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 RESUMEN   

  

  

La desnutrición en Colombia en menores de cinco años se registra en un 7%. En población 

desplazada y de estrato uno la prevalencia de desnutrición crónica está entre 10,7 y 12%.  En 

la costa Atlántica, 70 de cada 100 niños tienen inicio temprano de la lactancia materna, es 

decir alrededor de 2 puntos porcentuales inferior a Colombia (72,0%). En el departamento 

del Atlántico el resultado para este indicador es de 64,2%, sin embargo, para Barranquilla y 

su área metropolitana baja hasta 63,7, así mismo, 20 de cada 100 niños menores de 6 meses 

reciben lactancia materna exclusiva, alrededor de 15,6 puntos porcentuales más bajo que el 

país (36,1%). El presente estudio tiene como objetivo general “Determinar los factores 

asociados a la práctica de la lactancia materna en niños sanos nacidos en el Hospital Niño 

Jesús de  Barranquilla entre el  2017-2- 2018-1”.  

Se trató de una investigación descriptiva de corte transversal, correlacional, así mismo, el 

método fue cuantitativo donde se realizó la asociación entre las variables independientes y 

dependientes para comprobar las hipótesis planteadas. Se evidencio que  : El tiempo 

trascurrido entre el nacimiento y la primera mamada influye en el tiempo de lactancia materna 

(p=0,0001),  la orientación antes y durante el embarazo y el tiempo de lactancia materna 

exclusiva, con un (p=0,012), pues este grupo represento el mayor cumplimiento de la LME, 

así mismo, se determinó que: La edad de la madre influye en el tiempo de lactancia de 

lactancia materna exclusiva que reciben los recién nacidos sanos del hospital niño Jesús con 



  

(p=0,050), siendo las madres jóvenes las que menos cumplen con el periodo de lactancia 

materna y las madres maduras y añosas la que más cumplen con esta práctica.  Se concluye 

que es necesario implementar un programa de capacitaciones y charlas orientadas al personal 

de la salud y a las madres gestantes y lactantes del Hospital Niño Jesús.  

  

 Antecedentes:   

A nivel mundial, sólo el 43% de los bebés menores de seis meses son amamantados de 

manera exclusiva, de acuerdo a Unicef. En Latinoamérica y el Caribe el indicador está por 

encima del 52%, mientras que en Colombia solo el 36,1% de los menores de seis meses 

reciben este tipo de alimentación. La Encuesta Nacional de Situación Nutricional (ENSIN 

2015), evidenció que en el departamento del Atlántico 20 de cada 100 niños menores de 6 

meses reciben lactancia exclusiva.  

  

Objetivos:   

General:   

Determinar los factores asociados a la práctica de la lactancia materna en mujeres con hijos 

nacidos en el Hospital Niño Jesús de  Barranquilla entre el  2017-2 y 2018-1.  

  

Específicos:  

• Caracterizar los diferentes factores asociados al abandono o adherencia a las prácticas de 

la LME en la población nacida en el Hospital Niño Jesús de Barranquilla entre el  2017-

2- 2018-1.  

• Analizar la asociación entre los factores sociales, laborales, económicos, familiares y el 

abandono o adherencia de la lactancia materna en mujeres con hijos nacidos en el 

Hospital Niño Jesús de Barranquilla entre el 2017-2- 2018-1.  

• Realizar un diagnóstico de los indicadores sobre la práctica de la lactancia materna 

exclusiva en el Hospital Niño Jesús de Barranquilla en el periodo comprendido 2017-2- 

2018-1.  

  

Materiales y Métodos:   

Estudio prospectivo, descriptivo, de corte transversal y no experimental. La población de 

estudio estuvo constituida por 3380 madres con hijos sanos nacidos en el Hospital Niño Jesús 

en el periodo comprendido entre el 2017-2 y 2018-1. Para determinar la muestra se aplicó la 

técnica de muestreo probabilístico aleatorio simple, quedando conformada por 191 madres 

con hijos sanos nacidos en el Hospital Niño Jesús en el periodo comprendido entre el 2017-

2 y 2018-1. La técnica que se utilizó para recolectar los datos fue la encuesta y el instrumento 

un formulario tipo cuestionario.   

El análisis estadístico se realizó con el software estadístico IBM SPSS V2016.  



  

Criterios de Inclusión: Madres con hijos a término, sanos, con peso adecuado nacidos en el 

Hospital Niño Jesús en el periodo comprendido entre el 2017-2 y 2018-1.  

Criterios de Exclusión: Madres cuyos lactantes hayan nacido pretemino, bajo peso o 

grandes para la edad gestacional o con una patología que haya requerido ingreso a unidad de 

cuidados intensivos neonatal.   

  

  

Resultados:   

Se evidencio que, aunque la muestra estudiada no alcanzó el tiempo ideal de lactancia 

materna exclusiva (seis meses), se observó que el 39.7% de la población cumple con los seis 

meses de lactancia materna exclusiva, lo cual está 3.9 puntos porcentuales por encima de los 

registros de Colombia según UNICEF. Además, el registro del indicador de lactancia materna 

exclusiva en meses en Colombia según plan decenal en el 2010 se incrementó a 2.2 meses, 

en el hospital del niño Jesús de Barranquilla nos dio una media de 3,9 meses, lo cual indica 

que está por encima de estos registros.  En este estudio se evidenció que el 6,2% logra 

completar los seis meses de lactancia materna y continua hasta los 10 meses con la práctica, 

el 37,7% se encuentra entre los 15 días y 3 meses de lactancia materna exclusiva. Las amas 

de casa representan el grupo que más cumplió con el periodo de lactancia materna exclusiva, 

las madres que más se acercaron al tiempo ideal de lactancia fueron quienes recibieron charlas 

y capacitación en lactancia materna exclusiva antes y durante del embarazo. Es importante 

señalar que una proporción del 52.3% no está brindando lactancia materna exclusiva durante 

el tiempo adecuado, llegando solo a cumplir entre 4 y 5 meses de lactancia materna exclusiva.   

Se encontró asociación estadística entre: El tiempo trascurrido entre el nacimiento y la 

primera mamada influye en el tiempo de lactancia materna (p=0,0001), así mismo, a mayor 

orientación y charlas de lactancia materna mayor tiempo de lactancia exclusiva con un 

(p=0,012). Pues este grupo represento el mayor cumplimiento de la LME, así mismo, se 

determinó que: La edad de la madre influye en el tiempo de lactancia de lactancia materna 

exclusiva que reciben los recién nacidos sanos del hospital niño Jesús con (p=0,050), siendo 

las madres jóvenes las que menos cumplen con el periodo de lactancia materna y las madres 

maduras y añosas la que más cumplen con esta práctica.   

En lo relacionado con los sesgos y limitaciones del estudio se destaca el de respuesta de las 

madres a quien se les indagaba acerca de los detalles de una práctica ejecutada hasta dos años 

antes.   

  

Conclusiones:   

• Las charlas y orientaciones antes y después del embarazo están directamente 

relacionadas con el cumplimento del periodo de lactancia materna exclusiva (LME).  

• Los ingresos económicos, estado civil, vía del parto, el número de hijos previos, nivel 

educativo, ocupación de la madre, no influyen en el tiempo de lactancia materna 

exclusiva que reciben los recién nacidos sanos del hospital niño Jesús  

• La edad de la madre influye en el tiempo de lactancia de lactancia materna exclusiva 

que reciben los recién nacidos sanos del hospital niño Jesús.  



  

• El tiempo trascurrido entre el nacimiento y la primera mamada influye en el tiempo 

de lactancia materna exclusiva.  

• El tiempo de lactancia materna exclusiva que reciben los niños sanos nacidos en HNJ 

de barranquilla, es de 3.9 meses este indicador está más alto que el registrado en 

Colombia según el plan decenal 2010.  

• En nuestro estudio el 39.2% de los niños nacido sanos en el HNJ en el periodo 2017 

-2 y 2018-1 recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida que está 

3,1puntos porcentuales por encima de los registros de Colombia y 19,2% por encima 

de la costa Atlántica.  

  

• Actualmente el Hospital niño Jesús de Barranquilla (HNJ) es considerado como una 

Institución Amiga de la Mujer y la Infancia (IAMI), sin embargo, se requieren de 

esfuerzos más relevantes para seguir los lineamientos establecidos para el 

cumplimiento del objetivo de una institución (IAMI).  

 Palabras clave: lactancia materna exclusiva, lactante, neonato, leche materna.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

SUMMARY  

  

  

Colombia malnutrition in children under five years recorded by 7%. In displaced and layer 

one population prevalence of chronic malnutrition is between 10.7 and 12%. On the Atlantic 

coast, 70 of every 100 children have early onset of breastfeeding, ie about 2 percentage points 

lower than Colombia (72.0%). In the department of the Atlantic the results for this indicator 

is 64.2%, however, to Barranquilla and low metropolitan area to  

63.7, likewise, 20 of every 100 children under 6 months are exclusively breastfed, about  

15.6 percentage points lower than the country (36.1%).  

This was a descriptive study of transverse and correlational and same cut, the method was 

quantitative where the association between the independent and dependent variables was 

performed to test the hypotheses. He showed that: The elapsed time between birth and first 

feed influences the nursing time (p = 0.0001), the orientation before and during pregnancy 

and time of exclusive breastfeeding, with (p = 0.012 ), as this group represent the highest 

compliance with the LME, and it was determined that: the age of the mother influences the 

time of breastfeeding exclusive breastfeeding receiving newborns healthy child hospital Jesus 

(p = 0.050 )  

It is concluded that it is necessary to implement a program of training and lectures aimed at 

health personnel and pregnant and lactating mothers Infant Jesus Hospital.  

  

  

Background:   

Globally, only 43% of babies under six months are exclusively breastfed, according to 

Unicef. In Latin America and the Caribbean the indicator is above 52%, while in Colombia 

only 36.1% of children under six months receive this type of food. The National Survey of 

Nutritional Status (ENSIN 2015) showed that in the department of the Atlantic 20 out of 100 

children under 6 months are exclusively breastfed.  

  

Objective:  

General:  

To determine the factors associated with the practice of breastfeeding women with children 

born in the Hospital Niño Jesus of Barranquilla (HNJ) between 2017-2 and 2018-1.  

  

Specific:  

• Characterize the different factors associated with abandonment or adherence to the 

practices of the LME in the Child Jesus born in Barranquilla Hospital between 2018-1 

2017-2- population.  



  

• To analyze the association between social, economic factors labor and family 

abandonment or adherence of breastfeeding women with children born at the Hospital 

Infant Jesus of Barranquilla between 2017-2- 2018-1.  

• A diagnosis of the indicators on the practice of exclusive breastfeeding in Barranquilla 

Baby Jesus Hospital in the period 2017-2- 2018-1.  

  

Materials and methods:   

  

prospective, descriptive, cross-sectional and non experimental study. The study population 

consisted of 3380 mothers with healthy children born in the Hospital Niño Jesus of 

Barranquilla in the period from 2017-2 and 2018-1. To determine the sample technique 

random probability sampling simply applied, being composed of 191 healthy mothers with 

children born Hospital Niño Jesus of Barranquilla  in the period between 2017-2 and 20181. 

The technique was used to collect data was the survey and a questionnaire type instrument 

form.  

Statistical analysis was performed using SPSS statistical software V2016.  

Inclusion criteria:Mothers with children to term, healthy, with adequate weight-born 

Hospital Niño Jesus of Barranquilla in the period from 2017-2 and 2018-1.  

Exclusion criteria:Mothers whose infants were born pretemino, underweight or large for 

gestational age or a disease that required admission to neonatal intensive care unit.   

  

Results:   

  

It was evident that, although the sample did not reach the ideal time of exclusive breastfeeding 

(six months), it was observed that 39.7% of the population meets the six months of exclusive 

breastfeeding, which is 3.9 percentage points above Colombia records according to UNICEF. 

In addition, the record indicator months exclusive breastfeeding in Colombia as ten-year plan 

in 2010 increased to 2.2 months in the Hospital Niño Jesus of Barranquilla gave us an average 

of 3.9 months, which indicates that it is above these records. This study showed that the 6.2% 

achieved complete six months of continuous feeding and breast until 10 months with practice, 

37.7% is between 15 days and 3 months of exclusive breastfeeding.  

Housewives represent the group that met the period of exclusive breastfeeding, mothers who 

came closest to the ideal time were breastfeeding who received training lectures and exclusive 

breastfeeding before and during pregnancy. Importantly, a proportion of 52.3% is not 

providing exclusive breastfeeding for the appropriate time, reaching only meet between four 

and five months of exclusive breastfeeding.  

It found statistical association between: The elapsed time between birth and first feed 

influences the nursing time (p = 0.0001), likewise, a greater orientation and talks 

breastfeeding longer exclusive breastfeeding with ( p = 0.012). For this group accounted for 

greater compliance with the LME, and it was determined that: The age of the mother 

influences the time of breastfeeding exclusive breastfeeding receiving newborns healthy 



  

Hospital Niño Jesus of Barranquilla (p = 0.050), young mothers being the least meet the 

period of breastfeeding and mature and older mothers meet the most practice.  

In relation to the biases and limitations of the study highlights the response of mothers to 

whom they inquired about the details of an executed up to two years before practice.   

  

  

Conclusions:   

• Talks and guidance before and after pregnancy are directly related to compliance with 

the period of exclusive breastfeeding.  

• Economic income, marital status, birth canal, the number of previous children, 

education level, occupation of the mother, not influence the time of receiving 

exclusive breastfeeding newborns healthy hospital infant Jesus  

• The age of the mother influences the time of breastfeeding exclusive breastfeeding 

newborns receiving hospital healthy baby Jesus.  

• Elapsed time between birth and the first blowjob influences the time of exclusive 

breastfeeding.  

• Time receiving exclusive breastfeeding healthy children born in Barranquilla HNJ, is 

3.9 months this indicator is higher than that recorded in Colombia according to the 

2010 decennial plan.  

• In our study, 39.2% of children born healthy in 2017 HNJ in the period 2018-1 -2 and 

received exclusive breastfeeding until 6 months of life is 3,1puntos percentage above 

Colombia records and 19, 2% above the Atlantic coast.  

  

• Currently the Hospital Niño Jesus of Barranquilla (HNJ) Hospital is considered as a 

Friend Institution for Women and Children, however, they require more significant 

efforts to follow the guidelines established for meeting the target of an institution.  

   

Keywords: exclusive breastfeeding, infant, newborn, breast milk.  
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