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RESUMEN 
 

Antecedentes: La Organización Mundial de la Salud (OMS), declara que la Lactancia 
Materna (LM) es un habito ligado de manera íntima a la supervivencia de la especie humana 
desde tiempo inmemorial, y que como mamífero que es, la cría humana precisa de la leche 
de su madre para su supervivencia, puesto que, sin ella, fallecería inexorablemente. “A 
partir de la anterior, la OMS y la Organización de las Naciones Unidas (ONU), a través del 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), han promovido la lactancia 
materna exclusiva (LME), hasta los seis meses de vida y como alimentación 
complementaria, hasta los dos años de vida del niño. Sin embargo, a nivel mundial, el 35 
% de los bebés son amamantados durante sus primeros cuatro meses de vida En América 
Latina y el Caribe, las tasas de lactancia materna de los bebés a los 2 años en las familias 
más pobres es casi el doble que los de las familias más ricas. Sin embargó, en los países 
industrializados son las mujeres con bajos recursos las que tiene menos posibilidades de 
dar el pecho. “No es que elijan no amamantar, sino que no dispone de apoyo ya sea en 
forma de legislación o en su lugar de trabajo”, señala el especialista de UNICEF. Objetivos: 
Evaluar las prácticas y actitudes en lactancia materna de mujeres fértiles de diferentes 
estratos socio- económico en centros de salud materno infantiles de la ciudad de 
Barranquilla y Caracterizar la población de mujeres fértiles de diferentes estratos socio- 
económico a estudiar desde el punto de vista sociodemográfico que asistan de forma 
ambulatoria a los centros de salud materno infantil de la ciudad de Barranquilla. Materiales 
y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y comparativo basado en una 
revisión, por profesionales en nutrición clínica con desempeño en consejería en lactancia 
materna y en el área de cuidados de enfermería pertenecientes a la Faculta de Ciencias 
de la Salud, Programa de Enfermería de la Universidad Simón Bolívar Barranquilla. Para 
dar respuesta al objetivo planteado: demostrar el impacto de la lactancia materna en el 
sobrepeso u obesidad de escolares, se realizó una búsqueda sistemática en las diferentes 
bases de datos y líneas de investigación de acceso libre y especializadas en ciencias de la 
salud, artículos publicados desde 1973 a abril 2021 que estuviesen publicados en los 
idiomas inglés, español y portugués, procedentes de diversos países américa del norte, 
central y américa del sur. Para la búsqueda de la revisión se utilizaron los siguientes 
descriptores o términos: lactancia materna, obesidad, sobrepeso, escolares. Se 
identificaron un total de 46 estudios primarios a partir de bases de datos en línea según 
criterios de inclusión y exclusión, para la selección de los artículos se establecieron como 
criterios de inclusión.La búsqueda se realizó, de la siguiente manera: artículos encontrados 
tras el registro en bases de datos: Scielo: 35, ResearchGate: 23, PubMed: 19, Medigraphic: 
8, Redalyc: 6, Web: 10, con un total de documentos encontrados: N= 123 Total: 101. 
Artículos descartados por duplicado: N=22. Seleccionados por resumen: PubMed: 12, 
CINAHL: 8, Web of Science: 10, Scopus: 27. Seleccionados tras lectura completa: Pub Med: 
14, CINAHL: 7, Web of Science: 6, Scopus: 17. Se complementó con la literatura científica 
no indexada en Google Académico. Al final de la revisión se obtuvo un total de 32 artículos 
que cumplían con los criterios de inclusión, mediante el cual se desarrolló el estudio en 
mención. Resultados: Según Ramiro González María D. y cols, el 87% de los 2.627 
cuestionarios epidemiológicos obtenidos fueron respondidos por las madres. La edad media 
materna en el parto fue de 32,5 (DE: 5,1) años. El resto de las características muestrales. 
Las madres que iniciaron en algún momento LM y LME fueron 2.313 y 2.039, lo que 
representa prevalencias de LM y LME del 88% (IC95%, 86,4-89,2) y del 77,6% 
(IC95%,76,0-79,2). Estas prevalencias disminuyeron con el aumento de duración de la 



 

lactancia. Que los valores de LM y LME de 6 meses de duración fueron del49,4% (47,7- 
51,1) y del 25,4% (23,7-27,1), respectivamente; la LM a los 2 a ños fue del 7,7%. Las 
prevalencias de LM y LME La regresión logística mostró que las madres con un esta-tus 
económico familiar medio o alto tenían 1,49 veces más probabilidad de realizar LME que 
las de estatus bajo, y está probabilidad fue casi del doble para las que participaron en el 
taller de lactancia tras el parto, en relación con las que no participaron. Para Ona Stanley, 
Chidiebere Osuorah Donato y cols. Nigeria, 2014. La educación materna, la clase 
socioeconómica, el modo de parto y la primera alimentación de los bebés se mantuvieron 
como predictores maternos importantes de la práctica de LME. Por otra parte; Tilahun 
Getachew, Degu Getu y cols. Africa, 2016; la tasa de prevalencia de inicio oportuno de la 
lactancia materna fue de 62,6 %. Las probabilidades de iniciar oportunamente la lactancia 
materna fueron altas entre las madres que tienen ingresos mensuales superiores a 1969 
Birr etíopes (ETB) (odds ratio ajustado [AOR]. Conclusiones: Los resultados sugieren que 
la alimentación con leche de la propia madre durante el ingreso inicial debe ser fomentada 
porque puede mejorar el neurodesarrollo a los cinco años de edad. La identificación de un 
perfil de las madres con mayor y/o menor conocimiento, las conductas optimas más y 
menos conocidas que revelan los estudios en diferentes zonas geográficas y culturales 
puede ser utilizados en la planificación intervenciones y/o nuevos estudios con el 
objetivo de conocer las   particularidades y estrategias que permitan orientar mejor 
las acciones para garantizar no solo, un conocimiento adecuado sobre conductas 
óptimas de lactancia materna de forma más uniforme entre las madres, sino, también para 
verificar el cumplimiento de las mismas una vez iniciada la lactancia. 

 

Palabras clave: Lactancia Materna, estratos socio económico, mujeres fértiles 

 
 

ABSTRACT 
Background: The World Health Organization (WHO) declares that Breastfeeding (BF) is a 
habit intimately linked to the survival of the human species since time immemorial, and that 
as a mammal, the human offspring needs milk. of his mother for his survival, since, without 
her, he would perish inexorably. “From the previous one, the WHO and the United Nations 
Organization (UN), through the United Nations Children's Fund (UNICEF), have promoted 
exclusive breastfeeding (LME), up to six months of age. life and as complementary food, up 
to two years of life of the child. Yet globally, 35% of babies are breastfed during their first 
four months of life than those of the richest families. However, in industrialized countries it 
is low-income women who are least likely to breastfeed. “It is not that they choose not to 
breastfeed, but that they do not have support either in the form of legislation or in their 
workplace,” says the UNICEF specialist. Objective: To evaluate the practices and attitudes 
in breastfeeding of fertile women of different socio-economic strata in maternal and child 
health centers in the city of Barranquilla. And Characterize the population of fertile women 
from different socioeconomic strata to be studied from the sociodemographic point of view 
who attend maternal and child health centers in the city of Barranquilla on an outpatient 
basis. Materials and Methods: A descriptive, retrospective and comparative study based 
on a review was carried out by professionals in clinical nutrition with work in breastfeeding 
counseling and in the area of nursing care belonging to the Faculty of Health Sciences, 
Nursing Program of the University Simon Bolivar Barranquilla. In order to respond to the 
stated objective: to demonstrate the impact of breastfeeding on overweight or obesity in 
schoolchildren, a systematic search was carried out in the different open access databases 
and lines of research specialized in health sciences, articles published from 1973 to April 
2021 that were published in the English, Spanish and Portuguese languages, from various 



 

countries in North, Central and South America. For the review search, the following 
descriptors or terms were used: breastfeeding, obesity, overweight, schoolchildren. A total 
of 46 primary studies were identified from online databases according to inclusion and 
exclusion criteria, for the selection of articles they were established as inclusion criteria. The 
search was carried out as follows: articles found after the registration in databases: Scielo: 
35, ResearchGate: 23, PubMed: 19, Medigraphic: 8, Redalyc: 6, Web: 10, with a total of 
documents found: N= 123 Total: 101. Articles discarded in duplicate: N =22. Selected by 
abstract: PubMed: 12, CINAHL: 8, Web of Science: 10, Scopus: 27. Selected after complete 
reading: Pub Med: 14, CINAHL: 7, Web of Science: 6, Scopus: 17. It was complemented 
with the scientific literature not indexed in Google Scholar. At the end of the review, a total 
of 32 articles were obtained that met the inclusion criteria, through which the study in 
question was developed. Results: According to Ramiro González María D. et al, 87% of the 
2,627 epidemiological questionnaires obtained were answered by the mothers. The mean 
maternal age at delivery was 32.5 (SD: 5.1) years. The rest of the sample characteristics. 
The mothers who started BF and BF at some point were 2,313 and 2,039, which represents 
prevalences of BF and BF of 88% (95% CI, 86.4-89.2) and 77.6% (95% CI, 76, 0-79.2). 
These prevalences decreased with increasing duration of lactation. That the BF and BF 
values of 6 months duration were 49.4% (47.7-51.1) and 25.4% (23.7-27.1), respectively; 
BF at 2 years was 7.7%. Prevalence of BF and BF Logistic regression showed that mothers 
with a medium or high family economic status were 1.49 times more likely to have BF than 
those with low status, and this probability was almost double for those who participated. in 
the breastfeeding workshop after childbirth, in relation to those who did not participate. For 
Ona Stanley, Chidiebere Osuorah Donato et al. Nigeria, 2014. Maternal education, 
socioeconomic class, mode of delivery, and first feeding of infants remained important 
maternal predictors of EBF practice. On the other hand; Tilahun Getachew, Degu Getu et 
al. Africa, 2016; the prevalence rate of timely initiation of breastfeeding was 62.6%. The 
odds of timely initiation of breastfeeding were high among mothers with monthly incomes 
greater than 1,969 Ethiopian Birr (ETB) (adjusted odds ratio [AOR]. Conclusions: The 
results suggest that mother's own milk feeding during initial admission should be 
encouraged because it may improve neurodevelopment at five years of age. The 
identification of a profile of mothers with more and/or less knowledge, the best and least 
known optimal behaviors revealed by studies in different geographical and cultural areas 
can be used in planning interventions and/or new studies with the aim of knowing the 
particularities and strategies that allow better targeting of actions to ensure not only 
adequate knowledge about optimal breastfeeding behaviors in a more uniform way among 
mothers, but also to verify compliance with them once breastfeeding has started. 
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