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Resumen
Objetivo: Establecer el grado de percepción de la implementación de los pasos de la iniciativa Ins-
tituciones Amigas de la Mujer y la Infancia (iami) en establecimientos de salud de la ciudad de 
Cartagena en 2012. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuya población estuvo constituida 
por 21 instituciones públicas y privadas, la muestra fue de 8 instituciones seleccionadas aleatoria-
mente. Participó todo el personal capacitado en iniciativa de hospitales amigos de los niños que 
labora en las instituciones. La información fue analizada a partir de 2 instrumentos: “Evalua-
ción del Grado de implementación de la estrategia Iniciativa de hospitales amigos de los niños” 
y “Formulario de autoapreciación y aplicación en instituciones hospitalarias y ambulatorios”. 
Resultados: El grado de implementación de la iniciativa varía dependiendo de las características 
de la atención de la institución valorada. En el ámbito hospitalario, se encontró que disponer de 
una política de apoyo a la infancia, capacitación del personal —en este aspecto—, así como ga-
rantizar la calidad del parto, el inicio precoz de lactancia materna (lm) y su práctica, entre otros, 
(pasos 1, 2, 4 y 6) tuvieron un grado de implementación medio. Mientras que la conformación 
de grupos de apoyo (paso 10) presentó un grado bajo. En el nivel ambulatorio fueron los pasos 
1, 4, 5 y 10 sobre los que se obtuvo un grado medio, los demás pasos mantuvieron un grado alto. 
Ninguna institución ofrece chupos o biberones. Conclusión: La iniciativa Instituciones Amigas de 
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la Mujer y la Infancia en las instituciones de salud se encuentra en un grado de implementación 
alto y medio en los niveles de atención ambulatoria y alto, medio y bajo en el nivel hospitalario.

Palabras clave: Lactancia materna, instituciones de salud, evaluación, alojamiento conjunto, po-
lítica nutricional.

Abstract
Objective: To establish the perception level of the implementation of the  BFHI initiative steps in 
health institutions in Cartagena in 2012. Material and methods: Descriptive study in a population 
constituted by 21 public and private institutions, as well as all trained personnel in the initiative 
of baby friendly hospitals ,who work in these institutions, with a sample of 8 institutions. Infor-
mation was collected by means of two instruments: “Assessment of the implementation levels 
of the initiative baby friendly hospitals’ strategy” and “Application form of self-perception and 
application in hospitals and in ambulatory level”. Results: The implementation level varies de-
pending on the characteristics of each assessed institution. At hospital level the steps number 1, 
2, 4 y 6 showed a middle implementation level, while the step number 10 indicated a low level. 
While at ambulatory level the steps number 1, 4, 5 and 10 presented a middle level, the others 
steps showed a high level. No institution offers pacifiers or baby bottles. Conclusion: Implemen-
tation of the BFHI initiative in health institutions is in a high and middle level in ambulatory 
institutions, while in hospitals it is in high, middle and low levels..

Keywords: Breastfeeding, Health institutions, Evaluation, Rooming-in care, Nutrition policy.

Resumo
Objetivo: estabelecer o grau de percepção da implementação dos passos da iniciativa Instituições 
Amigas da Mulher e a Infância (ihac) em estabelecimentos de saúde da cidade de Cartagena em 
2012. Materiais e métodos: estudo descritivo, cuja população esteve constituída por 21 instituições 
públicas e privadas, a amostra foi de 8 instituições selecionadas aleatoriamente. Nelas participou 
tudo o pessoal capacitado em iniciativa de hospitais amigos das crianças que trabalha nas instituições. 
A informação foi analisada a partir de 2 instrumentos: “Avaliação do Grau de implementação da 
estratégia iniciativa de hospitais amigos das crianças” e “Formulário de auto-apreciação e aplicação 
em instituições hospitaleiras e ambulatórios”. Resultados: o grau de implementação da iniciativa 
varia, dependendo das características da atenção da instituição valorada. No âmbito hospitaleiro, 
encontrou-se que dispor de uma política de apoio à infância, capacitação do pessoal —neste aspec-
to—, assim como garantir a qualidade d parto, o início precoce do aleitamento materno (am) e sua 
prática, entre outros, (passos 1, 2, 4 e 6) tiveram um grau de implementação médio. Enquanto que a 
conformação de grupos de apoio (passo 10) apresentou um grau baixo. No nível ambulatório foram 
os passos 1, 4, 5 e 10 sobre os que se obteve um grau médio, os demais passos mantiveram um grau 
alto. Nenhuma instituição oferece chupetas ou biberões. Conclusão: a iniciativa Instituições Amigas 
da Mulher e a Infância nas instituições de saúde encontra-se em um grau de implementação alto e 
médio nos níveis de atenção ambulatória e alto, médio e baixo no nível hospitaleiro. 
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Introducción
La lactancia materna es el primer sistema de 
alimentación natural para los niños lactantes, 
brinda todo el soporte nutricional que ellos re-
quieren, debido a que aporta la energía y los 
nutrientes necesarios para los primeros meses de 
vida. Además, fomenta el desarrollo sensorial y 
cognitivo y protege al niño de las enfermedades 
infecciosas y crónicas (1). 

La Organización Mundial de la Salud (oms) 
ha recomendado la alimentación exclusiva con 
leche materna hasta los seis meses y, desde allí, 
poder incluir alimentos complementarios, ade-
más motiva a continuar amamantando al niño 
con alimentación complementaria por lo menos 
hasta los 24 meses (2). A pesar de los múltiples 
beneficios reportados en la actualidad, en el ám-
bito mundial existe baja prevalencia de lactan-
cia materna (lm), situación que no es ajena en 
Colombia, en donde la Encuesta de Demografía 
y Salud (ends) 2010 reporta que la duración de 
la lm exclusiva fue de 1,8 meses, y la duración 
total de lm fue de 14,9 meses en promedio, lo 
que muestra, en la región Caribe, una duración 
lm exclusiva de 0,7 meses (3). Por otro lado, un 
estudio realizado en Cartagena mostró que la 
práctica de lm exclusiva es del 36 % y el prome-
dio de duración en meses de 2,4, datos que corro-
boran que el promedio de lm está por debajo de  
los parámetros internacionales recomendados 
de 6 y 24 meses, respectivamente (4). 

Para disminuir las altas tasas de morbilidad 
y mortalidad en los niños menores de un año, la 
baja prevalencia de lm exclusiva y el inicio pre-
coz de alimentación complementaria, derivado 
del consumo inadecuado de fórmulas infantiles, 
surgen los diez pasos para una lactancia exitosa, 
iami (5). En 1989 la oms y Unicef, a partir de la 

Declaración Conjunta de “Los diez pasos hacia 
una feliz lactancia materna” proponen los crite-
rios globales para los Hospitales Amigos de los 
Niños, que son un conjunto de estándares acor-
dados a nivel internacional para evaluar los logros 
obtenidos en la aplicación de los diez pasos (5).

En Colombia, la Iniciativa Hospitales Ami-
gos de los Niños ha tenido un gran avance 
conceptual y metodológico que responde a las 
necesidades del país y ha formulado una pro-
puesta más amplia y armónica con los servicios 
que se prestan, que se ha denominado “Estra-
tegia Instituciones Amigas de la Mujer y la In-
fancia”. Esta estrategia se ha posicionado como 
un instrumento para el mejoramiento continuo 
de la calidad de los servicios de la salud materna 
e infantil, que es aplicable a instituciones, tanto 
ambulatorias como hospitalarias de cualquier 
nivel de complejidad y conjuga los diferentes 
indicadores tanto de estructura como de pro-
ceso y de resultado que son pertinentes en la 
atención de esta población (6).

La iami es una iniciativa propuesta para mo-
tivar a las instituciones a mejorar sus prácticas 
de atención en salud y nutrición materna e in-
fantil, al seguir los principios de universalidad, 
igualdad y no discriminación, participación e 
inclusión, responsabilidad social y rendición 
de cuentas (6).

La iniciativa propone a las instituciones que 
prestan servicios de atención a gestantes, madres, 
niñas, niños y adolescentes una metodología que 
les permita, de manera sistemática, autoevaluar-
se, analizar sus prácticas de atención, realizar un 
plan de mejoramiento, hacer los ajustes necesa-
rios, ser evaluados por profesionales externos a 
la institución y, finalmente, ser acreditados como 
una Institución Amiga de la Mujer y la Infancia 

Palavras-chave: Aleitamento materno, instituições de saúde, avaliação, alojamento conjunto, 
política nutricional.
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al seguir sus pilares de integralidad, calidad y 
continuidad (6). 

El reconocimiento de las instituciones pres-
tadoras de salud como Amigas de la Mujer y 
la Infancia significa el cabal cumplimiento de 
estándares de calidad en la atención de la salud 
a mujeres, madres, niñas y niños, basado en la 
integralidad de acciones, en continuar el cui-
dado, tanto al interior de las instituciones de 
salud como los que se prestan en los hogares, 
las comunidades, y en la atención humana a las 
madres, niñas, niños y sus familias desde una 
perspectiva de derechos (6).

Los diez pasos de la iniciativa Instituciones 
Amigas de la Mujer y la Infancia y los criterios glo- 
bales, que se aceptan como los estándares que 
las instituciones deben lograr para su designa-
ción, tienen, a su vez, indicadores de estructura, 
procesos y resultados que demuestran cómo se 
cumple cada uno de ellos. El convertirse en una 
Institución Amiga de la Mujer y la Infancia es 
un proceso que se inicia con la voluntad política 
de las partes y, a partir de allí, por medio de una 
autoapreciación, realizada por la institución de sa-
lud, se establece una línea de base de sus prácticas 
vigentes con respecto a los diez pasos propuestos 
en la estrategia iami (6).

Estos son: 
1.	 Disponer, por escrito, de una política en 

favor de la salud materno e infantil con en-
foque de derechos y criterios de calidad que 
incluyan el fomento a la lactancia materna.

2.	 Capacitar a todo el personal de salud que 
atiende a la mujer y la infancia, de tal forma 
que esté en condiciones de poner en práctica 
la política iami.

3.	 Brindar a las mujeres gestantes, educación, 
atención oportuna y pertinente para que 
puedan vivir satisfactoriamente su gesta-
ción y prepararse para el parto, el puerperio 
y la lactancia materna, fomentando la parti-
cipación familiar en estos procesos.

4.	 Garantizar la atención del parto con calidad 
y calidez, dentro de un ambiente de respeto 
libre de intervenciones médicas innecesarias, 
favorecer el inicio temprano de la lactancia 
materna en la primera media hora del naci-
miento y el contacto inmediato piel a piel.

5.	 Brindar ayuda efectiva a las mujeres a y sus 
familias para que puedan poner en práctica la 
lactancia materna, incluso si tienen que sepa-
rarse de sus hijos e hijas, y orientarlas sobre los 
cuidados del recién nacido y pautas de crianza.

6.	 Promover en las madres y sus familias la 
práctica de la lactancia materna exclusiva 
durante los seis primeros meses de edad y 
con alimentación complementaria adecuada 
hasta los dos años o más, el control del cre-
cimiento y desarrollo infantil y la adecuada 
nutrición de la madre. 

7.	 Favorecer el alojamiento conjunto madre-hijo 
o madre-hija durante las 24 horas del día en 
caso de hospitalización, aún en caso de niñas y 
niños mayorcitos (en las unidades neonatales, 
en urgencias y en pediatría).

8.	 Fomentar en las madres y familias la práctica 
de la lactancia materna a libre demanda sin 
restricción ni horarios fijos, y promover el 
apoyo a la madre lactante por parte del esposo 
o compañero y de la familia.

9.	 No dar a los niños y niñas alimentados a pecho, 
chupos ni biberones y cumplir con el Código  
Internacional de Comercialización de los Su-
cedáneos de la Leche Materna y la norma 
nacional que lo adopte.

10.	 	Desarrollar estrategias de apoyo a la madre, 
por medio de la conformación de Grupos de 
Apoyo a la madre y al desarrollo infantil, 
y establecer mecanismos de apoyo institu-
cional que permitan resolver los problemas 
tempranos durante el amamantamiento y 
la crianza (6). 

Los datos generales tanto ambulatorios como 
hospitalarios son instrumentos estandarizados 
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para diligenciar cada tres meses. Su importancia 
radica en que la Institución Prestadora de Salud 
(ips) puede seleccionar un grupo de indicadores 
trazadores o claves que resultan esenciales para 
realizar seguimiento a la iniciativa y evaluar 
los procesos relacionados con esta. El aplicarse 
de manera periódica le permite al comité con-
tar de forma regular con información relevante 
para la toma de decisiones. El suministro de la 
información es responsabilidad directa de los 
coordinadores de programas (6). 

Cuando el establecimiento de salud, al aplicar 
el formulario de autoapreciación cumple con el 
100 % de los indicadores de cada paso, puede 
solicitar la evaluación externa, por medio de la 
cual se califica el cumplimiento de los criterios 
globales en la institución y le permite a un equi-
po de evaluadores externos reportar su grado de 
avance a la autoridad competente, sea municipal 
o departamental, quien define, mediante una 
reunión técnica, que se realiza con el equipo 
de profesionales de salud pública y calidad, su 
reconocimiento como Institución Amiga de la 
Mujer y la Infancia e informa sobre su decisión 
al Ministerio de la Protección Social y a Unicef, 
quienes reciben copia del informe respectivo y 
del acta que sustenta la decisión del ente local de  
salud (6). 

A lo largo de los años, son muchos los cam-
bios que se han logrado con iami, es así como, 
en algunos países, casi todos los hospitales son 
amigos de la infancia. Se estima que un 28 % 
de todas las maternidades del mundo lo son, y 
el 31 % se ubican en los países en desarrollo  
y han implementado, alguna vez, los diez pasos, 
lo que ha contribuido al aumento de las tasas 
de lm, a pesar de la agresiva promoción comer-
cial de fórmulas infantiles y biberones (7). En 
países como Mongolia, África, Suiza, Suecia, 
Holanda, Francia, Reino Unido, Norteamérica, 
Cuba y Chile se ha demostrado que, con la apa-
rición e implementación de la estrategia, se ha 

aumentado significativamente la prevalencia 
de lm exclusiva (7, 8).

En cuanto a la evaluación de la implemen-
tación de la estrategia iami, existen varias in-
vestigaciones a nivel internacional (7, 9, 10), 
entre las que se encuentra un estudio realizado 
en 167 instituciones amigas de la infancia en 
Brasil, el cual mostró que el 82 % de estas cum-
plía con la implementación de los diez pasos. Se 
observó un grado de implementación mayor al 
90 % en todos los pasos (9). A diferencia de un 
estudio realizado en un hospital en Venezuela, 
en el que se halló que no existía una política a 
favor de la lm y que se evidenció en los bajos 
porcentajes obtenidos en la implementación de 
los pasos 2, 4, 9 y 10 (10). 

Se conocen pocas investigaciones a nivel na-
cional en donde se evalúe la iami como una estra-
tegia, entre estas, una llevada a cabo en el Valle del  
Cauca, la cual informó que la implementación  
de la estrategia iami era baja y ninguna insti-
tución tenía una política de apoyo a la lactancia 
natural (11-13). El grado de implementación se 
considera alto solo respecto de tres pasos específi-
cos: oferta exclusiva de leche materna, alojamien-
to conjunto y el estímulo a la lm a libre demanda; 
los demás pasos se ubicaron en grado medio y 
bajo, lo que evidenció la necesidad de reforzar las 
formas de implementar la estrategia (13).

En la actualidad, el Ministerio de Protección 
Social está exigiendo el cumplimiento de la iami  
en las instituciones de salud, debido a esto el 
Departamento Administrativo Distrital de Sa-
lud (dadis), en conjunto con la Universidad de 
Cartagena, en 2006 realizó tres capacitaciones, 
con esto logró instruir a un rango de 150 a 200 
profesionales de instituciones de salud con ser-
vicio de ginecobstetricia. Una vez capacitado el 
personal, por medio de un acta, se comprometen 
a cumplir a cabalidad con los diez pasos para una 
lactancia feliz (14). Actualmente, son 52 las ins-
tituciones capacitadas en la estrategia, hasta la 
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fecha, que establecen el compromiso de favorecer 
su implementación (14). Hace 23 años se acreditó 
en Cartagena la primera Institución Amiga de la 
Mujer y la Infancia, la cual se mantuvo acreditada 
entre 1991-2004 (14).

Partiendo de los logros que ha tenido la es-
trategia iami en otros países, conociendo los  
beneficios que genera la lm y teniendo en cuenta 
la situación nutricional y de salud de los infan-
tes colombianos y, en particular, de Cartagena, 
resulta fundamental la valoración de la percep-
ción de la implementación de la iniciativa en 
las instituciones de la ciudad. Ya que esto per-
mitirá a las instituciones y al personal de salud 
identificar las fortalezas y las falencias que se 
presentan en el cumplimiento de los diez pasos 
que la componen, con el fin de que desarrollen 
las acciones necesarias que contribuyan al au-
mento de la prevalencia de la lm; aspecto que 
se reflejará a largo plazo en el mejoramiento de 
salud y la calidad de vida de los niños y niñas 
menores de un año.

Materiales y métodos
Estudio descriptivo que muestra el grado de 
percepción de la implementación de cada paso 
de la iniciativa iami en instituciones de salud de 
la ciudad de Cartagena.

Población y muestra: Existen 53 institucio-
nes de salud en las que se han capacitado a los 
funcionarios en la iami, pero solo se tomaron 
21 que son las que brindan atención al binomio 
madre - hijo, entre las cuales se encuentran En-
tidades Promotoras de Salud (eps) e ips públicas 
y privadas, así como instituciones con régimen 
especial (policías, maestros, etc.). Se entrevistó 
a todo el personal capacitado que participa en 
el desarrollo de iami.

Las 21 instituciones fueron clasificadas 
según características similares, con el fin de 
obtener mayor representatividad. Quedando 
distribuidas de la siguiente manera: 

•	 Categoría A: ips de carácter privado que solo 
atienden a población materna.

•	 Categoría B: eps de carácter privado.
•	 Categoría C: conformadas por las EPS sub-

sidiadas.
•	 Categoría D: eps de carácter público.
•	 Categoría E: ips de carácter público.
•	 Categoría F: ips de carácter privado
•	 Categoría G: Instituciones de régimen es-

pecial (magisterio, policía).
•	 Categoría H: ips pública que solo atienden 

a población materna 

Muestreo: En las categorías en donde existía 
más de una institución, se realizó una selección 
aleatoria, se tomó una institución por catego-
ría, así se seleccionaron ocho instituciones. El 
personal que formó parte de la muestra en las 
instituciones seleccionadas estuvo compuesto 
por doce personas del ámbito hospitalario y 
veintiuna del ambulatorio.

Instrumentos de recolección de informa-
ción: Para la recolección de la información se 
utilizaron dos instrumentos; el primero estan-
darizado internacionalmente y recomendado 
por la Organización Panamericana de Salud 
(ops) y el segundo elaborado por grupo inves-
tigador de la Universidad del Valle:

1.	 “El formulario de autoapreciación para insti-
tuciones hospitalarias y ambulatorias” cons-
ta de doce ítems, los dos primeros evalúan 
datos de identificación y censales de la ins-
titución, posteriormente se valora cada uno 
de los pasos de la estrategia con su respecti-
va auto apreciación. El diligenciamiento del 
formulario de autoapreciación permitirá a 
la institución de salud realizar una revisión 
detallada de sus prácticas y compararlas con 
los indicadores de estructura, proceso y re-
sultado propuestos para cada criterio global. 
Las preguntas de este instrumento se derivan 
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de los criterios globales que requieren una 
respuesta sencilla en términos de sí, no o no 
aplica, según sea el caso, para cada uno de los 
pasos de la estrategia, el cual conduce al aná-
lisis de las prácticas (5). 

	 Para esta investigación, se asumió por criterio 
del grupo investigador el porcentaje de res-
puestas afirmativas, para determinar el grado 
de implementación de acuerdo con la autoa-
preciación obtenida de la iniciativa iami en 
las instituciones, de la siguiente manera: Alto 
(más del 75 %), medio (entre 50 % y 74,9 %), 
bajo (entre 25 % y 49,9 %) y muy bajo (menos 
del 24,9 %). 

2.	 Instrumento“Implementación de la iniciativa 
de institución amiga de la mujer y la infan-
cia”, el cual consta de diez ítems con respues-
tas de sí y no, las preguntas están orientadas a 
verificar la existencia de documentación y/o 
observar si se cumple cada paso.

	 Este instrumento evalúa la implementa-
ción de la iniciativa, teniendo en cuenta una  
puntuación de 0 a 10 donde 0 significa que no 
se implementa ningún paso, de 1 a 3 indica ba-
ja implementación, de 4 a 6 una implementa-
ción media y de 7 a 9 una alta implementación 
(13). Este instrumento es una lista de chequeo 
que permite ver el panorama global de la  
institución, al ver el grado de implementación 
cada paso de manera general.

Para determinar el grado de implementa-
ción se tuvo en cuenta la autoapreciación, que 
permitió percibir la implementación de manera 
institucional, y la lista de chequeo para conocer 
el panorama general.

Procedimiento y análisis de la información: 
Luego de recibir respuesta positiva de participa-
ción en el estudio por parte de los gerentes de las 
instituciones, los investigadores se dirigieron a 
estas y realizaron la verificación de la informa-
ción documental de los pasos 1 al 10. Utilizaron 

el instrumento de evaluación del grado de imple-
mentación y, posteriormente, se consolidaron los 
resultados en el instrumento de evaluación del 
grado de implementación de la iniciativa iami (13). 
Luego, durante una semana, el grupo investigador 
realizó una visita a las siete instituciones de salud 
que aceptaron participar y le realizaron al per-
sonal de salud las preguntas del instrumento de 
autoapreciación, previa firma del consentimiento 
informado. El instrumento de autoapreciación 
se procesó teniendo en cuenta la ponderación 
de respuestas por paso, para esto se calcula del 
total de respuestas positivas (sí) sobre el total 
de ítems por cada paso de la estrategia, según las 
diferentes características de las instituciones, con 
el fin de mostrar el porcentaje alcanzado en cada 
paso. Posterior a la aplicación del cuestionario de 
autoapreciación, se realizó la lista de chequeo, la 
cual buscaba verificar la implementación de cada 
paso de la estrategia. 

Análisis estadístico: Los datos fueron alma-
cenados y analizados en una hoja de cálculo de 
Microsoft Excel, Windows 7.0, del cual se obtu-
vieron tablas con porcentajes sobre la población 
a nivel ambulatorio y hospitalario, se usó la res-
puesta afirmativa (sí) para hallar los porcentajes 
de respuestas de cumplimiento sobre cada paso 
por institución. Estos porcentajes obtenidos por 
institución se ponderaron para obtener el pro-
medio de las instituciones participantes. 

Consideraciones éticas: Les fue enviada una 
solicitud de invitación a participar en el estudio 
a los gerentes de las instituciones seleccionadas 
e, igualmente, al personal de la institución capa-
citado en la estrategia, a las personas que acepta-
ron participar voluntariamente se les entregó el 
consentimiento informado, teniendo en cuenta 
el respeto a la privacidad de la identificación de 
las instituciones y las personas, según el Artículo 
11 de la Resolución 008430 de 1993.
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Resultados
De las ocho instituciones de salud seleccionadas,  
siete aceptaron participar en el estudio, una de 
régimen especial no aceptó. 

Características de las instituciones: De las 
siete instituciones participantes solo cuatro in-
formaron aspectos relacionados con la atención 
al niño y a la gestante. 

Para la institución A, 4 partos vaginales, 35 
partos por cesárea, 4 recién nacidos de bajo pe-
so al nacer, 1 recién nacido de muy bajo peso al 
nacer. La institución D, 39 partos vaginales, 14 
partos por cesáreas, 3 recién nacidos de bajo peso 
y 1 recién nacido de muy bajo peso. La institu-
ción F, 82 partos por cesárea, 8 recién nacidos de 
bajo de peso, 1 recién nacido de muy bajo peso. 
La institución H reporta un promedio de 698 
partos, 348 por cesárea, 139 recién nacidos de 
bajo peso, 70 recién nacidos de muy bajo peso. 

La información de las instituciones B, C y E 
no fue suministrada. 

Autoapreciación del personal capacitado en 
las instituciones de salud durante la atención 
hospitalaria: La autoapreciación del personal 
capacitado en iami reflejó diferentes promedios 
de respuestas positivas en cada paso y por insti-
tución, la información que se expresa en la tabla 1  
es el ponderado de seis instituciones, debido a que 
el personal de la institución prestadora de servi-
cios que brinda atención en el parto y puerperio es 
común para las instituciones B, C y D, las demás 
instituciones manejan personal independiente.

En cuanto a disponer de una política explí-
cita sobre lm (paso 1), se observó que en todas 
las instituciones el promedio de respuestas fue 
del 63,9 %. De este, la institución H obtuvo un 
83,3 %, seguido de la institución A con 75 % y, 
en menor proporción, la institución C con 37,5 %. 
Respecto del paso 2, capacitación del personal que 
atiende al binomio madre - hijo, el promedio fue 
de 59,3 %. De estas, las instituciones A y H obtu-

vieron el mayor porcentaje con 70,4 %, respecti-
vamente, seguido de la institución E con 66,7 %.

En relación con brindar educación a la ges-
tante (paso 3), el promedio fue de 81,7 %. El 
personal de la institución que brinda atención 
del parto y puerperio en un 100 % es el que 
atiende a las instituciones B, C y D, seguido de 
la institución H con 92,9 % y, en menor porcen-
taje, la institución A con 57,1 %. El promedio 
del paso 4, garantizar el trabajo de parto con 
calidad y calidez, fue de 74,4 %, aspecto en el 
que las instituciones B, D y F obtuvieron un 
80,0 %; seguido de las instituciones A y H con 
73,3 %, respectivamente, y, en menor porcen-
taje, la institución C con 60 %.

Respecto de la orientación que debe recibir la 
mujer durante el puerperio (paso 5), se obtuvo 
un promedio de 93,2 %, del cual la institución 
C logró un 100 %, seguida por la institución F 
con 96,3 %. Quienes menos cumplieron fueron 
las instituciones B, D y E con 88,9 %.

En cuanto al apoyo efectivo en la práctica 
de la lm (paso 6), el promedio fue de 51,6 %. 
Las instituciones B y D obtuvieron 71,4 %, se-
guidas de las instituciones A, E y F con 57,1 %, 
respectivamente, y, en menor proporción, la 
institución C con un 14,3 %. En relación con 
el alojamiento conjunto (paso 7), el promedio 
de respuesta fue alto 92,6 %.

En cuanto al paso 8, el promedio fue de 
88,9 %. En este paso, la mayoría de las institu-
ciones cumple con la práctica de lm y, en menor 
grado, la institución E, con un 50,0 %. En rela-
ción con la no utilización de biberones o chupos 
(paso 9), se observó que todas las instituciones 
cumplen en un 100 % con este paso. Mientras 
que solo el 42,2 % cumple con el diseño de estra-
tegias y utiliza mecanismos de apoyo comuni-
tario e institucional a las puérperas, ubicándolas 
en un grado bajo de implementación (tabla 1). 
La institución F aplica en un 86,7 % el paso 10, 
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seguida de la institución A, con 53,3 % y, en me-
nor porcentaje, las instituciones B y D con 20 %, 
debido a que solo es la institución prestadora. 

Los pasos 3, 5, 7, 8 y 9 obtuvieron un grado 
de implementación alto a nivel hospitalario.

Autoapreciación del personal capacitado en 
las instituciones de salud durante la atención 
ambulatoria: No se obtuvo información del 
personal de las instituciones de la categoría A 
que brinda atención ambulatoria, debido a que 
esta no atiende a las usuarias en su control pre-
natal, sus pacientes son de carácter particular o 
pertenecen a diferentes regímenes de salud y 
en la institución B no hubo disponibilidad de 
los datos. La información reportada está sobre 
la base de cinco instituciones. 

En cuanto al paso 1 (disponer de la política 
de iami), el promedio de autoapreciación en 
todas las instituciones fue 55 %. De estas, las 
instituciones C, E y F obtuvieron una autoa-
preciación de 75 %; la institución D no cuenta 
con una política de apoyo a la lm.

El promedio de autoapreciación del paso 2 en 
todas las instituciones fue 77,8 %. De estas, la ins-
titución H obtuvo el mayor porcentaje en cuanto a 

la capacitación del personal que atiende al binomio 
madre - hijo con 91,7 %, seguido de las institucio-
nes C, D y F con 75 % y, en menor promedio, la 
institución E con 72,4 %. En relación con brindar 
educación a las gestantes durante la gestación 
(paso 3), el promedio fue de 95,2 %. Entre las ins-
tituciones que cumplen en totalidad este paso, se 
encuentran las instituciones H y D con el 100 % 
y, en menor promedio, la institución F con 86,7 %.

En cuanto al cumplimiento del paso 4, garan-
tizar el trabajo de parto con calidad y calidez, se 
obtuvo un promedio de 62,5 %. La institución H 
obtuvo un 80,0 %, seguido de las instituciones C y 
D con 60,0 %. Respecto de la orientación brindada 
en el puerperio (paso 5) se obtuvo un promedio de 
autoapreciación de respuestas positivas de 61,3 %. 
Todas las instituciones informaron promedios en-
tre 61,5 % y 60,6 %. El 79,8 % del personal de las 
instituciones informa que brinda apoyo efectivo 
en la práctica de la lm (paso 6), aspecto en el cual 
las instituciones C, D, F y H obtuvieron un 80 % 
de respuestas positivas. En cuanto al fomento 
del alojamiento conjunto (paso 7), el personal  
reporta un promedio de auto apreciación de 
78,1 %; la institución H obtuvo 100 % de res-

Tabla 1. Porcentaje de autoapreciación y grado de implementación del personal capacitado en la Iniciativa iami en las 
instituciones hospitalarias en la ciudad de Cartagena, 2012

% de respuestas 
por paso

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Instituciones

F 37,5 59,3 90,5 80 96,3 57,1 100 100 100 86,7

E 87,5 66,7 78,6 80 88,9 57,1 66,7 50 100 40

A 75 70,4 57,1 73,3 92,6 57,1 100 100 100 53,3

H 83,3 70,4 92,9 73,3 92,6 52,4 88,9 83,3 100 33,3

C 37,5 55,6 71,4 60 100 14,3 100 100 100 20

B - D (*)
TOTAL

62,5
63,9

33,3
59,3

100
81,7

80
74,4

88,9
93,2

71,4
51,6

100
92,6

100
88,9

100
100

20
42,2

Promedio Grado de 
implementación*

Medio Medio Alto Medio Alto Medio Alto Alto Alto Bajo

Fuente: Instrumento de auto apreciación hospitalaria y ambulatorias.

* Clasificación asumida por el grupo investigador
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puestas positivas, seguida de la institución E con 
90,6 %, y, en menor promedio, la institución F con 
50 % del cumplimiento de este paso. En relación 
con el fomento de la práctica de lm a libre deman-
da y el apoyo del compañero y familia (paso 8) fue 
de 76,3 % en las instituciones C y H y el menor 
promedio lo obtuvo la institución F, con 33,3 %. 
El personal de las instituciones C, D y H cumple 
con el paso 9 en un 85,7 %, el cual contempla el 
no suministro de alimentación con biberones o 
chupos y, en menor porcentaje, la institución F, 
con 57,1 %. El 70 % de las instituciones cumplen 
con el diseño de estrategias y de mecanismos de 
apoyo comunitario e institucional a las puérperas. 
La institución C aplica este paso en mayor por-
centaje, 88,9 %, seguida de la institución E, con 
72,2 % y, en menor porcentaje, la institución D 
con 55,6 %. De igual forma, para los pasos 1, 2, 
4, 6 y 10 tuvieron un grado de implementación 
media de la estrategia (tabla 2).

Las instituciones de salud en su atención a nivel 
ambulatorio no reportaron bajo grado de imple-
mentación. En cuanto al grado de implementación 
general en la ciudad de Cartagena, se encontró 
que los pasos 3, 5, 7, 8 y 9 tuvieron un alto grado 
de implementación. Mientras que los pasos 1, 2, 

4, 6, 10 tuvieron una implementación media de 
la estrategia, sin presentarse bajo grado de im-
plementación en ninguno de los pasos (tabla 3).

Tabla 3. Grado de implementación de los pasos de la 
iniciativa iami, según las diferentes características de 

instituciones de salud en la ciudad de Cartagena, 2011

Pasos de la estrategia Grado de implementación

1 Medio

2 Medio

3 Alto

4 Medio

5 Alto

6 Medio

7 Alto

8 Alto

9 Alto

10 Medio

Fuente: “Implementación de la iniciativa de institución amiga de la mujer y la infancia” 

diseñado por Cabrera La iniciativa de Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia en hos-

pitales del Valle del Cauca.

Discusión
Los resultados de este estudio muestran di-
versos grados de percepción de la implemen-

Tabla 2. Porcentaje de autoapreciación del personal capacitado y grado de implementación de cada a paso de la iniciativa iami 
en las instituciones ambulatorias en la ciudad de Cartagena, 2012

% de respuestas por paso
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Instituciones

F 75 75 86,7 40 61,5 80 50 33,3 57,1 66,7

E 75 72,4 95,8 72,5 60,6 78,8 90,6 81,3 78,6 72,2

H 50 91,7 100 80 61,5 80 100 100 85,7 66,7

C 75 75 93,3 60 61,5 80 75 100 85,7 88,9

D 0 75 100 60 61,5 80 75 66,7 5,7 55,6

TOTAL 55,0 77,8 95,2 62,5 61,3 79,8 78,1 76,3 78,6 70.0

Promedio grado de 
implementación *

Medio Alto Alto Medio Medio Alto Alto Alto Alto Medio

Fuente: Instrumento de auto apreciación hospitalaria y ambulatorias.

* Clasificación asumida por el grupo investigador
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tación de la iniciativa iami en instituciones 
ambulatorias y hospitalarias, a pesar de que el 
mantenimiento continuo de los diez pasos de 
la estrategia es fundamental para aumentar la 
tasa de lm exclusiva, sobre los índices nacio-
nales (3, 4, 11, 12, 13). La certificación con la 
estrategia en algunas instituciones es un mo-
delo para otros hospitales (14). Sin embargo, es 
necesario evaluar en conjunto los diez pasos de 
iami para garantizar que la calidad de la ayuda 
brindada al binomio madre - hijo sea constante 
y así obtener resultados positivos (15). 

Vale la pena anotar que la discusión se rea-
lizó con la información obtenida por parte de 
las instituciones hospitalarias, debido a que no 
se encontraron estudios en el área ambulatoria 
para realizar comparaciones.

Para la transformación de las maternidades, 
la iniciativa iami contempla, como punto de 
partida, el desarrollo y la publicación de una 
política escrita sobre lm (6). En este sentido, el 
estudio presentó un grado de implementación 
medio (63,9 %). Asimismo, Cabrera manifestó 
que el no tener una política propia y explicita 
sobre lm en los hospitales indica, claramente, 
la falta de norte en asuntos clave de la salud 
materna e infantil, al identificar que ninguna 
institución de su estudio cumplía con ese paso 
(13). Las políticas explícitas y escritas son bási-
cas para tomar decisiones, en cuanto a selección 
de personal, prioridades de entrenamiento y 
capacitación, así como asignación del recurso 
humano (13). 

En relación con la capacitación del perso-
nal que atiende a la mujer y la infancia en este 
ítem, se reportó un grado de implementación 
medio (59,3 %). Todo el recurso humano del 
hospital debe estar entrenado y capacitado en 
las bases científicas del amamantamiento, esta 
capacitación debe ser continua y, sobre todo, 
tener en cuenta la existencia de la alta rotación 
de personal en los hospitales y, en especial, en 

los universitarios. Al respecto, en un estudio 
realizado en Teresina, Piauí en Brasil, los profe-
sionales señalaron que el éxito de su acción con 
las mujeres depende de la realización de cursos 
regulares sobre el tema (16). Ellos creen que con 
la incorporación de nuevos conocimientos sobre 
lm serán capaces de mantener el interés de su 
público y ampliar la importancia de su acción. La 
continua adhesión a este paso es importante para 
asegurar los cambios en las prácticas hospitala-
rias que tienen como objetivo promover, prote-
ger y apoyar la lm dentro del hospital (15). Los 
cursos de cinco días o cuarenta horas parecen dar 
mejores resultados de acuerdo con los reportes de 
la iami, no obstante, se dificultan por situaciones 
administrativas (17). Es importante recordar que 
el momento crítico del inicio oportuno de la lm 
exitosa está en manos del personal hospitalario 
y en el terreno de las ips, estos conocimientos re-
sultan básicos para poder desarrollar habilidades  
cognitivas, verbales y motrices, necesarias para 
ayudar a madres e hijos a tener un buen co-
mienzo del proceso (18). 

Respecto del paso 3 (brindar a las gestantes 
educación, atención oportuna y prepararse para 
el parto, puerperio y la lm, fomentando la par-
ticipación familiar), se halló un alto grado de 
implementación (81,7 %). Igualmente, un es-
tudio realizado en Estados Unidos se destacó en 
la implementación de este paso (19). Contrario 
a esto, un estudio realizado en Venezuela mos-
tró que solo el 49,8 % del personal manifestó 
haber orientado a las puérperas (10). La norma 
técnica para la detección temprana de alteracio-
nes del embarazo establece, entre sus objetivos, 
brindar educación sobre lm a la gestante (20). 
Por ello, es importante señalar la necesidad de 
que las instituciones estén atentas a cualificar 
los equipos de salud encargados de realizar el 
control prenatal tanto en hospitales como en 
las instituciones de primer nivel de atención, 
puesto que el dar información clara y específica 
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a las mujeres en edad fértil y, principalmente, a  
las gestantes es fácil de hacer y favorece la 
práctica de lm (18).

En cuanto al paso 4, se obtuvo un grado de 
implementación medio, el 74,4 % del personal 
manifestó dar apoyo a la madre para iniciar 
la lm durante la primera media hora después 
de parto. Contrario a esto, en los hospitales 
brasileños hallaron baja implementación de 
este paso (9). Mantener el amamantamiento 
a corto, mediano y largo plazo será exitoso en 
tanto el bebé tenga una oportuna experiencia 
de succión, inmediatamente después de nacer, 
mientras el seno aún está suave y antes de que 
otros procedimientos neonatales rutinarios 
sean realizados dentro de las salas de parto (18). 

Otro estudio realizado en Brasil evidenció 
que la lm en la primera hora de vida se ha visto 
obstaculizada por las prácticas inadecuadas en 
los hospitales, especialmente los privados (21). 
Igualmente, el estudio sugiere que las madres 
tienen poco o ningún poder de decisión sobre 
esta alimentación y dependen de las prácticas 
institucionales. El hecho de que la madre no 
tenga contacto con el recién nacido en la sala de 
parto reduce la prevalencia de lm en la primera 
hora, circunstancia que dificulta la implemen-
tación de este paso (18). 

El grado de implementación del paso 5 re-
sultó ser alto, el 93,2 % del personal manifestó 
que da consejería respecto de cómo colocarle al 
niño el seno, extracción y almacenamiento de 
la leche materna. Datos que difieren de los re-
portados en un estudio realizado por Mantilla 
en Venezuela, donde solo el 77 % del personal 
manifiesta dar orientación sobre lm después 
del parto (9, 15). Estos datos dejan en evidencia 
que esta práctica es realizada de la manera que 
exige la iami, teniendo en cuenta que la ini-
ciativa plantea que, por lo menos, el 80 % del 
personal que atiende a madres e infantes deben 
manifestar que brinda orientación a las madres, 

padres y/o familiares para el cuidado de salud 
y nutrición de los niños; igualmente para man-
tener el estado de salud de la madre durante el 
puerperio (15). Es importante informar que en 
el presente estudio no se indagó acerca de si esta 
información fue o no suministrada durante las 
primeras seis horas posteriores al parto. 

En cuanto al paso 6, que promueve y facilita 
a las madres y familiares la práctica de la lm ex-
clusiva a libre demanda hasta los seis meses de 
vida y educación sobre el amamantamiento y 
alimentación complementaria, se encontró un 
grado de implementación medio (51,6 %). Sin 
embargo, un estudio realizado por Rosenberg 
en Estados Unidos informó que este paso era 
de los menos implementados conjuntamente 
con los pasos 1 y 2 (19). Teniendo en cuenta 
el manual de aplicación de la iniciativa iami  
—el cual expresa que este paso no debe ser 
aplicado de manera aislada, debido a que la 
suplementación de lm con sucedáneos está ín-
timamente relacionada con la implementación 
incorrecta de los demás pasos—, a menudo se 
administra alimentación de fórmulas inadecua-
das, por lo que resulta necesario una correcta 
capacitación del personal en cuanto a los riesgos 
de la alimentación con leches maternizadas, 
para que sean menos proclives a suministrar 
alimentación artificial a los bebés al momento 
de tener alguna dificultad en el amamanta-
miento (6, 15). 

En cuanto al alojamiento conjunto (paso 7), 
se determinó que el grado de implementación de 
este paso fue alto (92,6 %), datos similares a los 
reportados en el Valle del Cauca (13). De la misma 
forma, en Brasil este paso presentó gran adheren-
cia en el 99,4 % de los hospitales (9). Estar juntos 
permite a las madres responder rápidamente a las 
demandas alimenticias y afectivas del bebé. Esta 
rápida respuesta genera seguridad en el neonato y 
garantiza el estímulo para el reflejo de producción 
y eyección de la leche materna (18).
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En lo referente al fomento de la lm a libre 
demanda (paso 8), se obtuvo un alto grado de 
implementación (88,9 %), situación similar a 
la informada en un estudio realizado en Vene-
zuela, donde el 100 % del personal manifestó 
que no hay restricciones para dar de mamar a 
los niños dentro del hospital (10). De la misma 
forma, estudios realizados en Brasil y EE. UU 
reportan alto grado de implementación en 
este paso (9, 19). Esto tiene gran importancia, 
debido a que la guía de asistencia profesional 
al nacimiento y la lactancia indica que la im-
plementación de intervenciones que restringen 
la lm y el contacto madre - recién nacido han 
resultado ser perjudiciales para mejorar las 
cifras de lm (22). 

Se obtuvo un alto grado de implementación 
en el paso 9 (100 %), debido a que las institu-
ciones hospitalarias manifestaron tener una 
política de restricción al uso de biberones y 
chupos. Resultados similares a los hallados en 
un hospital en Venezuela, en donde la imple-
mentación de este paso se cumple a cabalidad 
(10). Mientras que Cabrera en el Valle del 
Cauca encontró que la implementación de este 
paso era media, situación preocupante debido 
a que hay razones conocidas que explican la 
inconveniencia de ofrecer estos elementos a 
bebés sanos (13). Primero, la succión del bebé 
en el seno es la manera más eficaz de favorecer 
el desarrollo completo del proceso de lactación, 
segundo, experiencias precoces de succión de 
teteros o chupos generan un patrón reflejo 
anormal de succión en el bebé (confusión de 
pezones o disfunción oral) (13). 

Respecto de la conformación de grupos de 
apoyo a la lactancia (paso 10), se halló un grado 
bajo de implementación (42,2 %), de la mis-
ma forma, Mantilla señala que el 99,7 % de 
las puérperas desconoce la existencia de estos 
grupos apoyo (10). La necesidad y el efecto de 
participar en un grupo de apoyo a la lm están 

bien sustentados por la liga internacional de la 
leche y Unicef, es por ello que en países como 
Argentina se conocen más de cuarenta grupos 
de apoyo a la lm, cuyo objetivo principal es 
proporcionar conocimientos prácticos y técni-
cos para esta práctica (23). Los grupos de apoyo 
a la lm se perfilan como una alternativa válida 
en el fomento de esta en el posparto, hecho 
demostrado por el alto grado de satisfacción de  
las madres y por la influencia del grupo en la 
resolución de problemas causantes del abando-
no de esta práctica (24). 

En conclusión, la implementación de la ini-
ciativa iami se encuentra en un grado de imple-
mentación alto y medio. 

Los pasos 3, 5, 7, 8 y 9 fueron los que obtuvie-
ron un grado de implementación alto en el ám-
bito hospitalario, mientras que los pasos 2, 3, 6, 
7, 8 y 9 obtuvieron un grado de implementación 
alto en el ámbito ambulatorio. Todas las institu-
ciones cumplen con el paso de no suministrar 
alimentación con biberones o chupos. 

Los resultados arrojados ratifican la impor-
tancia que, particularmente, tiene la adecuada 
implementación de la Iniciativa iami en el fo-
mento, mantenimiento y duración de la prác-
tica de lm, además de proporcionar evidencias 
a favor de su fortalecimiento y del compromiso 
que deben asumir los directivos y el personal de 
las instituciones. Los cuales contribuyen a cam-
biar las prácticas institucionales e individuales 
inadecuadas que entorpecen el inicio temprano 
y oportuno de la lm. Prácticas que podrían ser 
remplazadas al brindar capacitación oportuna 
y permanente y apoyo a los padres lactantes y  
sus familias. De la misma forma, señala la 
importancia de contar con recurso humano 
cualificado en todos los aspectos relacionados 
con la lm. 

Las fortalezas del estudio radican en que 
este se enfoca en la salud pública y muestra 
una panorámica sobre la implementación de 
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la iniciativa iami en Cartagena, además, es el 
primer estudio sobre este tema que se realiza 
en la ciudad. Los resultados pueden servir de 
punto de partida para que las instituciones y el 
personal conozcan las debilidades que presenta 
la implementación de la estrategia y, a partir de 

estas, elaboren un plan de mejoramiento con el 
fin de lograr un alto grado de implementación. 
Las limitaciones del estudio son las propias de 
un estudio descriptivo, además, se presentaron 
algunas dificultades en la consecución de infor-
mación por parte de una institución. 
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