según grupo poblacional encuestado  

 
# de personas 
encuestadas 

Posición 
correcta 

Agarre 
correcto 

Succión 
correcta 

Puérperas 15 3 1 1 

Personal de salud 10 6 2 2 

 

 

Finalmente, en la tabla 8 se aprecia que el mayor número de componentes 

cumplidos se encuentran en los pasos 1, 2, 7 y 9. Siendo la Capacitación del 

personal de salud (paso 2), el Alojamiento conjunto (paso 7) y la prohibición de uso 

de biberones y chupones (paso 9) los que tienen mayor número de componentes 

12%

12%

40%

32%

4%

Termorregulación del bebé

Calma a la madre y/o bebé

Vínculo afectivo

Buen inicio para la lactancia

Regula la frecuencia cardíaca
y respiratoria del RN
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cumplidos (6 de7, 2 de 3 y 2 de 3 respectivamente). En el primer paso que implica 

la Política de Promoción y Protección de la lactancia también se aprecia un buen 

número de componentes cumplidos (8 de 10); sin embargo, al no cumplir con la 

disponibilidad y visibilidad de la Política en lactancia materna en los servicios 

materno – infantiles, ni la existencia de un registro de la formación de un Comité de 

Lactancia en el hospital ni acta de reuniones de este es que se obtiene este 

resultado.  

 

El menor número de componentes cumplidos lo obtuvo el paso 3 (1 de 6) debido a 

que no existe un registro de consejería en lactancia materna en la atención prenatal 

y por la poca información que manejaban las gestantes sobre los beneficios de la 

leche materna. Otros de los pasos que no obtuvieron buenos resultados fueron el 

paso 5 (3 de 7) y el paso 10 (2 de 6), puesto que muchas de las madres 

encuestadas no conocían cómo mantener la lactancia materna exclusiva al 

reincorporarse al trabajo ni contaban con información sobre Grupos de Apoyo a los 

cuáles acudir en caso tuvieran dudas sobre la lactancia, coincidiendo la mayoría en 

que la recomendación general es acudir al establecimiento de salud más cercano 

a su domicilio (93.33%), tal como se aprecia en la tabla 3.  

 

Tabla 8. Número de componentes cumplidos en cada paso 
 

 Número de 
componentes 

Componentes 
cumplidos 

Componentes 
no cumplidos 

Paso 1: Existencia de una Política escrita de 
Promoción y Protección de la lactancia 10 8 2 

Paso 2: Capacitación del personal de la salud 7 4 3 

Paso 3: Entrega de información a gestantes 6 1 5 

Paso 4: Realización del contacto piel a piel 9 3 5 

Paso 5: Mostrar a las madres cómo amamantar 
y cómo mantener la lactancia aún si ellas deben 
separarse de sus hijos 

7 3 3 

Paso 6: No dar a los recién nacidos alimentos o 
líquidos que no sean leche materna 5 2 2 

Paso 7: Alojamiento conjunto durante la 
estancia en el establecimiento de salud 3 2 1 

Paso 8: Lactancia materna a demanda 3 1 2 



 

14 
 

Paso 9: No dar chupones ni biberones a recién 
nacidos 3 2 1 

Paso 10: El establecimiento tiene contacto con 
Grupos de Apoyo 

6 2 4 

 

Finalmente, esta tabla también nos permite calcular si el hospital posee el 

porcentaje mínimo para considerar que cumple con los diez pasos hacia una 

lactancia materna exitosa. Reemplazando estos datos en la fórmula oficial de la 

Guía, descrita en materiales y métodos, obtenemos que [28 ÷ (59)]𝑥100 = 47.45%. 

Lo cual nos evidencia que el Hospital Luis Heysen Incháustegui posee un 

porcentaje de cumplimiento del 47.45 % y que, por lo tanto, no cumple con los Diez 

pasos hacia una lactancia materna exitosa.  
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IV. DISCUSIÓN 

 

Aunque el objetivo principal de esta investigación fue evaluar si el hospital cumple 

o no con los Diez Pasos, los resultados obtenidos al ejecutar este proyecto también 

nos dan una idea de que situaciones imposibilitan llevarlos a cabo de manera 

óptima y que, finalmente, se traduce en una baja calidad de atención a las pacientes 

maternas y a los niños lactantes.  

 

En líneas generales, se encontró que solamente se cumplen, casi en la totalidad, 

los pasos 1, 7 y 9. Sin embargo, esto no necesariamente significa que el resto de 

los pasos sean practicados de forma errónea ni que aquellos, que aparentemente 

sí cumplen, lo hagan de la forma correcta.    

 

Siguiendo esta idea, nos encontramos que, por ejemplo, según los resultados de la 

Tabla 6 el personal entrevistado cumple con un nivel alto de conocimientos básicos 

sobre lactancia en su totalidad (100%), pero al evaluar las respuestas 

correspondientes a Técnica correcta de lactancia materna de manera individual nos 

encontramos con que solo 6 de las 10 personas conocen los criterios de una 

postura correcta en lactancia, 2 de las 10 saben reconocer un agarre correcto del 

pezón y solo 2 de las 10 reconocen cuando una succión es adecuada. Estos 

resultados son muy parecidos a los encontrados por Hurtado, J y col (9) quienes 

también encontrados deficiencia en el nivel de conocimientos del personal de salud 

sobre lactancia materna. Sin embargo, es importante resaltar que en su estudio 

estas deficiencias tenían mayor relación con las propiedades del calostro, rutinas 

hospitalarias, beneficios de la leche materna, etc.; a diferencia de las encontradas 

aquí que guardan más relación con la técnica correcta en lactancia materna.  

Otra deficiencia importante identificada es la falta de una capacitación adecuada 

sobre lactancia materna al personal de salud, aunque esta se encuentre escrita y 

normatizada dentro de la política en lactancia del hospital. El análisis de las 

encuestas revela que solo 3 de las 10 personas encuestadas refiere haber recibido 

una capacitación de más de 20 horas tal como indica la norma. Esto se puede 

relacionar con el bajo de nivel de conocimientos específicos sobre la técnica 

correcta de lactancia materna encontrado en las entrevistas al personal, puesto que 

estas capacitaciones no solo permiten afianzar conocimientos y prácticas en 
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lactancia, sino, además, supervisar y corregir los posibles errores en la técnica de 

lactancia que presenta el personal. Un hallazgo parecido obtuvo Jaramillo, W. y col. 

(8) en un estudio descriptivo realizado en un hospital de Ecuador, en donde se 

encontró que las habilidades insuficientes en lactancia estaban cercanamente 

relacionadas con la falta de capacitaciones periódicas al personal. A esta misma 

conclusión llegó Chuc, D. (7) en su investigación; puesto que al evaluar al personal 

encontró que aproximadamente el 40% de los profesionales encargados de dar 

consejería a las madres de niños lactantes no habían recibido la charla de 20 horas 

que dicta la norma, y esto se traducía en una capacidad limitada para brindar las 

consejerías como es debido y, probablemente, en el bajo porcentaje obtenido al 

entrevistar a las puérperas sobre conocimientos en lactancia materna. 

 

Sin embargo, el hospital también posee puntos fuertes que ayudarían a revertir esta 

situación en un futuro. Por ejemplo, el alto nivel de conocimientos en las puérperas 

sobre la importancia del alojamiento conjunto para el inicio y mantenimiento de la 

lactancia materna, la realización de consejería sobre los beneficios de la lactancia 

materna en consultorio externo de pediatría, hospitalización y en consultorio de 

crecimiento y desarrollo.  

 

Otro de los hallazgos importantes al realizar esta investigación, y que tiene mucha 

relación con lo antes mencionado, es el bajo nivel de conocimientos sobre lactancia 

materna encontrado en las puérperas. De las 15 puérperas, 14 desconocen no solo 

los beneficios de la lactancia materna, sino, además, y es lo más grave, la técnica 

correcta de lactancia; lo cual trae como consecuencia que aparezcan 

complicaciones tales como grietas en los pezones, baja producción de leche 

materna y, finalmente, un abandono de la lactancia materna o el uso de una 

alimentación mixta, tal como evidenció Castillo, J en su investigación (11). A esta 

misma conclusión llegaron Risco, B y col. (12) en una investigación llevada a cabo 

en Lambayeque, en donde se relacionó el buen nivel de conocimientos obtenidos 

con la práctica adecuada de lactancia, evidenciando que existe una relación 

directamente proporcional entre conocimiento y práctica de lactancia materna. 

 

En la evaluación del paso 4, también se obtuvieron datos interesantes. Se encontró 

que, aunque sí se realice el contacto piel a piel al nacimiento, este no dura los 60 
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minutos indicados en la norma de lactancia materna, sino 2 minutos como máximo, 

y en un poco menos de la mitad de las entrevistadas solo 1 minuto de duración.  

También se encontró que, aunque el personal de salud conoce los beneficios del 

contacto piel a piel, se desconocen beneficios importantes como su ayuda con la 

Termorregulación del recién nacido y con la regulación de la frecuencia cardíaca y 

respiratoria del neonato (13). Esta información puede ser comparada con la 

investigación llevada a cabo por Farro, D. y col. (10), quienes concluyeron que el 

desconocimiento de este proceso, sus beneficios, la multiplicidad de funciones del 

personal de enfermería y la falta de apoyo del personal son las limitaciones 

principales de la práctica del contacto piel a piel.  

 

Finalmente, se debe mencionar que los resultados obtenidos de las encuestas 

realizadas a pacientes gestantes, en donde se evidencia el desconocimiento del 

acompañamiento por un familiar durante el trabajo de parto y cesárea, y, sobre 

todo, el bajo nivel de conocimientos sobre el contacto piel a piel, la importancia del 

alojamiento conjunto y la importancia de lactancia materna exclusiva, puede 

deberse a la ausencia o baja práctica de consejería a la gestante por enfocarse en 

que solo son un Hospital Referencial.   
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V. CONCLUSIONES  

 

Se concluye que, el hospital Luis Heysen Incháustegui no cumple con los Diez 

pasos hacia una lactancia materna exitosa. Teniendo en cuenta que, los pasos que 

no se cumplieron fueron el paso 3, por la falta de consejería en lactancia materna 

a las gestantes, el paso 4, por la falta de la correcta realización del contacto piel a 

piel al nacimiento; así mismo, no se cumple con el paso 5 por la poca información 

que poseen las puérperas sobre cómo mantener la lactancia aún en situaciones de 

reintegración laboral, y el paso 10 por la ausencia de Grupos de Apoyo a la lactancia 

materna y el no uso del Lactario Institucional.   
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VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda supervisar y asegurar que la consejería en lactancia materna sea 

completa y adecuada. También se recomienda evaluar internamente el por qué las 

capacitaciones que se han dado no se correlacionan con los resultados obtenidos 

mediante esta investigación. 

 

El instrumento debe ser revisado, actualizado y modificado para conseguir una 

visión más real de los resultados, a través del análisis de las respuestas por 

pregunta y no por resúmenes.  
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