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RESUMEN

Introduccion: Los bancos de leche humana son una estrategia que permite mejorar
la salud de los lactantes que no pueden recibir leche materna de sus propias madres.
En Colombia, estan implementados desde el afio 2011. Objetivo: identificar si el
aporte caldrico de la leche humana de mujeres donantes de la USS de Kennedy
durante el 2016 en Bogota, Colombia esta relacionado con algunos factores
socioecondmicos de las madres. Métodos: Se utilizaron los registros de las mujeres
inscritas en el banco de leche y la base de datos de las donaciones de la USS de
Kennedy de la ciudad de Bogota en el afio 2016. Se consider6 como variable
dependiente el aporte caldrico de los diferentes tipos de leche donada: calostro,
transicion y madura, y como variables independientes: ocupacién de la madre, estrato
socioecondmico, localidad de residencia y sexo del hijo. Se realizaron dos analisis
estadisticos por medio de SPSS y STATA: A) evaluando cada donacién como una
medicion independiente y B) agrupando mediante promedios las donaciones de cada
una de las mujeres donantes. Se aplicé la prueba de Kruskal-Wallis. Resultados: 85
mujeres de 29.2 + 5.7 afios de edad, donantes de los tres tipos de leche. En su
mayoria eran profesionales, pertenecian al estrato 3, residentes de la localidad de
Kennedy y el 57% de sus hijos fueron del sexo masculino. Al evaluar los valores de
manera independiente la media de aporte calérico de la leche humana donada fue
20.33 kcalloz para el calostro, 20.40 kcal/oz para la leche de transicion y 18.67
kcal/oz para leche madura, y al evaluar por promedios fue 20.33 kcal/oz para calostro,
20.53 kcal/oz para transicion y 19.16kcal/oz para leche madura. Al realizar el analisis
A, se encontré relacién entre el aporte cal6rico de la leche de transicion y la ocupacion
de la madre (p=0.003) y la localidad de residencia (p=0.006), y a su vez se encontrd
relacion entre el aporte calorico de la leche madura y las cuatro variables analizadas
(p<0.001). Sin embargo, al realizar el analisis B, no se encontré relacién con ninguna
de las variables estudiadas (p>0.05). Conclusiones: El aporte caldrico de las leches
de transicion y madura donadas en la USS de Kennedy de la ciudad de Bogota,
Colombia durante el afio 2016 esta relacionado a factores socioecondmicos de la

madre como ocupacion, estrato, localidad de residencia y sexo del hijo.



ABSTRACT

Introduction: Human Milk Banks (HMB) are a strategy that allows to improve the
infants health who can not receive breastmilk of their own mothers. BMB are
implemented in Colombia since 2011. Aim: to identify if the energy content of human
milk from women donors of the USS Kennedy during 2016 in Bogota, Colombia, is
related with some socioeconomically factors of the women. Methods: the database
registers of the women donors of the HMB of the USS Kennedy in Bogota, Colombia
during 2016 were used. Dependent variable was the energy content of human milk
(colostrum, transition and mature), and independent variables were mother’s
occupation, socio economical status, living place and offspring’s sex. Two statistical
analyzes were carried out by SPSS and STATA software: A) analyzing each donation
as an independent measurement and B) grouping the donations of each donor women
by averages. The test of Kruskal Wallis was applied. Results: 85 women 29.2 + 5.7
years old, donors of the three human milk types. Most of them were professionals,
living in stratum 3 and in Kennedy town, and 57% of their offspring were male sex.
The energy content average of human milk donated was: 20.33 kcal/oz colostrum,
20.40 kcal/oz transition and 18.67 kcal/oz mature when the values were analyzed as
independent measures, and when the values were analyzed by averages the energy
content was: 20.33 kcal/oz colostrum, 20.53 kcal/oz transition and 19.16kcal/oz
mature. In turn, when the analysis type A was performed, a significant relationship
between energy content of transition human milk and mother’s occupation was found
(p=0.003) and with living place (p=0.006), as well as the energy content of mature
human milk and all four mother’s socio economic variables analyzed (p<0.001).
Nevertheless, the analysis of pooled measurements (analysis type B) none significant
relationship was found (p>0.05). Conclusions: the energy content of transition and
mature human milk donated in the BMB of the USS Kennedy in Bogot4, Colombia
during 2016 is related with socioeconomically factors of the mothers as occupation,

socio economical status, living place and offspring’s sex.



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La lactancia materna exclusiva como mejor alimento hasta los 6 meses de vida es la
recomendacion adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud y a la cual se acoge
Colombia (1). Segun la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional en Colombia
2005 (ENSIN) la lactancia materna exclusiva a los 6 meses de edad en Colombia se
encuentra en 46.9%, para la misma encuesta en el afio 2010 se encontraba en 42.8%

y segun los resultados preliminares para el afio 2015 se report6 en 36.1%.

Situaciones como la ocupacion de la madre (trabaja o tiene dedicacién al hogar), el
pais de residencia de la madre (pais en desarrollo o en via de desarrollo), la nutricion
materna que por lo general se encuentra directamente relacionada a los ingresos
econdmicos de la familia, el apoyo familiar, entre otros, hacen que se presenten
cambios en la duracion de la lactancia materna exclusiva, en el aporte de nutrientes

y en el volumen de produccioén de la leche (2,3).

La desercion de la lactancia materna se debe a diversos factores socioculturales
como la region en la que se encuentra la mujer, la licencia de maternidad de solo 14
semanas segun lo estipulado en la ley 1468 de 2011 (4) y que para el afio 2017 se
aumentd a 18 semanas (5), entre otros. Sin embargo, la primera opcion utilizada como

sucedaneo de la leche materna son las formulas lacteas infantiles de inicio.

Una de las razones de mayor peso para que una mujer no pueda alimentar a su hijo
se debe al estado de salud de la misma o de su hijo. Cuando las mujeres presentan
enfermedades como el VIH/Sida o se encuentran en tratamientos de cancer aumenta
el riesgo sobre el beneficio de la leche humana, cuando es el lactante quien se
encuentra con un inadecuado estado de salud o circunstancias como las

hospitalizaciones hacen que se reduzca o sea nula la produccion de la leche de su
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propia madre. Por esta razon, en estos casos se deben optar por opciones alternas

de alimentacién como la leche humana donada o las formulas lacteas infantiles (6).

Estudios realizados en Europa, comparan la leche materna donada con las formulas
lacteas infantiles y en general dan indicacion que la leche a pesar de perder algunas
propiedades por el procesamiento al que debe ser sometido para que no genere
ningun riesgo al lactante, es mucho mejor que la férmula lactea infantil ya que esta
Ultima se asocia a mayores morbilidades en el nifio como enterocolitis necrotizante,
riesgo cardiovascular aumentado a largo plazo, entre otros (5,7-11). Sin embargo, se
encuentran pocos estudios que relacionen el aporte calérico y de grasa de la leche
humana donada teniendo en cuenta las condiciones sociodemogréficas de las
donantes.

Los bancos de leche humana son una estrategia utilizada para lograr la lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses sugerida por la OMS (9). Estos contribuyen a
su vez a la disminucion de la mortalidad y morbilidad infantil y, se encuentran
distribuidos en varios paises del mundo donde, con una red de 218 bancos, es Brasil
el mayor referente en el area (4,5). Para el caso de Colombia, aun se estan dando los
primeros pasos en la implementacion de la red y al momento se cuenta con 9 bancos
de leche humana distribuidos de la siguiente manera: Hospital Federico Lleras Acosta
en Ibagué, Hospital San Rafael de Fusagasuga en Cundinamarca, USS Kennedy en
Bogota, Hospital General de Medellin, Hospital Rosario Pumarejo de Lopez en
Valledupar, Hospital E.S.E. Clinica de Maternidad Rafael Calvo en Cartagena,
Hospital Universitario Departamental de Narifio en Pasto, el Hospital San Rafael de
Facatativa y el Hospital Universitario del Valle en Cali (10). Existe poca evidencia a
nivel local de los beneficios de la implementacién de los bancos de leche; la mayor
evidencia es la reportada en otros paises que no siempre tienen las mismas
caracteristicas del nuestro. Por lo cual, es necesario iniciar aproximaciones en el tema
en el contexto local. Adicionalmente, existen pocos estudios reportados en la literatura
gue relacionen el aporte calérico de la leche humana con las condiciones

sociodemogréficas de las mujeres donantes.
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1.2. Justificacién

Los bancos de leche humana son una excelente alternativa para proveer alimentacion
a niflos en condiciones de vulnerabilidad puesto que ayudan al cumplimiento de la
lactancia materna exclusiva, es un apoyo para las mujeres que no pueden amamantar
a sus bebés vy, resulta mas beneficioso para los lactantes el suministro de leche

humana donada que las formulas lacteas infantiles (11).

Esta investigacion pretende identificar la relacion entre el aporte calérico de la leche
humana y las condiciones sociodemogréficas de las donantes. Con esto, por un lado
se generara una linea de base la cual podra contribuir a la formulacion de politica
publica que traiga consigo beneficios a madres, hijos e instituciones que apoyen la
donacion de la leche humana bajo condiciones adecuadas; y por otro, permitira
generar criterios para la seleccién de mujeres donantes generando asi un precedente
para intensificar el trabajo de condicionantes estructurales de la salud como forma

para lograr una lactancia mas adecuada.

1.3. Pregunta(s) de investigacion
¢ Existe relacion de mayor aporte calérico de la leche humana cuando se presentan

factores socioecondmicos favorables en mujeres donantes del banco de leche

humana de la USS de Kennedy durante el 2016 en Bogota, Colombia?
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2. MARCO TEORICO

2.1. Leche materna

Es importante aclarar que la lactancia materna se ha asociado a menor morbilidad y
mortalidad infantil y materna. Es adem@s preciso mencionar que cuando no se cuenta
con la leche de la propia madre, es la leche humana donada la mejor opcion para los
lactantes por encima de las férmulas lacteas infantiles (12); esto, debido a la evidencia
existente de los beneficios de la misma en comparacién con las férmulas lacteas
infantiles como mejor tolerancia digestiva, disminucion de riesgo de infecciones
nosocomiales, proteccion de enterocolitis necrotizante (8,11) mejor neurodesarrollo

y disminucién en riesgo cardiovascular a largo plazo (14),(15).

- Clasificacion de la leche materna:

La leche humana segun el momento en el cual se encuentra el recién nacido se puede
clasificar en: Leche pretérmino, calostro, leche de transicién y leche madura. A
continuacion se explicaran las caracteristicas de cada una de las mismas:

a) Leche pretérmino: Aquella que se produce en el Ultimo trimestre del embarazo
y que en su contenido se encuentra cloro, sodio, plasma, inmunoglobulinas,
lactoferrina, seroalbumina y lactosa en pequefias cantidades.

b) Calostro: Es un liquido de color amarillo que se presenta en bajos volimenes
pero alta concentracion. Se presenta en las madres en los primeros 3 a 4 dias
posteriores al parto y en este se pueden encontrar de 2ml a 20ml por toma del
recién nacido y que son suficientes para satisfacer los requerimientos
energéticos y nutricionales del recién nacido.

c) Leche de transicion: Aquella que se produce después del calostro en la cual se
encuentra ya un mayor volumen de produccién (600-700ml aproximadamente
en el dia 15 posparto).

d) Leche madura: Aquella que se produce posterior a la leche de transicion, y se
produce del quinceavo dia posparto hasta los 6 meses de vida del menor. Esta

13



se produce entre 700 ml a 900 ml por dia (13).

- Aporte calérico y de grasa de la leche humana

Asi mismo, el aporte calorico de la leche humana y de nutrientes va cambiando de

acuerdo a las necesidades del lactante como se evidencia a continuacion:

Tabla 1 — Tipos de leche humana y su aporte de calorias y lipidos

Tipo de leche materna Calorias (Kcal/100mL) Lipidos (g/100mL)
Calostro 67 2.0
Leche madura 75 40-45

Manual de Lactancia para Profesionales de la Salud. Comision de Lactancia MINSAL
UNICEF. Editoras C Shellhorn, V Valdés. Ministerio de Salud, UNICEF, Chile 1995.

Sin embargo, es de anotar que existira variacion tanto en el aporte de calorias como
en el aporte de grasa entre cada una de las mujeres, cada una de las extracciones,
las horas de extraccion, entre cada uno de los senos y, como se evidencid

anteriormente segun la etapa de lactancia (13).

- Estudios previos sobre el aporte cal6rico y composicion de la leche humana
En cuanto al aporte nutricional de la leche medido por crematocrito y su relacion al
estado nutricional de la mujer se encuentran pocos estudios. F.E Hitten en 1954
encontré una “mayor produccion y contenido de grasa en las mujeres con mejor
estado de salud” pero sin una diferencia estadisticamente significativa (16); por su
parte Casado menciona que las mujeres mejor nutridas presentan mayor volumen
en la produccion de leche y en el contenido graso, asi mismo el estado nutricional y
el incremento de peso durante el embarazo influyen en la duracion de la lactancia
materna (17); por otro lado Lozada menciona que el contenido de la grasa depende

de la nutricion de la mujer, sin embargo, este no se ve afectado por el estado
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nutricional de la mujer segun IMC (18).

Por otro lado, YY-Al-Tamer en su estudio con mujeres en Irak sobre contenido lipidico
de la leche y condicion socioeconémica de la mujer encontré6 que el contenido de
lipidos de la leche humana varia de acuerdo a las condiciones socioeconémicas de
la mujer como el grado de escolaridad, lugar de residencia (areas urbanas y
suburbanas), tamafio de las familias y ocupacién de la mujer que a su vez esta

influenciado por la dieta de la misma(19).

En otro estudio realizado en mujeres en Shanghai, Jihong Qian encontré que la
composicion de leche humana es diferente entre areas urbanas y suburbanas; en su
estudio, las concentraciones de proteinas, lipidos, sodio, potasio, zinc y manganeso
fueron significativamente menores en las mujeres de areas suburbanas y los
carbohidratos a diferencia de los demas nutrientes se encontraba en concentraciones

mas altas en estas mismas mujeres (20).

En un estudio Latinoamericano realizado con mujeres venezolanas se observé que el
contenido de acidos grasos esenciales de cadena larga de serie n-3 fue mas bajo
comparado con el contenido de los mismos acidos grasos en mujeres de paises

desarrollados en occidente (21).

Para el caso de Brazil, se realizé un estudio con 70 mujeres de las cuales el 71.4%
eran menores de 30 afios, 47.1% tenian a su primer hijo, el 74.3% no eran fumadoras
y el 100% negaban el consumo de alcohol se encontraron diferencias en el contenido
de nutrientes como el hierro, zinc y magnesio; en el estudio, el comparativo de las
concentraciones de los diferentes minerales se realizo con otros estudios realizados

en China, Grecia, Venezuela, Suiza, Portugal, Iran, entre otros (22).

2.2. Leche de formula

La leche de formula es la opcién mas utilizada después de la leche materna cuando
la mujer por alguna razon no pudo alimentar a su bebé. En el mercado existen
numerosas opciones en marcas Yy tipos de leche de formula de acuerdo a las

necesidades fisioldgicas del bebé. Existen férmulas para prematuros, férmulas de
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inicio, formulas de seguimiento, férmulas con proteina de origen vegetal, formulas

hipoalergénicas, formulas extensamente hidrolizadas, entre otras (23).

Para las formulas de inicio, que son aquellas utilizadas para los bebés nacidos a
término y sin ninguna necesidad especial de la alimentacion se encuentra que las
formulas ofrecidas en el mercado se encuentran en un promedio de aporte entre 66 y
69 Kcal/100mL. Por otro lado, en el aporte de lipidos de estas leches formuladas se

encuentran aportes entre 3,3 y 3,79 de lipidos por cada 100mL del producto (24).

2.3. Bancos de leche humana

- Definicion
Los bancos de leche humana son espacios sanitarios que se destinan a la
recoleccion, procesamiento, analisis y suministro de leche donada y por supuesto
promocionan la lactancia materna exclusiva; la leche donada, principalmente se
brinda a lactantes en condicién de vulnerabilidad como nifios hospitalizados por bajo
peso, prematuros, hijos de madres VIH positivas o que padecen otras enfermedades,
entre otros, que no han podido ser amamantados por sus propias madres (25).

- Historia
El primer banco de leche humana surgi6 en el afio de 1900 en la ciudad de Vienay a
partir de este se instalaron otros en diferentes paises del mundo destacandose los de
Brasil en 1985 donde se implementaron 6 bancos siendo este el inicio de la red mas

grande a nivel mundial, que, en la actualidad cuenta con 218 bancos (10).

Para el afio 2001 la OMS reconoci6 la red de Brasil como el mejor programa de salud
publica mundial para la disminucion de la mortalidad infantil (1). Con estos esfuerzos,
en el afio 2005 se hace oficial la creacion de la red latinoamericana de bancos de
leche humana, iniciativa a la que se unen todos los paises latinoamericanos y del
caribe a excepcion de Chile. Ya en el afio 2007, Portugal y Espafia entran a formar
parte de la red y, en la actualidad 3 paises del continente africano y Haiti se

encuentran formando parte de la iniciativa que por supuesto es liderada por Brasil
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dentro del marco de cooperacion de cumbres iberoamericanas (10).

En Colombia, se cuenta con 8 bancos de leche humana y se esperaba que para el
afo 2015 hicieran parte de la red 8 més, sin embargo en lo que va del afio 2016 aun

no se encuentran funcionando.

- Funcionamiento de los bancos de leche humana:
Los bancos de leche humana presentan procesos y procedimientos para asegurar un

producto de calidad 6ptimo para los beneficiaros de la donacion.

Dicho proceso inicia con la seleccion de las mujeres donantes las cuales en primer
lugar son entrevistadas con el objetivo de conocer la presencia de enfermedades,
habitos que puedan ser perjudiciales al momento de la donacion, consumo de
medicamentos, entre otros. Posterior a esto, se realiza la firma de un consentimiento
informado de la donacion y finalmente se realiza un andlisis de sangre para asegurar

que la mujer no presente enfermedades como hepatitis B y C, sifilis o VIH (26).

El segundo paso a realizar es todo aquello relacionado con la recoleccion y transporte
de la leche al banco. Se debe tener en cuenta que previo a esto las mujeres son
capacitadas por personal entrenado en el tema para saber como realizar la donacion
de una manera adecuada ya que la leche debe presentar unas caracteristicas
bacterioldgicas y fisicas especificas al momento de la donacion (27). La recoleccion
de la leche se puede realizar desde el hogar o directamente en el hospital donde se
encuentre ubicado el banco; de cualquiera de las dos maneras a la mujer donante se
le suministran las herramientas necesarias para la extraccion (extractor manual,
envases de recoleccion, rétulos para identificacion de cada extraccion y capacitacion
para realizar una extraccion adecuada). Posterior a la extraccion, la leche se
almacena y segun la dinamica del hospital que maneja el banco se recoge la leche

en el hogar de la mujer (28).

El tercer paso que se realiza después de la recoleccion es el de procesamiento de la
leche. Dicho procesamiento incluye descongelacion de la leche y manipulacién en
camara de flujo laminar, muestras para estudio microbiologico de la leche, y descarte

de leche que no presento6 condiciones 6ptimas para suministro (28).
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El cuarto paso es el de suministro de la leche humana donada. Para este apartado se
priorizan en los bancos recién nacidos pretérmino y/o con bajo peso al nacer, hijos de
madres fallecidas o también que presenten abandono, hijos de madres en estado
critico de salud que les impida amamantar, entre otros. Los receptores de la donacion
a su vez deben realizar la firma del consentimiento informado donde aceptan la

recepcion de la leche donada (28).
2.4. Técnica para calculo de calorias y lipidos en leche humana

Técnica de crematocrito: El crematocrito es la técnica analitica para la determinacion
de la crema, que permite el célculo de grasa y contenido energético de la leche
humana ordefiada; a su vez, la crema es la porcidon superficial obtenida a partir de la
centrifugacion de la leche (25). Entre las variables que se deben considerar en la
medicion del crematocrito se encuentran: Las horas de extraccion de la leche humana
donada, si fue parto pretérmino, la multiparidad, edad de la mujer, dieta y nutricién de

la mujer y la historia de tabaquismo (29).

[ Sobrenadante de crema = Fraccion de crema

Nesiduos de ls muestra

l ] Extremo obstruido por plastxcina

llustracion 1- Técnica de crematocrito (30)

2.5. Caracteristicas sociodemograficas de las donantes

Sierra Colomina en 2013 realiz6 un estudio con 168 mujeres donantes de leche
espafiolas y encontr6 que presentaban una edad media de 33 afos, el 65% una
carrera universitaria y el 96% una pareja estable; adicionalmente, el 64% eran
primigestantes y de las que tenia hijos previos 7% estaba amamantando por primera

vez. En este estudio el 36% de las donantes con carrera universitaria estaban
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relacionadas al area de la salud. Con respecto a los hijos de las donantes en el estudio
se encontré que la edad gestacional media fue de 37.8 semanas, el 2.4% tuvo hijos

prematuros (14).

Por su parte Menezes en 2014 en su estudio con mujeres Brasileras encontré que las
donantes se encontraban en un rango de edad entre los 18-39 afos, el 45% de ellas
tenian carrera universitaria completa, el 60% tenia 1 hijo y el 52% presentaban un

ingreso promedio mensual por mes entre 1 y 3 salarios minimos (31).

2.6. Lactancia materna y antecedentes de salud maternos

Es importante tener en cuenta que los antecedentes de salud maternos también se

encuentran relacionados a la lactancia materna.

P. Martinez-Galan et al en una revisién sistemética mencionan que la educacién
prenatal y posnatal en donde se incluyen los controles prenatales, talleres, entrega
de guias, entre otros, son factores protectores del tipo de alimentacion que las madres
brindaran a sus hijos al momento de nacer.

Asi mismo, se debe tener en cuenta que el consumo de alcohol, cigarrillo y sustancias
psicoactivas en la mujer puede hacer que se presenten cambios en la produccion,

volumen y composicién de la leche materna.

3. HIPOTESIS

Hipotesis nula: Las condiciones socioeconémicas de las mujeres donantes de leche

humana no estan relacionadas con el aporte caldrico de la leche humana

Hipoétesis alternativa: Las condiciones socioeconomicas de las mujeres donantes de

leche humana estan relacionadas con el aporte cal6rico de la leche humana
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4. OBJETIVOS

4.1. General
Identificar si existe relacion entre el aporte calorico de la leche humana y
factores sociodemograficas y econémicas de mujeres donantes del banco de
leche humana de la USS Kennedy durante el 2016 en Bogota, Colombia

4.2. Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y econdmicas de la poblacion

de estudio.

Determinar el aporte calérico de la leche suministrada por las mujeres donantes

del estudio

Establecer la relacion entre factores sociodemograficos y econdmicos

relacionados con el aporte calérico de la leche materna de las donantes.
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5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5. METODOLOGIA

Enfoque metodoldgico

Cuantitativo

Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional retrospectivo

Poblacioén

Mujeres donantes de leche del banco de la USS de Kennedy en el afio

2016 en Bogotéa, Colombia.

Disefio muestral — Universo

Censo de los registros de las mujeres donantes en el afio 2016 en la

USS de Kennedy. Considerando que se cont6 con todos los datos del

universo de estudio, no fue requerido un disefio muestral.

Criterios de inclusion

e Mujeres registradas en la base de datos del banco de leche de la
USS de Kennedy como donantes durante el 2016 en Bogota,
Colombia y que realizaron donaciones.

Criterios de exclusion

e Mujeres de quienes no se tenia informacién de interés completa en
los formatos de registro establecidos en el banco de leche de la USS

de Kennedy durante el 2016 en Bogot4, Colombia.
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5.7. Descripcion de variables

5.7.1. Diagrama de variable
llustracion 2- Diagrama de variables del estudio

EDAD, SEXO
DEL HJO DE
LA MUJER

OCUPACION APORTE CALORICO —
DE MUJER DE LECHE DONADA :

Variabl LOCALIDAD
DONANTE (Variable OF MUIER

denendiente) DONANTE

Covariables: Control
prenatal, tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion,
transfusiones sanguineas,
medicamentos, hb, ht, de la
mujer donante

5.7.2. Tabla de variables (Anexo)

5.8. Técnica de recoleccién de informacién

5.8.1. Fuentes de informacién

Se utilizé fuente de informacién secundaria la cual fue tomada de los formatos
e historias ya establecidos en el Banco de Leche Humana de la USS de
Kennedy durante el 2016, donde se encontraban las variables de interés del

estudio y las cuales se tuvieron en cuenta de la siguiente manera:
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Variable dependiente: Aporte calorico de la leche humana

Variables independientes: Edad de la mujer donante, ocupacion, estrato,
localidad, sexo del hijo de la donante.

Covariables: Antecedentes de la gestacion (controles prenatales, tabaquismo,
alcoholismo, drogadiccion, transfusiones sanguineas, medicamentos), peso al
iniciar y al finalizar la gestacion, IMC Preconcepcional, peso al momento de la

inscripcion en el banco de leche, hemoglobina y hematocrito.

Los formatos se diligencian en el Banco de Leche o en el hogar de la mujer
que ingresa a donar al banco. El primer formato da cuenta de la informacion
general de la madre donde se obtuvo la informacién especifica de las variables
independientes y las covariables. El segundo formato contaba con la
informacion de las donaciones de las mujeres. Se unié la informacién de los

dos formatos en una sola base de datos.

5.8.2. Instrumento de recolecciéon de informacion

Se utilizd la base de datos Excel brindada por el Banco de Leche de la USS
de Kennedy, donde se encontraban las variables anteriormente mencionadas.
La base de datos fue enviada por parte de la coordinacion del Banco de Leche
mediante correo electronico en dos archivos en formato Excel. Se unieron las
dos bases para realizar el andlisis estadistico. Inicialmente se verifico que las
mujeres registradas en el Banco efectivamente hubieran realizado donaciones;

con aquellas que no realizaron donacion se sacaron del procesamiento.

5.8.3. Proceso de obtencion de la informacion
La informacion se tomé de los registros del afio 2016 directamente de la base

de datos en el Banco de leche de la USS de Kennedy. Se utilizo la informacion

de las mujeres inscritas en la base de donacién y que efectivamente donaron.
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5.9. Control de errores y sesgos

Sesgo de informacion: Es probable la existencia de sesgo de informacion pues
algunos registros de mujeres donantes estaban incompletos. Se busco controlar

mediante la eliminacion de registros que no tenian la informacién completa.

Sesgo de seleccion: Dado que la donacién en los bancos de leche se realiza de
manera voluntaria, ademas que no toda la poblacion conoce de la existencia de

los mismos, las donantes se autoseleccionan.

5.10. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados se obtuvieron en una base de datos en Excel 2011. Ahora
bien, el analisis estadistico descriptivo se realizé en el programa Microsoft Excel
2011, el inferencial en el software estadistico SPSS Statistics version 22.0 y el
software estadistico Stata version 12.0. Para el procesamiento de los datos se
usé herramientas de estadistica descriptiva e inferencial, dichas herramientas
variaron de acuerdo a la naturaleza de las variables, es decir el procesamiento de
las variables categéricas y las cuantitativas se realiz6 de manera diferente. Para
el caso de las variables categoricas se realizé un andlisis de la distribucion
mediante la construccion de tablas de frecuencias absolutas y relativas, para el
caso de variables numéricas fue posible realizar el célculo de medidas de
tendencia central tales como la media y la mediana y de dispersion como lo es la
desviacion estandar, asi como coeficiente de correlacion de Spearman. Para
identificar que estadisticos inferenciales se usarian se procedi6 inicialmente a la
evaluacion de la normalidad de los datos a través del test Shapiro- Wilk. Producto
de este primer analisis se pudo concluir que existe suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipdtesis nula de normalidad en la variable respuesta
Calorias/Onza, es por esto que se usaron pruebas no paramétricas tales como
Kruskal-Wallis para realizar los andlisis de la informacion. Para todas las pruebas

estadisticas se considero un nivel de confianza del 95% (P < 0.05).
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el articulo 11 de la resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, esta investigacion se clasifico sin riesgo por utilizar datos de la historia

clinica.

Se contod con el aval del comité ético de la Universidad El Bosque, ya que este
proyecto pertenece al estudio de investigacion del Instituto de Investigacion en
Nutricion, Genética y Metabolismo IINGM. Asi mismo, se contd con el aval de la
Subred Suroccidente ESE — USS Kennedy para la obtencion de la base de datos

con la informacion.

La informacion suministrada para el estudio se manej6 con absoluta
confidencialidad y teniendo en cuenta los principios del informe Belmont para la
proteccion de los sujetos humanos de beneficencia, no maleficencia y justicia. En
cuanto a la beneficencia el estudio buscoé traer informacion importante para
mejorar condiciones de los sujetos de estudio (mujeres) y adicionalmente de los
lactantes beneficiarios del banco; en cuanto al principio de no maleficencia no se
realizd ningun tipo de intervencion en los sujetos de estudio ya que la informacion

fue tomada de fuentes secundarias.

La investigadora no presenta conflictos de interés con la institucién con la cual se

realizé la investigacion.
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7. RESULTADOS

A continuacién se presenta diagrama de informacién desglosada de la base de datos:
llustracion 3- Diagrama base de datos de donantes del Banco de Leche de la USS de Kennedy, afio 2016

Base de dafos mujeres
reqisiradas en el banco de
leche de [a USS Kennady en &l
ano 2016 = 171 mujeres

Se excluyeron 8 mujeres
(que estaban inscritas pero
orealzaon dnaoin. | 4

\/

Mujeres registradas en el banco y que
realizaron donacion = 83 mujeres

' '

Donantes de calostro: § Donantes de leche de Donantes de leche
mujeres ransicion: 19 mujeres madura: 60 mujeres
. 252 donaciones 1.203 donaciones
34 donaciones

\j

1.459 donaciones
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7.1. Objetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas vy

econdmicas de la poblacién de estudio

De acuerdo a la informacion que se suministré de todos los registros del Banco de

leche de la USS de Kennedy se encontro:

Variables cualitativas

- Durante el afio 2016 se inscribieron un total de 171 mujeres, de las cuales 85
(49.7%) fueron donantes del banco de leche y 86 de ellas (50.3%) no fueron
donantes.

- Las donantes eran de nacionalidad colombiana en su mayoria (n = 83; 97.6%)
y una de cada uno de los siguientes paises: Bulgaria y Peru.

- La ocupacion de las madres se encontraba distribuida de la siguiente manera:

Tabla 2 - Distribucion de la ocupacién de las mujeres donantes USS Kennedy, afio

2016
Ocupacion Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa
Profesional 34 40%
Ama de casa 25 29.4%
Independiente 8 9.4%
Sin dato 7 8.2%
Técnico 6 7.1%
Estudiante 5 5.9%
Total 85 100%

- La recoleccion de la leche en su mayoria se realiz6 en el hogar con 64
donantes (75.2%) vy las 21 restantes (24.8%) realizaron la entrega en el banco
de leche.

- Paratodos los casos de las donantes se presentaron resultados negativos para

los exdmenes de VIH, hepatitis B y VDRL.
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- Algunas de las donantes presentaron complicaciones durante la gestacion
como infecciones urinarias (n = 1), hipertension arterial (n = 1), pre-eclampsia
(n = 2), amenaza de aborto (n = 1), infeccion vaginal (n = 1). Es decir, que un
total de 5 madres (5.8%) presentaron complicaciones.

- Ninguna de las mujeres donantes reportd consumo de alcohol, drogadiccion,
tabaquismo o transfusiones durante la gestacion.

- El 17,6% (n=15) de las donantes consumieron algun tipo de medicamento
durante la gestacidén entre los que se encontraban: acetaminofén, enalapril,
levotiroxina, nifedipina, noxaparina, pastillas anticonceptivas, salbutamol,
synthroid y tiroxin.

- Laedad de las donantes se encontro distribuida de la siguiente manera:

Tabla 3 - Distribucion de la edad de las mujeres donantes USS Kennedy, afio 2016

Frecuencia Frecuencia
Rango de edad (32) .
absoluta relativa
Mujer joven 14 a 19 afios 14 16.5%
20 a 34 anos 61 71.8%
35 a 42 anos 10 11.7%
Total 85 100%

- Ladistribucién por estrato socioeconémico:

Tabla 4- Distribucién del estrato socioeconémico de las mujeres donantes USS

Kennedy, afio 2016

Estrato 1 2 3 4 5 6 SD Total
Frecuencia absoluta 2 27 25 9 11 8 3 85
Frecuencia relativa 2.4% 31.8% 29.4% 10.6% 12.9% 9.4% | 3.5% 100%
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La distribucion por localidad de residencia de la donante:

Kennedy, afio 2016

Tabla 5- Distribucion de la localidad de residencia de las mujeres donantes USS de

Localidad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Usaquén (1) 13 15.3%
Chapinero (2) 6 7.1%
Santa Fé (3) 2 2.4%
Bosa (7) 5 5.9%
Kennedy (8) 24 28.2%
Fontibon (9) 4 4.7%
Engativa (10) 5 5.9%
Suba (11) 9 10.6%
Barrios Unidos (12) 2 2.4%
Teusaquillo (13) 4 4.7%
Antonio Narifio (15) 1 1.2%
Puente Aranda (16) 4 4.7%
Rafael Uribe Uribe (18) 3 3.5%
Ciudad Bolivar (19) 1 1.2%
Sumapaz (20) 1 1.2%
Sin dato 1 1.2%
Total 85 100%

Del total de las donantes e 42.4% (n =36) tuvieron menores de sexo femenino

y el 57.6% restante (n=49) tuvieron menores de sexo masculino.

29




7.2

mujeres donantes del estudio.

Objetivo 2: Determinar el aporte caldrico de la leche suministrada por las

Frecuencia de donacion de las mujeres donantes:

Tabla 6- Frecuencia de donacion de las mujeres donantes USS Kennedy, afio 2016

Cantidad de veces | 1 | 2-10 | 11-20 | 21-30 | 3-40 | 40-50 | 60-70 | 80-90 | 171
de la donacion vez | veces | veces | veces | veces | veces | veces | veces |veces*
Numero de madres
donantes 11| 28 21 12 7 3 1 1 1

Variables cuantitativas

En las tablas que se presentan a continuacion se observan las variables de
la base de datos relacionadas segun el tipo de leche donada. En primer
lugar, se encuentra que la media de leche donada fue mayor en la leche de
transicion, seguido de la leche madura y por ultimo el calostro.

El nimero de dias de extraccidon hace referencia al nUmero de dias en los
gue recolect6 la mujer donante la leche de la donacion ingresada en el

registro

La media de acidez de la leche se encontré que la mayor acidez se presentd
en el calostro con 6.88°D , mientras que la acidez de la leche de transicion
y madura fue muy similar con 5.79 y 5.88. Para los tres tipos de leche se
presentaron valores de acidez mayores a 8°D, de manera que no fueron

leches aptas para donacion.
Finalmente, en cuanto a las Kcal/onza de la leche donada, se encontro6 el

aporte caldrico fue similar en los tres tipos de leche con aportes entre 18.67
kcal/oz y 20.44 kcal/oz.
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Las tablas presentadas a continuacion ilustran un resumen estadistico de

las variables cantidad en ml, media de la acidez y kcal/oz.

Tabla 7 - Estadisticos descriptivos de la leche donada USS Kennedy, afio 2016:

Calostro
Estadisticos Cantidad Media
descriptivos (ml) acidez Kealloz
Media 233.24 6.26 20.33
Mediana 200 5 21
Desviacion estandar 127.63 2.53 3.72
Minimo 60 3 15
Maximo 500 12 25

Leche de transicion

Tabla 8- Estadisticos descriptivos de la leche donada USS Kennedy, afio 2016:

Estadisticos Cantidad Media
o . Kcal/oz
descriptivos (ml) acidez
Media 334.66 5.79 20.40
Mediana 300 5 20
Desviacion estandar 192.79 2.65 2.95
Minimo 25 2 14
Méaximo 1000 17 31

Leche de madura

Tabla 9- Estadisticos descriptivos de la leche donada USS Kennedy, afio 2016:

Estadisticos

descriptivos

Cantidad
(ml)

Media
acidez

Kcal/oz
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Media 241.81 5.88 18.67
Mediana 150 5 18
Desviacion estandar 187.11 2.55 2.95
Minimo 10 2.3 9
Méximo 800 20 32
7.3. Objetivo 3: Establecer algunos factores sociodemograficos y

econdmicos relacionados con el aporte caldrico de la leche materna de las

donantes

Informacion de la mujer donante

En cuanto a la informacion de salud de la madre se encontré que la media
de edad de las donantes fue de 29.26 (DE = + 5.73) afios; la madre més
joven que realiz6 donacién tenia 15 afios y la de mayor edad fue de 42
afos. La media de los controles prenatales recibidos durante la gestacion
fue de 8.2 (DE = £+ 2.1) la donante con menos controles tuvo 2y la que
mayor nimero de controles prenatales, tuvo 17.

La media del peso al iniciar el embarazo de las mujeres donantes fue de 58
Kg vy a la finalizacion fue de 69 Kg, es decir, que el promedio de peso
ganado durante la gestacién de las mujeres donantes fue de 11 Kg; la
donante que presenté menor peso al iniciar su embarazo fue de 45 Kg y
la de mayor peso fue de 90 Kg , para la finalizacion del embarazo fueron de
48 Kg y 117 Kg respectivamente. También, se encuentra que el indice de
Masa Corporal (IMC) al iniciar el embarazo fue en promedio de 24.28 Kg/m?
es decir, que las mujeres donantes en promedio comenzaron el embarazo
con un estado nutricional adecuado medido por IMC (33); no obstante, la
mujer donante con menor IMC fue de 18.9 Kg/m? y la de mayor IMC fue de
34.1 Kg/m? lo que muestra que se encontraron mujeres tanto en bajo peso
como en obesidad al inicio de la gestacion. Finalmente, los valores de
hemoglobina y hematocrito de las mujeres donantes en promedio fueron de

13.4 g/dL y 39.7% lo cual indica valores normales en dichos parametros.
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Tabla 10- Estadisticos descriptivos sobre la informacion de antecedentes de salud

de la mujer donante de la USS Kennedy, afio 2016

Estadistica _ _ Desviacion _ _
o Media | Mediana ] Minimo | Maximo

descriptiva estandar
Edad madre

29.26 | 28.00 5.73 15.00 | 42.00

(anos)

# controles

8.22 9.00 2.12 2.00 | 17.00
prenatales

Peso inicial del
58.54 | 59.00 7.70 45.00 | 90.00
embarazo (Kg)

Peso final del
69.59 | 70.00 8.64 48.00 | 117.00
embarazo (Kg)

Peso actual
62.52 | 63.00 8.06 46.00 | 94.00
(Kg)*
Talla (mts) 1.60 1.60 0.05 1.45 1.74
IMC

) 24.28 | 24.60 2.82 18.90 | 34.10
Preconcepcional

Hemoglobina | 13.49 | 13.70 1.04 8.90 19.80

Hematocrito 39.76 40 2.76 27 44 .6

*Peso actual: Se refiere al peso con el que se encontraba la mujer donante al

momento de la inscripcién en el banco de leche de la USS de Kennedy.

Informacion del lactante

En cuanto a los hijos de las mujeres donantes se encontré que nacieron en
promedio de 39 semanas al momento de la gestacién de la madre con un

minimo y maximo de 27 y 44 semanas respectivamente. Asi mismo, respecto
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a la edad en dias del hijo de la donante al momento de la donacion se encontrd
en promedio 82 dias con un minimo de 2 y un maximo de 515 dias lo cual
indica los tipos de leche donada. Finalmente, en cuanto a los indicadores
antropomeétricos se encuentra que la media del peso al nacer de los hijos de
las donantes fue de 2.849 g y la talla de 48 cm lo cual se considera adecuado
(34,35). Sin embargo, se presentaron casos de donantes con hijos con peso al

nacer de 628 g y en el otro extremo el peso maximo encontrado fue de 4000
g.

Tabla 11- Informacion del lactante USS Kennedy, afio 2016

Edad Edad
| Gestacional | Gestacional| Edad | Peso al | Longitud
Estadistica B
o parto por parto por | del hijo | nacer | al nacer
descriptiva ) )
FUM ecografia | (dias) (9) (cm)
(semanas) | (semanas)
Media 39.76 37.40 82.30 |2849.46| 48.42
Mediana 40.00 38.50 48.00 |2950.00| 50.00
Desviacion
estandar 2.77 3.68 93.66 | 709.07 4.64
Minimo 27.00 25.00 2.00 | 620.00 | 30.00
Maximo 44.60 41.30 515.00 |4000.00| 57.00

7.3.1. Analisis bivariado por muestras independientes
El analisis bivariado comprende en la identificacion de posibles relaciones

entre el aporte caldrico de la leche y otras variables que son de interés para el

estudio como se presenta a continuacion.
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Como primer analisis se procedié a comparar el comportamiento de la variable
de interés, la cual es kcal/oz por tipo de leche. Esto permiti6 identificar si era

necesario realizar el analisis de manera independiente.

Para esto se realizo la prueba de Kruskal Wallis a la variable Kcal/oz en
relacion al tipo de leche lo cual arrojé una significancia de 0.000, de lo cual se
puede afirmar que existe suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipétesis nula de que las muestras independientes (tipo de leche) vienen de la
misma poblaciébn o de poblaciones con la misma mediana. Por tanto se
procedid a realizar los analisis de manera independiente por tipo de leche,
ahora bien el calostro no fue tomado en cuenta debido a la poca cantidad de
donaciones que se tenian de este tipo de leche.

El analisis bivariado se llevo a cabo de dos maneras: A) La primera de ellas
tomando cada una de los datos cuantitativos de las donaciones como medidas
independientes y B) la segunda de ellas calculando los promedios de las
variables cuantitativas de las donaciones de cada una de las mujeres donantes

para tener una unica medida por cada mujer donante de leche humana.

Andlisis bivariado variables cualitativas teniendo en cuenta las medidas como

independientes

Variable: Ocupacion

Como se evidencia en las tablas 13 y 14, se encuentra que la media del aporte
calorico de la leche humana donada segun ocupacion es muy similar en las 5
categorias descritas; las mujeres que definieron su ocupacion como
independientes tuvieron el menor valor de aporte calérico con una media de 18
kcal/oz tanto en la leche de transicibn como en la leche madura, y las que
presentaron la media mas alta del aporte calérico de la leche donada fueron las
gue reportaron ocupacion como técnico con un 19.67 kcal/oz para el caso de la

leche madura y de 23 kcal/oz para la leche de transicion.
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Tabla 12- Aporte caldrico de la leche de transicién en kcal/oz segun ocupacion de la
mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Ocupacioén Cuenta | Media Desviacion | Mediana | Rango Max. | Min.
estandar Interc.

Ama de casa 64 20.39 2.52 20 4.5 26 16
Estudiante 11 23.00 4.92 22 6 31 14
Independiente 13 18.00 1.78 18 0 21 15
Profesional 26 20.42 2.47 20.5 5 24 16
Técnico 1 23 23 0 23 23
Total general 115 | 20.40 2.95 20 5 31 14

Tabla 13- Aporte caldrico de la leche madura en kcal/oz segun ocupacién de la

mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Ocupacioén Cuenta | Media Desviacion . Rando Méx. | Min.
estandar | Mediana Interc
Ama de casa 199 | 17.83 2.75 18 3 27 12
Estudiante 48 17.94 2.68 18 4.5 24 14
Independiente 75 18.04 2.38 18 3 23 9
Profesional 360 | 19.30 3.03 18 3 32 12
Técnico 21 19.67 3.26 19 3 27 14
Total general 703 | 18.67 2.95 18 3 32 9

Variable: Estrato socioeconémico

Frente al estrato socioecondmico se encuentra que para la leche de transicion solo
hubo mujeres donantes de estratos 2, 3 y 6. Para el caso de la leche madura hubo
donacion de mujeres donantes de los estratos 2 a 6. La media del aporte caldrico
segun el estrato socioeconomico fue mayor en la leche de transicion con una
media de 20 kcal/oz comparado a 18 kcal/oz de la leche madura. Para el estrato

1 solo hubo una donante y esta dond leche de tipo calostro. Para todos los
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estratos socioecondmicos se encontraron valores similares en el aporte caldrico
de la leche humana donada. El valor minimo en calorias de la leche donada fue
de 9 kcal/oz y se presentd en el estrato 4 con leche madura. El valor maximo en
calorias de la leche donada fue de 32 kcal /Oz y se presento en el estrato 3 en la

leche madura.

Tabla 14- Aporte calérico de leche de transicion en kcal/oz segun estrato

socioecondmico de la mujer donante de la USS Kennedy, afio 2016

Estrato | Desviacion Rango ] ]
) o Cuenta | Media ] . Méax. | Min.
socioeconémico estandar |Mediana | Interc.
2 55 20.51 3.51 20 5 31 14
3 35 20.14 2.26 20 3 26 16
6 25 20.52 2.47 21 4 24 16
Total general 115 20.40 2.95 20 5 31 14

Tabla 15- Aporte caldrico de leche madura en kcal/oz segun estrato

socioeconémico de la mujer donante de la USS Kennedy, afio 2016

Estrato Desviacion Rango
Cuenta | Media . Max. Min.
socioeconémico estandar | Mediana | Interc.
2 178 | 17.33 2.58 17 4 27 12
3 185 | 19.22 3.47 18 4 32 13
4 151 | 19.19 2.60 18 3 27 9
5 111 | 19.26 2.58 19 3 28 12
6 68 18.54 2.70 18 3 26 15
Sin dato 10 18.70 1.89 21 16
Total general 703 18.66 2.95 18 3 32 9

Variable: Localidad de residencia

De las 20 localidades del distrito, en 13 de ellas hubo presencia de al menos una
mujer donante del banco de leche para la leche madura y 6 localidades con aportes

de leche de transicion.
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De la leche madura se encontr6 que la localidad de Barrios Unidos presento la media

de aporte caldrico de leche humana donada por onza mas baja comparado al resto

de localidades con 16.6 kcal/oz con una DE + 2.3. Por el contrario, la localidad Rafael

Uribe Uribe presentd una media de leche humana donada de 24.6 kcal/oz con una

DE = + 3.5 para la leche madura siendo la desviacion estandar mas alta presentada

en el conjunto de datos.

De la leche de transicion de encontr6 nuevamente la media de aporte calérico mas

alto en la localidad Rafael Uribe Uribe con 23.78 kcal/oz y el méas bajo en la localidad

de suba con 18 kcal/oz.

Tabla 16- Aporte caldrico de leche de transicion en kcal/oz segun localidad de

residencia de la mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Localidad Cuenta Media DeS\{laaon Mediana | Rango Max. | Min.
estandar Interc
Usaquén (1) 27 20.44 2.39 20 4 24 16
Bosa (7) 11 18.36 2.46 18 4 23 15
Kennedy (8) 66 20.21 2.42 20 4 26 16
Engativa (10) 1 26 - 26 0 26 26
Suba (11) 1 18 - 18 0 18 18
Rafael Uribe (18) 9 23.78 5.14 24 5 31 14
Total general 115 20.40 2.95 20 5 31 14

Tabla 17- Aporte calérico de leche madura en kcal/oz segun localidad de residencia

de la mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Localidad Cuenta | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max. Min.
estandar Interc

Usaquén (1) 151 19.12 2.81 19 3 27 12
Chapinero (2) 60 19.10 2.73 19 3.5 28 15
Bosa (7) 140 17.20 2.49 17 4 24 12
Kennedy (8) 25 18.60 3.14 18 2 27 15
Fontibdn (9) 23 17.87 3.52 17 6 24 13
Engativa (10) 30 17.87 2.22 18 4 22 15
Suba (11) 65 18.82 2.08 18 2 27 13
Barrios Unidos(12) 12 16.67 2.31 16.5 3.5 21 13
Teusaquillo (13) 93 18.97 2.23 19 3 24 9
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Antonio Narifio (15) 31 17.74 2.61 17 4 24 14
Puente Aranda (16) 42 19.52 3.13 19 4 27 15
Rafael Uribe (18) 22 24.68 3.56 24 5 32 18
Sumapaz (20) 9 18.89 1.90 18 3 21 16
Total general 703 18.67 2.95 18 3 32 9

Variable: Sexo del hijo de la mujer donante

Frente al sexo del hijo de la mujer donante se encontré que el mayor nimero

de donaciones tanto para la leche de transicion como para la leche madura fue

de mujeres con hijos del género masculino. Frente al aporte calérico de esta

leche, se encontré que la media fue muy similar en los dos sexos siendo un

poco mas alta en la leche de transicion.

Tabla 18- Aporte calorico de leche de transicion en kcal/oz segun sexo del hijo de la

mujer donante de la USS Kennedy, afio 2016

Sexo Cuent | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max. | Min.
a estandar Interc
Femenino 3 20.67 2.08 20 4 23 19
Masculino 112 20.39 2.97 20 4.5 31 14
Total general 115 20.40 2.95 20 5 31 14

Tabla 19- Aporte calérico de leche madura en kcal/oz segun sexo del hijo de

la mujer donante de la USS Kennedy, afio 2016

Sexo Cuenta | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max. | Min.
estandar Interc
Femenino 290 19.04 2.71 18.5 3 28 9
Masculino 413 18.41 3.09 18 4 32 12
Total general 703 18.67 2.95 18 3 32 9

Andlisis bivariado inferencial
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Para evaluar la existencia de relacion entre el aporte caldrico de la leche
humana donada y las variables de interés del presente estudio se utilizé la
prueba no paramétrica de Kruskal — Wallis, la cual como se indico

anteriormente contrasta si k — muestras provienen de la misma poblacion.

Andlisis del aporte caldrico vs ocupacion

Con valores p de 0.003 (leche de transicion) y de 0.000 (leche madura) es
posible afirmar para los dos tipos de leche existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipoétesis nula que las muestras independientes
(por ocupacién) provengan de una misma poblacion. Se diferencia la
distribucién del aporte cal6rico por ocupacién de la mujer donante en la

muestra.

Tabla 20- Comparacion de medianas de calorias por ocupacion de la mujer donante

del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio 2016

Resultado Kruskal Wallis Gréafico de Box Plot
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Analisis del aporte caldrico vs estrato socioecondémico

Con valores p de 0.840 (leche de transicion) y de 0.000 (leche madura) es
posible afirmar para la leche madura que existe suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipétesis nula que las muestras independientes (por estrato
socioeconémico) provengan de una misma poblacién. Se diferencia la
distribucién del aporte por estrato socioeconémico de la mujer donante en la
muestra en la leche madura.

Tabla 21- Comparaciéon de medianas de calorias por estrato socioeconémico de la

mujer donante del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio

2016

Resultado Kruskal Gréafico de Box Plot
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Analisis del aporte calérico vs localidad de residencia

Con valores p de 0.006 (leche de transicion) y de 0.000 (leche madura) es
posible afirmar para los dos tipos de leche que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula que las muestras independientes
(por localidad de residencia) provengan de una misma poblacién. Se diferencia
la distribucion del aporte calérico por localidad de residencia de la mujer

donante en la muestra.
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Tabla 22- Comparacion de medianas de calorias por localidad de residencia de la
mujer donante del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio

2016
Resultado Kruskal Grafico de Box Plot
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Usaquén (1) Chapinero (2) Bosa (7) Kennedy (8) Fontibon (9) Engativa (10) Suba (11)
Barrios Unidos (12) Teusaquillo (13) Antonio Narifio (15) Puente Aranda (16) Rafael
Uribe (18) Sumapaz (20)

Analisis del aporte caldrico vs sexo hijo de donante
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Con valores p de 0.777 (leche de transicidon) y de 0.000 (leche madura) es
posible afirmar para la leche madura que existe suficiente evidencia estadistica
para rechazar la hipotesis nula que las muestras independientes (por sexo del
hijo de la mujer donante de leche) provengan de una misma poblacion. Se
diferencia la distribucion del aporte calorico por sexo del hijo de la mujer

donante de la mujer donante en la muestra para la leche madura.

Tabla 23- Comparacion de medianas de calorias por sexo del hijo de la mujer

donante del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio 2016

Resultado Kruskal Grafico de Box Plot
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Andlisis bivariado — Variables numéricas en mediciones independientes

Ahora bien, para analizar la relacién de las variables numéricas con el aporte calorico
de la leche donada se utilizdé el estadistico de correlacion de Spearman. Este
estadistico permite identificar si existe relacion lineal entre las variables numéricas de
interés que son la edad de la madre, valor de la hemoglobina, valor del hematocrito,
peso inicial y final en durante la gestacion, peso actual de la mujer donante, semana
gestacional al momento del parto, peso al nacer, longitud al nacer y el aporte cal6rico

de la leche.

Los resultados del célculo de la correlacion se presentan en el Anexo 3 del presente

documento.

Modelo de regresion datos independientes

A continuacion se presentan los modelos de regresion lineal multiple que explican el
comportamiento de la variable dependiente kcal/oz a partir de una serie de variables
sociodemograficos. La verificacion de supuestos se presenta al final a manera de
anexo. En el andlisis descriptivo se evidencié que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipotesis nula que la distribucion de la variable
kilocalorias sea igual segun el tipo de leche (madura y de transicién). Por lo tanto, se
decidi6 estimar los modelos para cada tipo de leche de manera independiente.

Las covariables que se tuvieron en cuenta en cada uno de los modelos fueron
aquellas que a partir del andlisis inferencial con estadistica no paramétrica mostraron
relacion entre la variable kilocalorias con la ocupacion, estrato socioecondémico,
localidad, edad, sexo del hijo, hemoglobina, hematocrito, IMC preconcepcional y

demas variables descritas en el gréfico de variables.

Para seleccionar el mejor modelo se formul6 un modelo sobresaturado, es decir se

incluyeron todas las variables en donde se identificaron relaciones significativas. Para
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seleccionar el mejor modelo se usaron los estadisticos: R? ajustado, AIC y BIC; estos
dos dultimos son medidas de calidad relativas de los modelos planteados.
Posteriormente se selecciond el modelo que maximizara el R? ajustado, es decir el
porcentaje de varianza explicada de la variable dependiente a partir de las variables
independientes y que a su vez, minimice los valores de AIC y BIC.

Leche de transicion:

A partir de la evaluacion de las correlaciones de Spearman, asi como los resultados
de las pruebas de Kruskall-Wallis se identificaron aquellas variables cuantitativas y
cualitativas que evidencian una relacién con el aporte calérico de la leche donada. Es
por esto que se planted el modelo de regresién sobresaturado como sigue a

continuacion:

Yo = e+ e
P = B1+ BaXor + Bsxzk + Baxar + BsXsk
ex~ N(0,02)
€1, ...,enind.

En donde,

Y, = Aporte caldrico de la leche en kilocalorias de la donacion k.

w, = Aporte calorico promedio de la leche en Kilocalorias de la donacién k

e, = Diferencia entre el aporte caldrico de la leche en Kilocalorias de la donacién k y
el valor esperado de la misma.

Xy, = Ocupacion de la mujer que realiza la donacién k

X3 = Localidad de residencia de la mujer que realiza la donacién k

X4 = Tipo de leche de la donacion k

Xz = Edad gestacional de la mujer que realiza la donacién k
Una vez se estimaron los parametros del modelo se tiene que el mejor modelo es

aquel que logra maximizar el valor del R? ajustado y minimizar el valor del AIC. A

continuacion se presentan los modelos estimados:
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Modelo 24 — Modelos de regresién para la leche de transicion de los datos no

agrupados
1) (2) 3)
VARIABLES Modelo 1.1 Modelo 1.2 Modelo 1.3
Estudiante -1.135
(2.622)
Independiente -1.846
(1.622)
Profesional -0.212
(1.913)
Técnico 2.612
(3.236)
Engativa 5.874* 6.925** 6.623**
(3.218) (2.846) (2.841)
Kennedy 0.0576 1.141 1.055
(1.764) (0.959) (0.959)
Rafael Uribe Uribe 4.325** 4.259*** 4.258***
(2.086) (1.333) (1.336)
Suba -2.836 -1.922 -1.574
(2.720) (2.868) (2.861)
Usaquén - 0.911 1.147
(1.081) (1.066)
Tipo de leche (dias) -0.0212* -0.0262** -0.0198**
(0.0115) (0.0112) (0.00994)
Edad gestacional 0.154 0.127
(0.105) (0.104)
Constante 15.24*** 15.23*** 19.79***
(4.061) (3.881) (1.080)
Observaciones 115 115 115
R-cuadrado 0.255 0.229 0.218
R- cuadrado ajustado 0.184 0.179 0.175
Errores estandar en paréntesis*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Modelo Obs gL AIC BIC
1,1 115 11 561,9626 | 592,1569
1,2 115 8 559,9496 | 581,9091
1,3 115 7 559,5446 | 578,7592

Se selecciond el modelo 3.

Como se podra verificar en el anexo 6 el modelo no cumple con el supuesto de

normalidad en los errores ni el de homocedasticidad, por tanto se procedio a realizar
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una transformacion de Box Cox de la variable respuesta. A continuacion se presentan

los resultados:

Modelo 2 — Modelos de regresion para la leche de transicion de los datos no

agrupados con transformacion de Box- Cox

1) () ©) (4)
VARIABLES Modelo 3.1 Modelo 3.2 Modelo 3.3 Modelo 3.4
Estudiante -0.0273
(0.0900)
Independiente -0.0636
(0.0557)
Profesional 0.000201
(0.0657)
Técnico 0.0977
(0.111)
Engativa 0.191* 0.226**
(0.110) (0.0978)
Kennedy 0.00906 0.0453
(0.0606) (0.0330)
Rafael Uribe Uribe 0.123* 0.131***
(0.0716) (0.0458)
Suba -0.0981 -0.0602
(0.0934) (0.0986)
Usaquén - 0.0382
(0.0372)
Tipo de leche (dias) -0.000700* -0.000878** -0.00115%*** -0.00102***
(0.000395) (0.000386) (0.000347) (0.000309)
Edad gestacional 0.00522 0.00425 0.00271
(0.00361) (0.00358) (0.00339)
Constante 2.359*** 2.362*** 2.475%** 2.572%**
(0.139) (0.133) (0.123) (0.0134)
Observaciones 115 115 115 115
R-cuadrado 0.230 0.201 0.094 0.089
R-cuadrado ajustado 0.156 0.149 0.0776 0.0805

Errores estandar en paréntesis*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Modelo Obs dL AIC BIC
3,1 115 11 -213,4769 | -183,2826
3,2 115 8 -215,2823 | -193,3228
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3,3 115 7 -215,7776 | -196,5631
3,4 115 2 -212,1306 | -206,6407

Leche madura:

A partir del la evaluacion de las correlaciones de Spearman, asi como los resultados
de las pruebas de Kruskall-Wallis se identificaron aquellas variables cuantitativas y
cualitativas que evidencian una relacién con el aporte calérico de la leche donada. Es
por esto que se plantedé el modelo de regresion sobresaturado como sigue a

continuacion:

Yo = e+ e
Ui = B1+ BaXa + Bsxzk + BaXax + PsXsi + BeXex + B7x7i + -+ +PoXop
ex~ N(0,02)
€1, ...,enind.

En donde,

Y, = Aporte calorico de la leche en Kilocalorias de la donacion k.

w, = Aporte calorico promedio de la leche en Kilocalorias de la donacion k
e, = Diferencia entre el aporte caldrico de la leche en Kilocalorias de la donacién k y
el valor esperado de la misma.

X2 = Ocupacion de la mujer que realiza la donacion k

X3 = Estrato socioecondmico de la mujer que realiza la donacion k

x4 = Localidad de residencia de la mujer que realiza la donacion k

Xxs = Sexo del hijo de la mujer que realiza la donacién k

xxe = Edad gestacional de la mujer que realiza la donacién k

X7 = Cantidad en ml de la leche donada k

xxg = Media de la acidez de la leche de la donacién k

X9 = Peso al nacer del hijo de la mujer que realiza la donacion k

Una vez se estimaron los parametros del modelo se tiene que el mejor modelo es
aquel que logra maximizar el valor del R? ajustado y minimizar el valor del AIC. A

continuacion se presentan los modelos estimados:

Modelo 3 — Modelos de regresién para la leche madura de los datos no agrupados

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
VARIABLES Modelo 2.1 Modelo 2.2 Modelo 2.3 Modelo 2.4 Modelo2.5 Modelo2.6 Modelo 2.7
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Estudiante
Independiente
Profesional
Técnico
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6
Barrios Unidos
Bosa
Chapinero
Engativa
Fontibon
Kennedy
Puente Aranda
Rafael Uribe U
Suba
Teusaquillo
Usaquén
Hombre

Edad gestacional

Cantidad (ml)

Tipo leche (dias)

Media acidez

-0.770
(0.755)
-1.245%*
(0.510)
-0.188
(0.435)
-0.850
(0.777)
2.366%**
(0.722)
2.497***
(0.744)
2.019%**
(0.730)
0.964
(0.817)
0.134
(1.236)
2.017*
(1.093)
2.877**
(1.240)
-0.596
(1.072)
1.095
(1.135)
3.799%*+
(1.251)
2.655%*
(1.074)
8.307***
(1.154)
1.813*
(1.078)
1217
(1.074)
1.999*
(1.046)
-1.003***
(0.360)
-0.175*
(0.0896)
0.00128**

(0.000630)

-0.00300*

(0.00161)
0.138*
(0.0772)

2.126%**
(0.703)
2.206%**
(0.731)
1.846%*
(0.721)
0.606
(0.793)
-0.198
(0.952)
2.114%*
(0.958)
3.446% %+
(0.956)
0.0482
(0.690)
1.446*
(0.844)
3.483% %+
(0.967)
3.140%**
(0.736)
8.512%*+
(0.864)
1.967***
(0.761)
1.228
(0.770)
2.542% %+
(0.699)
-0.995%**
(0.342)
-0.147*
(0.0836)
0.00140%*

(0.000610)
-0.00109
(0.00139)
0.155%*
(0.0753)

2.050%**
(0.696)
2.250%**
(0.728)
1.818**
(0.720)
0.454
(0.769)
-0.126
(0.947)
1.810%*
(0.876)
3.515%%+
(0.952)
0.106
(0.686)
1.433*
(0.843)
3.486% %+
(0.966)
3.210%**
(0.731)
8.446%**
(0.860)
1.969%**
(0.761)
1.161
(0.765)
2.612%%*
(0.693)
-1.069***
(0.328)
-0.159*
(0.0822)
0.00141%*

(0.000610)

0.167**
(0.0735)
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-0.700
(0.943)
-0.243
(0.581)

2.120%%*
(0.676)
-0.101
(0.690)

0.365
(0.761)

1.208
(0.737)

2.657***
(0.717)

7.371%%x
(0.834)

1.293**
(0.614)
0.949*
(0.565)

1.836%**
(0.569)
-0.583*
(0.302)

-0.00683

(0.0731)

0.00171%*

(0.000601)

0.159%*
(0.0732)

0.380
(0.253)
0.364* %+
(0.0596)
0.00151**

(0.000626)

0.147*
(0.0759)

0.326%**
(0.0541)
0.00140%*

(0.000623)

0.138*
(0.0758)

0.325%**
(0.0541)
0.00142**

(0.000624)



Peso al nacer 0.00158** 0.00131** 0.00134** 0.000499 -0.00185*** -0.00165*** -0.00166***
* * *

(0.000521) (0.000465) (0.000464) (0.000413) (0.000295)  (0.000262)  (0.000263)

Sumapaz 1.363
(1.134)
Constante 17.42%**  16.32***  16.58***  15.40*** 9.088*** 10.21*** 11.01***
(2.275) (2.105) (2.078) (1.784) (1.606) (1.422) (1.355)
Observaciones 693 693 693 703 703 703 703
R-cuadrado 0.281 0.273 0.272 0.248 0.091 0.088 0.084
R- cuadrado ajustad 0.254 0.250 0.251 0.229 0.0847 0.0831 0.0800

Errores estandar en paréntesis
% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Model Obs dL AIC BIC
2,1 693 26 3295,664 | 3413,731
2,2 693 22 3295,278 | 3395,181
2,3 693 21 3293,912 | 3389,274
2,4 703 18 3351,689 | 3433,685
2,5 703 6 3460,583 | 3487,915
2,6 703 5 3460,857 | 3483,634
2,7 703 4 3462,196 | 3480,417

Se seleccion6 el modelo 7, a continuacion, se verifica el cumplimiento de los

Dado que no se cumplieron los supuestos de ninguna de las regresiones lineales
multiples de los modelos planteados, se procedié a transformar los datos de la
variable respuesta a través de las transformaciones de Box Cox. Esta técnica permite,
en algunos casos, corregir los sesgos que se presentan en la distribuciéon de los
errores. Ahora bien, una vez se realiz0 la estimacion del modelo, se encontrd
nuevamente que los modelos no cumplen con los supuestos de la regresion lineal

multiple.

Modelo 4 — Modelos de regresion para la leche madura de los datos no agrupados

con transformacién de Box-Cox

() @) 3) 4 ®) (6) (M (8)
VARIABLES Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
4.1 4.2 43 4.4 45 4.6 47 4.8
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Estudiante
Independiente
Profesional
Técnico
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6
Barrios Unidos
Bosa
Chapinero
Engativa
Fontibon
Kennedy
Puente Aranda
Rafael Uribe U
Suba
Teusaquillo
Usaquén
Hombre

Cantidad (ml)

Media acidez

Peso al nacer

Tipo de leche
(dias)

-0.0273
(0.0288)
-0.0486**
(0.0195)
-0.00503
(0.0166)
-0.0292
(0.0297)
0.0882%**
(0.0276)
0.0897***
(0.0284)
0.0744%**
(0.0279)
0.0344
(0.0312)
0.00250
(0.0472)
0.0757*
(0.0418)
0.108**
(0.0474)
-0.0210
(0.0409)
0.0347
(0.0434)
0.143%**
(0.0478)
0.0960%*
(0.0410)
0.286%**
(0.0441)
0.0749*
(0.0412)
0.0530
(0.0410)
0.0754*
(0.0400)
-0.0362%+*
(0.0138)
4.78e-05%*

(2.41e-05)
0.00534*
(0.00295)
5.72e-
05***
(1.99e-05)
-0.000120*

(6.13¢-05)

0.0798%**
(0.0269)
0.0826%**
(0.0279)
0.0680**
(0.0275)
0.0214
(0.0303)
-0.0118
(0.0364)
0.0787**
(0.0366)
0.130%**
(0.0365)
0.00388
(0.0264)
0.0487
(0.0322)
0.120%**
(0.0369)
0.116%**
(0.0281)
0.291%**
(0.0330)
0.0809%**
(0.0291)
0.0523*
(0.0294)
0.0972%**
(0.0267)
-0.0368***
(0.0131)
5.29e-05**

(2.33e-05)
0.00586**
(0.00288)
4.75e-
05***
(1.78e-05)
-4.66e-05

(5.31e-05)

0.0765%**
(0.0266)
0.0807%**
(0.0278)
0.0668**
(0.0275)
0.0148
(0.0294)
-0.00870
(0.0362)
0.0657*
(0.0335)
0.133%**
(0.0364)
0.00636
(0.0262)
0.0482
(0.0322)
0.129%**
(0.0369)
0.119%**
(0.0279)
0.289%**
(0.0329)
0.0810%**
(0.0291)
0.0494*
(0.0293)
0.100%**
(0.0265)
-0.0400%**
(0.0125)
5.31e-05**

(2.33e-05)
0.00640**
(0.00281)
4.86e-
05***
(1.77e-05)

-0.0297
(0.0360)
-0.0111
(0.0222)
0.0800%**
(0.0258)
-0.00127
(0.0264)
0.00757
(0.0291)
0.0448
(0.0282)
0.0082%
(0.0274)
0.249%
(0.0318)
0.0538**
(0.0235)
0.0389*
(0.0216)
0.0698***
(0.0217)
-0.0221*
(0.0115)
6.41e-
05***
(2.29¢-05)
0.00606**
(0.00280)
1.81e-05

(1.58¢-05)
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-0.0371
(0.0354)
-0.00817
(0.0220)
0.0691***
(0.0240)
-0.00181
(0.0264)
0.00525
(0.0290)
0.0371
(0.0273)
0.0866***
(0.0254)
0.235***
(0.0295)
0.0491**
(0.0231)
0.0333
(0.0210)
0.0629***
(0.0209)
-0.0162
(0.0103)
6.15e-
05***
(2.28e-05)
0.00621**
(0.00280)

-0.0541
(0.0338)
-0.0229
(0.0199)
0.0648***
(0.0239)
-0.0107
(0.0258)
-0.00852
(0.0277)
0.0278
(0.0267)
0.0770%**
(0.0247)
0.220%**
(0.0277)
0.0368*
(0.0217)
0.0320
(0.0210)
0.0522%**
(0.0198)

6.62e-
05***

(2.276-05)

0.00672%*

(0.00278)

9.47e-

05***
(2.32e-05)
0.00594**

(0.00292)

0.000103*

**

(2.17e-05)
0.00568*
(0.00291)



Edad -0.00630* -0.00532* -0.00584* -0.000337 0.00258** 0.00287**  0.00102
gestacional
(0.00342)  (0.00319) (0.00314) (0.00279) (0.00115) (0.00113) (0.00106)
Sumapaz 0.0571 0.0377 0.0192
(0.0433)  (0.0398)  (0.0381)
Constante 2.423***  2.385***  2.396***  2.356***  2.301***  2.287***  2.382***  2.420***
(0.0869)  (0.0805)  (0.0794)  (0.0681)  (0.0480)  (0.0472)  (0.0418)  (0.0162)
Observaciones 693 693 693 703 703 703 703 703
R-cuadrado 0.258 0.249 0.248 0.224 0.223 0.220 0.037 0.036
R-cuadrado 0.230 0.225 0.226 0.205 0.205 0.203 0.0330 0.0331
ajustado
Standard errors in parentheses
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Model Obs df AIC BIC
4,1 693 26 -1229,216 | -1111,149
4,2 693 22 -1229,127 | -1129,224
4,3 693 21 -1230,332 | -1134,97
4,4 703 18 -1239,073 | -1157,077
4,5 703 17 -1239,725 | -1162,284
4,6 703 16 -1239,219 | -1166,334
4,7 703 4 -1115,185 | -1096,963
4,8 703 3 -1116,253 | -1102,587
7.3.2. Analisis bivariado por datos agrupados

Andlisis bivariado variables cualitativas teniendo en cuenta medidas agrupadas

Variable: Ocupacién

Tabla 25- Aporte caldrico de la leche de transicion en kcal/oz segun ocupacion de la

mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Ocupacion Cuenta | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max Min
estandar Interc
Ama de casa 9 20.84 2.49 20.3 2 26.00 | 17.50
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Estudiante 2 21.64 3.02 21.6 4.2 23.78 19.50
Independiente 2 18.12 0.31 18.1 0.4 18.33 | 17.90
Profesional 2 19.26 1.78 19.2 2.5 20.52 | 18.00
Técnico 1 23.00 23 0 23.00 23.00
Total general 16 20.54 2.40 20.0 3.5 26.00 17.50

Tabla 26- Aporte calorico de la leche de madura en kcal/oz segun ocupacion de la

mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Ocupacion | Cuenta | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max Min
estandar Interc

Ama de casa 11 20.22 3.62 19.1 6.4 27.00 | 15.44
Estudiante 3 17.90 0.79 17.7 1.5 18.75 | 17.20
Independiente 6 17.51 1.11 17.8 2.1 18.65 | 16.00
Profesional 32 19.09 1.85 18.7 1.6 24.60 | 15.33
Técnico 4 20.33 3.68 19.4 5 25.50 | 17.00
Total general 56 19.17 2.43 18.6 1.9 27.00 | 15.33

Variable: Estrato

Tabla 27- Aporte caldrico de la leche de transicién en kcal/oz segun estrato

socioeconomico de la mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Estrato Cuenta | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max Min.
estandar Interc

2 9 20.71 2.31 21 4 23.78 | 17.50

3 6 20.27 2.93 19.5 1.9 26.00 | 18.00

6 1 20.52 20.5 0 20.52 | 20.52
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Total general

16

20.54

2.40

20.0

3.5

26.00

17.50

Tabla 28- Aporte calorico de la leche madura en kcal/oz segun estrato

socioeconémico de la mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Estrato Cuenta | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max Min.
estandar Interc

Sin dato 2 17.94 1.34 17.9 1.8 18.89 17.00

2 11 18.62 3.01 18 1.7 25.50 15.44

3 17 19.94 3.03 18.7 2.5 27.00 16.30

4 9 19.26 1.22 19.0 1.2 21.25 17.29

5 10 19.45 1.95 18.7 2.6 22.83 16.50

6 7 17.99 1.48 18 2.2 19.67 15.33

Total general 56 19.17 2.43 18.6 19 27.00 15.33

Variable: Localidad

Tabla 29- Aporte caldrico de la leche de transicién en kcal/oz segun localidad de la

mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Localidad Cuenta Media | Desviacién | Mediana Rango Max Min.
estandar Interc

Usaquén (1) 2 20.01 0.72 20 1 20.52 | 19.50

Bosa (7) 2 20.45 3.61 20.4 5.1 23.00 | 17.90

Kennedy (8) 9 19.99 1.68 19.7 2 23.00 | 17.50

Engativa (10) 1 26.00 26 0 26.00 | 26.00
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Suba (11) 1 18.00 18 0 18.00 | 18.00

Rafael Uribe (18) 1 23.78 23.7 0 23.78 | 23.78

Total general 16 20.54 2.40 20.0 3.5 26.00 17.50

Tabla 30- Aporte caldrico de la leche madura en kcal/oz segun localidad de la mujer

donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Localidad Cuenta | Media Desviacion | Mediana | Rango Max Min.
estandar Interc
Usaqueén (1) 11 19.03 1.06 19.0 14 21.23 17.20
Chapinero (2) 5 19.56 2.99 19.1 3.5 22.83 15.33
Bosa (7) 2 17.90 1.20 17.9 1.6 18.75 17.05
Kennedy (8) 11 19.83 3.78 17.8 6 27.00 16.00
Fontib6n (9) 4 18.34 2.80 18.3 4.7 21.25 15.44
Engativa (10) 3 18.05 0.46 18.0 0.9 18.50 17.57
Suba (11) 7 18.47 1.07 18.4 0.8 20.64 17.29
Barrios Unidos (12) 2 17.40 1.56 17.4 2.2 18.50 16.30
Teusaquillo (13) 4 18.86 0.60 18.6 0.6 19.76 18.45
Antonio Narifio (15) 1 17.74 17.7 0 17.74 17.74
Puente Aranda (16) 3 19.52 0.97 19.8 3.3 20.62 18.77
Rafael Uribe (18) 2 25.05 0.64 25.0 0.8 25.50 24.60
Sumapaz (20) 1 18.89 18.8 0 18.89 18.89
Total general 56 19.17 2.43 18.6 19 27.00 15.33

Variable: Sexo del hijo de la mujer donante

Tabla 31- Aporte calérico de leche transicion en kcal/oz segun sexo del hijo de la

mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Sexo del hijo | Suma | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Max. Min.
estandar Interc

Femenino 2 21.25 2.47 21.2 3.5 23.00 | 19.50

Masculino 14 20.43 2.47 20.0 3.1 26.00 | 17.50
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Total general

16

20.54

2.40

26.00

17.50

Tabla 32- Aporte calorico de leche madura en kcal/oz segun sexo del hijo de la

mujer donante de leche de la USS Kennedy, afio 2016

Sexo del hijo | Suma | Media | Desviacion | Mediana | Rango | Méx. Min.
estandar Interc
Femenino 28 19.61 2.87 18.6 2.7 27.00 | 15.33
Masculino 28 18.73 1.85 18.5 15 24.60 15.44
Total general 56 19.17 2.43 27.00 | 15.33

Analisis bivariado inferencial teniendo en cuenta medidas promediadas

Con valores p de 0.316 (leche de transicion) y de 0.163 (leche madura) es

posible afirmar para los dos tipos de leche, que existe suficiente evidencia

estadistica para aceptar la hipotesis nula que las muestras independientes (por

ocupacion) provengan de una misma poblacion. No se diferencia la distribucion

del aporte cal6rico por ocupaciéon de la mujer donante de la mujer donante en

la muestra para la leche madura y de transicion.
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Tabla 33- Comparacion de medianas de calorias por ocupacion de la mujer donante

del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio 2016

Resultado Kruskal Wallis

Grafico de Box Plot

Sig.
o 316
asintot.
Leche de
transicion g
g 0 _
il - B
' Ocu,::acion ‘
Sig. asintot. 163
Leche I 2 ’
madura

PromediodekCalonz

HH
T

T Y T T
2 3 3

Ocupacion

(1) Ama de casa (2) Estudiante(3) Independiente (4) Profesional (5) Técnico

Con valores p de 0.793 (leche de transicion) y de 0.187 (leche madura) es posible

afirmar para los dos tipos de leche, que existe suficiente evidencia estadistica para

aceptar

la hipétesis nula que

las muestras

independientes (por

estrato

socioeconOmico) provengan de una misma poblacidén. No se diferencia la distribucion
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del aporte caldrico por estrato socioecondmico de la mujer donante de la mujer

donante en la muestra para la leche de transicion y la leche madura.

Tabla 34- Comparacion de medianas de calorias por estrato socioeconémico de la
mujer donante del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio

2016
Resultado Kruskal Wallis Grafico de Box Plot
Sig.
. , 793 20 00~
asintot.
Leche de
transicion Z =
T -
Q“‘II(O )
Sig.
9 i .187 -
asintot.
Leche 'E 25 00 « o>
madura g o
o i
& H ? i i
- estrato

Con valores p de 0.310 (leche de transicion) y de 0.423 (leche madura) es posible
afirmar para los dos tipos de leche, que existe suficiente evidencia estadistica para
aceptar la hipétesis nula que las muestras independientes (por localidad de

residencia) provengan de una misma poblacion. No se diferencia la distribucion del
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aporte caldrico por localidad de residencia de la mujer donante de la mujer donante

en la muestra para la leche madura y de transicion.

Tabla 35- Comparacion de medianas de calorias por localidad de residencia de la
mujer donante del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio

2016
Resultado Kruskal Wallis Grafico de Box Plot
Sig.
o .310
asintot.
Leche de —_
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1
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locandad

Usaquén (1) Chapinero (2) Bosa (7) Kennedy (8) Fontibon (9) Engativa (10) Suba (11) Barrios Unidos
(12) Teusaquillo (13) Antonio Narifio (15) Puente Aranda (16) Rafael Uribe (18) Sumapaz (20)

Con valores p de 0.633 (leche de transicion) y de 0.329 (leche madura) es posible

afirmar para los dos tipos de leche, que existe suficiente evidencia estadistica para

aceptar la hipotesis nula que las muestras independientes (por sexo del hijo de la

donante) provengan de una misma poblacion. No se diferencia la distribucion del
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aporte caldrico por el sexo del hijo de la mujer donante de la mujer donante en la

muestra para la leche madura y de transicion.

Tabla 36- Comparacion de medianas de calorias por sexo del hijo de la mujer
donante del banco de leche de la USS Kennedy, segun el tipo de leche, afio 2016

Resultado Kruskal Wallis Grafico de Box Plot
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(1) Femenino (2) Masculino
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Andlisis bivariado — Variables numéricas con datos agrupados

Para las variables numéricas se utilizé el estadistico de correlacion de Spearman y
de acuerdo a los resultados se corrio un modelo de regresion. Los resultados de la

correlacion se presentan en el Anexo 4 del presente documento.

Segun el analisis descriptivo bivariado la variable de aporte calorico de la leche de
transicion donada no se asocia significativamente con ninguna otra variable, lo
anterior puede suceder pues al agrupar los datos quedan pocas madres que hayan
donado este tipo de leche (n=19). Caso similar ocurre con el analisis descriptivo
bivariado la variable de aporte calérico de la leche madura, no se evidencia una

relacion estadistica.

Leche de transicion:

A partir de la evaluacion de las correlaciones de Spearman, asi como los resultados
de las pruebas de Kruskall-Wallis se identificaron aquellas variables cuantitativas y
cualitativas que evidencian una relacién con el aporte calorico de la leche donada. Es
por esto que se planted el modelo de regresién sobresaturado como sigue a

continuacion:

Yo = e+ e
Ui = Br+ BaXok + BaXsk + BaXar
ex~ N(0,02)
€1, .., enind.

En donde,

Y, = Aporte caldrico de la leche en kilocalorias de la donacion k.

w, = Aporte calérico promedio de la leche en Kilocalorias de la donacién k

e, = Diferencia entre el aporte caldrico de la leche en Kilocalorias de la donacién k y
el valor esperado de la misma.

Xy, = Cantidad de leche donada k

X3 = Tipo de leche en dias k
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x4+ = Edad gestacional al momento del parto de la mujer donante k
Una vez se estimaron los parametros del modelo se tiene que el mejor modelo es

aquel que logra maximizar el valor del R? ajustado y minimizar el valor del AIC. A

continuacion se presentan los modelos estimados:

Modelo 5 — Modelos de regresion para la leche de transicion de los datos

agrupados
1) ) ©)
VARIABLES Modelo 5.1 Modelo 3.2 Modelo 3.3
Cantidad (ml) -0.00733 -0.00772 -0.00985**
(0.00613) (0.00563) (0.00441)
Tipo de leche (dias) -0.0198 -0.0223
(0.0385) (0.0353)
Edad gestacional en el -0.0453
parto
(0.209)
Constante 24.79%** 23.31%** 23.39%**
(6.989) (1.421) (1.385)
Observaciones 16 16 16
R-cuadrado 0.287 0.284 0.262
R- cuadrado ajustado 0.109 0.174 0.210

Errores estandar en paréntesis*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Model Obs df AIC BIC
3,2 115 8 -215,2823 | -193,3228
3,3 115 7 -215,7776 | -196,5631
51 16 4 74,9604 78,05075

Se seleccion6 el modelo 3, en el anexo 6, se verifica el cumplimiento de los supuestos
del modelo de regresion lineal mdaltiple.
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Leche madura:

A partir del la evaluacion de las correlaciones de Spearman, asi como los resultados
de las pruebas de Kruskall-Wallis se identificaron aquellas variables cuantitativas y
cualitativas que evidencian una relacion con el aporte calérico de la leche donada. Es
por esto que se planted el modelo de regresion sobresaturado como sigue a

continuacion:

Yo = e+ e

Ui = B1+ BaXa + P3xzk + BaXak
er~ N(O, 0'2)
€1, .., enind.

En donde,

Y, = Aporte caldrico de la leche en Kilocalorias de la donacién k.

w, = Aporte calérico promedio de la leche en Kilocalorias de la donacion k

e, = Diferencia entre el aporte caldrico de la leche en Kilocalorias de la donacién k y
el valor esperado de la misma.

Xy, = Hemoglobina de la mujer que realiza la donacién k

X3 = Hematocrito de la mujer que realiza la donacién k

x4 = Longitud al nacer del hijo de la mujer que realiza la donacién k

Una vez se estimaron los pardmetros del modelo se tiene que el mejor modelo es
aquel que logra maximizar el valor del R? ajustado y minimizar el valor del AIC. A

continuacion se presentan los modelos estimados:

Modelo 6 — Modelos de regresion para la leche madura de los datos agrupados

) (2)

VARIABLES Modelo 6.1 Modelo 6.2
Hemoglobina -0.459

(0.299)
Hematocrito -0.292* -0.361**

(0.165) (0.161)
Longitud al nacer -0.133** -0.125*

(0.0628) (0.0635)
Constante 43,78*** 39.86***
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(8.159) (7.856)
Observaciones 52 52
R-cuadrado 0.167 0.126
R-cuadrado 0.114 0.0900
ajustado

Errores estandar en paréntesis
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Modelo Obs df AIC BIC
6,1 52 4 236,7575 244,5625
6,2 52 3 237,247 243,1007

Se selecciond el modelo 2, en el anexo 6 se verifica el cumplimiento de los supuestos
del modelo de regresion lineal multiple

Modelo 7 — Modelos de regresion para la leche madura de los datos agrupados con

transformacion de Box-Cox

) (2)

VARIABLES Modelo 7.1 Modelo 7.2
Hemoglobina -1.97e-05

(1.33e-05)
Hematocrito -1.41e-05* -1.71e-05**

(7.32e-06) (7.13e-06)
Longitud al nacer -6.60e-06** -6.26e-06**

(2.79e-06) (2.81e-06)
Constante 0.428*** 0.428***

(0.000362) (0.000348)
Observaciones 52 52
R-cuadrado 0.184 0.147
R-cuadrado ajustad 0.112 0.112

Standard errors in parentheses
**% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Modelo Obs dL AIC BIC
7,1 52 4 -805,6665 | -797,8615
7,2 52 3 -805,3326 | -799,4789
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Comparativo de aporte calorico en kcal/oz por tipo de leche y tipo de andalisis

La comparacion del aporte calorico para cada tipo de leche entre el andlisis por
donacion individual versus el promedio de las donaciones de cada una de las madres
en nuestro estudio no fue significativo para calostro debido a que de las 85 donantes
tan solo 6 de ellas realizaron donacion de leche tipo calostro, y de igual forma,
tampoco fue significativo para leche de transiciéon y madura. Para el caso de la leche
de transicion como se observa en el siguiente gréafico, el aporte calorico fue de 20

kcal/oz en los dos analisis, y entre 18 y 19 kcal/oz para la leche madura.

Calostro

Agregado Leche de transicion H —]

Leche madura }—[D—{ oo e o

Calostro — -
Individual ~ Leche de transicion — —— o
Leche madura| ® o | EXXX) °
T T T T T
10 15 20 25 30
kcalonz
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8. DISCUSION

Los resultados encontrados en el presente estudio solo pueden atribuirse a la
poblacién estudiada. Debido a la forma en la cual se obtuvo la informacién, esta es
especifica del banco de leche de la USS de Kennedy y se debe tener en cuenta que
es posible que las caracteristicas de la leche de una mujer donante pueden ser
diferentes a las de aquella que no lo hace y que no presenta sobreproduccion de leche

humana. Por tal razon, los resultados no pueden inferirse a otras poblaciones.

Frente a la caracterizacién socioecondmica de las mujeres donantes del banco de
leche humana un estudio en Espafia (14) sobre caracterizacion de las mujeres
donantes y el tiempo de donacion, encontré que la media de edad de las mujeres
donantes fue de 33.1 + 4.5 afos similar con lo encontrado en nuestro estudio, al igual
qgue en el estudio de Espafia el 65% tenia formacion universitaria versus un 40% de
nuestro estudio pero que de igual forma es la mayoria de las mujeres donantes. Por
su parte, en el estudio espafiol, la edad gestacional media al momento del parto fue
de 37.8 semanas y el peso de los hijos de las donantes fue de 2975 g, al realizar la
comparacién con nuestro estudio, se encuentra que son poblaciones con
caracteristicas similares en estas dos variables, a pesar de la brecha de desarrollo de
los dos paises. No obstante, si fue evidente la diferencia entre el nivel de formacion
académica de las mujeres donante de nuestra poblacion y las de la poblacién
espafiola quienes alcanzan mayores niveles de escolaridad en comparacién con la

poblacion colombiana.

En un estudio de Sierra Colomina (36), se buscé establecer la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas de las donantes y el volumen de la leche donada.
Participaron 391 donantes con una media de 33.6 + 11 afos, la edad media de los
hijos al nacimiento fue de 37.5 semanas y la mediana del volumen de la leche que
donaron fue de 3.1 litros. Comparando con nuestro estudio, nuevamente se encuentra
gue la media en edad de la donante y de la edad gestacional al momento del parto
fueron similares al igual que al compararlo con el estudio espafiol previamente
mencionado. No obstante, la mediana de la cantidad de la leche donada en este

estudio fue 2.92 litros mayor a la de nuestro estudio, mostrando una diferencia
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bastante amplia que podria indicar que las madres espafiolas presentan mayor
produccion de leche y por esta misma razon pueden donar mayores cantidades de la
misma al igual que cabe destacar las madres con hijos nacidos de menos de 32
semanas quienes donaron leche hasta antes de los 4 meses de edad del lactante,

donaban mayores volumenes.

El estudio realizado por Piedrasanta — Karin (36), reporté la media de edad de las
mujeres del estudio de 27 afos, el 78.6% tuvo el parto entre la semana 37 a 40 de
gestacion y respecto al nivel educativo, solo el 0.94% de la poblacién tenia grado de
escolaridad universitario; porcentaje mucho menor al presentado en nuestro estudio
y al de los dos estudios de Sierra Colomina, considerando que la poblacion era en su

mayoria indigena.

Del aporte cal6rico de la leche por técnica de crematocrito Piedrasanta — Karin (36)
en su estudio sobre la determinacion del valor calorico y grados de acidez de Dornic,
encontr6 una media del aporte caldrico de la leche donada de 15.9 kcal/oz en el
calostro que fue el tipo de leche analizado en dicho estudio inferior al encontrado en

nuestro estudio de 20.3 kcal/oz.

En otro estudio realizado en Espafa por S. Vasquez Roman y cols (37) en el afio
2013, mediante la técnica de crematocrito se midio el contenido calérico de la leche
materna donada congelada cruda y pasteurizada, encontrandose en leche cruda un
aporte calérico de 19.39 kcal/oz al inicio, 18.10 kcal/oz a los 7 dias, 18.59 kcal/oz a
los 14 dias, 18.28 kcal/oz a los 21 dias, 18.10 kcal/oz a los 30 dias, 18.03 kcal/oz a
los 60 dias y 18.31 kcal/oz a los 90 dias; para el caso de la leche pasteurizada un
aporte calérico de 17.62 kcal/oz al inicio, 16.42 kcal/oz a los 7 dias, 15.88 kcal/oz a
los 14 dias, 15.75 kcal/oz a los 21 dias, 16.47 kcal/oz a los 30 dias, 17.62 kcal/oz a
los 60 dias y 18.13 kcal/oz a los 90 dias. No obstante, se debe tener en cuenta que
en este estudio no se realiz6 la aclaracion del tipo de leche utilizada, sin embargo,
todos los valores reportados son inferiores a la media del aporte cal6rico de leche
madura 19.16 kcal/oz de las muestras donadas en nuestro estudio. Adicionalmente,
este estudio encontré una disminucion en el contenido graso y calorico de la leche

después de que esta fue congelada, por lo que los autores consideran que el
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crematocrito “no es un método optimo para medir el contenido graso en leche que ha
sido previamente procesada”y sugieren modificar la ecuacion utilizada para estimar

el aporte energético de la leche congelada o pasteurizada.

En el estudio realizado por Mayans y Marte (30) con 77 mujeres uruguayas, se
encontré una media de 20.30 kcal/oz desconociendo también el tipo de leche
utilizada, lo cual comparado con el aporte calérico de la leche donada por nuestra
poblacion estudio es igual para calostro (20.33 kcal/oz), similar para transicion (20.53
kcal/oz) y ligeramente mayor para leche madura donada (19.16 kcal/oz).

Finalmente, de la relacion del aporte calo6rico y los factores socioeconémicos al
realizar la busqueda de literatura al 30 de Noviembre 2017 en PubMed sin restriccion
de afio y filtrando a idiomas inglés y espafiol, no se encontraron articulos
relacionados, por lo que segun nuestro mejor saber y entendimiento, este estudio es
el primero en relacionar el aporte calérico de leche materna donada con factores
socioeconémicos de las mujeres donantes. Si bien, es importante aclarar que de
manera independiente si se encontraron articulos que explicaban el aporte calérico
de la leche humana y otros que caracterizaban socioeconémicamente a las mujeres
donantes de leche humana. Ademas, se encontrd informacion comparativa de otros
paises sobre la edad de las mujeres donantes, el aporte calorico de la leche y el grado
de escolaridad de las mujeres donantes.

Sin embargo, no se encontraron articulos que relacionaran el aporte calérico de la
leche humana donada con factores socioecondmicos, y especificamente al realizar la
busqueda del aporte calérico de la leche donada con el sexo del hijo de la mujer
donante, no se encontraron articulos publicados, lo cual es un tépico imperativo para
abordar en proximas investigaciones. Al respecto, nuestro estudio encontré que la
densidad energética para calostro y transicion para lactantes del sexo masculino (21.5
y 20.4 kcal/oz) fue mayor que para el sexo femenino (18.7 y 21.3 kcal/oz), contrario a
la leche madura que fue ligeramente mayor en el sexo femenino. Esto se puede
justificar porque los requerimientos de energia estimados incluso con la técnica de

agua doblemente marcada son mayores para nifios que para nifias (38).
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Con las variables de estrato socioeconomico y localidad no es posible realizar un
analisis comparativo ya que la caracterizacion de la poblacion colombiana es propia
del pais, lo que hace imposible la comparacion con otros paises y en el nuestro no
hay estudios similares.

El presente estudio esperaba demostrar una asociacion positiva entre las variables:
estrato socioecondémico y nivel de escolaridad con el aporte caldrico de la leche
humana donada en sus diferentes tipos. Del mismo modo, se esperaba encontrar
relacion positiva entre el estrato socioecondmico y el aporte calérico. Aunque, el
analisis inferencial indico que si existe relacion positiva entre las variables, cuando se
procedié a modelar el comportamiento incluyendo todas las variables se encontraron
algunas dificultades. Por un lado, dadas las caracteristicas de recoleccion de los datos
en el caso que se procesaron los datos en donde cada observacion hacia referencia
a una donacion se tenia problemas pues los datos no eran independientes, en
cualquier caso al verificar los supuestos de estos modelos no se cumplian los

supuestos de normalidad y homocedasticidad en los errores.

Ahora bien, al realizar el andlisis usando como observacion la media de las
donaciones de cada uno de las donantes considerabamos que si bien me permitia
eliminar el problema de la no independencia, se perdia una cantidad de variabilidad
importante en los datos. En general, para los modelos agregados no fue posible
encontrar que se cumplieran los supuestos, salvo el modelo de leche madura para
datos transformadosi, en este Ultimo modelo se observé relacion entre el aporte
caldrico y el Hematocrito y la longitud al nacer. Ahora bien, el % de varianza eplicada
por el modelo es apenas del 11.2%. Con esto podemos concluir a que si bien existe
relacion entre las variables en mencién y el aporte cal6rico, dichas variables no tienen

el poder predictivo esperado.

9. LIMITACIONES

Las limitaciones encontradas durante el presente estudio fueron:

! La transformacion de Box Cox, arrojé que A = —2.34, lo anterior implicé que la nueva variable transformada

kcalonzA~1

eraigual a
g A
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Al ser un estudio retrospectivo no fue posible controlar la informacion
recolectada, como sucedié con la distincion entre la ocupacién y el grado de
escolaridad, lo cual puede sesgar los resultados, aunados al tamafio de
muestra durante un periodo especifico de tiempo limitado a un afo.

Dada la naturaleza de los datos no se presentd independencia entre las
donaciones de cada madre, la cantidad de donaciones no fue la misma para
todas las madres y la fecha de la donacién era diferente para cada madre, por
lo cual no fue posible identificar pruebas estadisticas que permitieran analizar
los datos sin violar supuestos estadisticos.

No fue posible utilizar técnicas de datos longitudinales, pues como se indicé
anteriormente, la cantidad y fechas de las mediciones del aporte calérico de
cada mama eran diferentes.

No fue posible utilizar series de tiempo (dada la presencia de autocorrelacion
de los datos), pues no resolverian las preguntas de investigacion e implicaban
estimar una serie de tiempo por cada mama que contara con suficientes datos
para hacerlo, lo cual no era el objetivo de la investigacion.

Se identific6 desde el primer momento que al analizar los datos asumiendo
independencia de las observaciones, darian lugar a inferencias incorrectas y
al agrupar los datos de las donantes con el promedio de donacién de cada una
de ellas, la distribucion de las variables cambiaba significativamente.

A partir de los modelos estimados se puede afirmar: (1) los residuos de los
modelos no son independientes; (2) la varianza de los errores no es la misma,;
(3) los residuos del modelo no se distribuyen normalmente; (4) existen valores
en la respuesta atipicos.

Dada la poca cantidad de datos de leche de calostro, no fue posible estimar
ningun modelo y para el caso de leche de transicion, la cantidad de datos

también fue pequena.

10.CONCLUSIONES
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La media de aporte caldrico de la leche humana donada por las
mujeres del banco de leche de la USS de Kennedy fue de 20.33
kcal/oz para el calostro, 20.40 kcal/oz para la leche de transicion vy,
18.67 kcalloz cuando se tomaron los valores de manera
independiente, y de 20.33 kcal/oz del calostro, la leche de transicion
20.53 kcal/oz y la leche madura de 19.16 kcal/oz cuando se realizé

por promedios.

El aporte caldrico de las leches de transicion y madura donadas en
la USS de Kennedy de la ciudad de Bogota, Colombia durante el afio
2016 esta relacionado a factores socioecondmicos de la madre como
ocupacion, estrato socioeconémico, localidad de residencia y sexo
del hijo de la donante.

En las mujeres donantes del banco de leche humana de la USS de
Kennedy, no se encontrd correlacion entre el aporte calorico de la
leche donada y las caracteristicas socioeconémicas de ocupacion,
estrato socioecondémico, localidad de residencia y sexo del hijo de la

donante.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de variables: Tipo, escala de mediciéon y codificacion

Variable

Tipo

Escala

Codificacion

Aporte caldrico de leche

Cuantitativo

Razén

Kcal

Edad de la mujer donante

Cuantitativa

Razén

NUmero entero

Ocupacion

Cualitativa

Nominal

1: Ama de casa
2: Estudiante
3: Independiente
4: Profesional
5: Técnico

Estrato*

Cualitativa

Ordinal

1,2,3,4,5,6

Tipo de leche donada

Cualitativa

Nominal

1: Leche de transicion
2: Leche madura
3: Calostro

Localidad

Cualitativa

Nominal

1: Usaquén
2: Chapinero
3: Santa Fé
7: Bosa
8: Kennedy
9: Fontibén
10: Engativa
11: Suba
12: Barrios Unidos
13: Teusaquillo
15: Antonio Narifio
16: Puente Aranda
18: Rafael Uribe Uribe
19: Ciudad Bolivar
20: Sumapaz

Recoleccion de la leche

Cualitativa

Dicotdémica

1: Hogar
2: Banco de leche

Antecedentes de la gestacion:
VIH, hepatitis B, VDRL, controles
prenatales, consumo de alcohol,

drogadiccion, tabaquismo,
transfusiones

Cualitativas

Dicotdmicas

1: Si

2: No

*La variable estrato se estim6 por medio de la direccién de vivienda reportada por la mujer
donante y la aplicacion distrital de mapa callejero que arroja el estrato socioeconémico.
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ANEXO 2: Correlaciones leche de transicion con mediciones independientes

Leche de transicion
Variable ‘ Kcal/Oz
Kcal/Oz 1
115

Cantidad (ml) 0,0795
115

0,3983

Tipo de leche -0,256
115

0,0058

Dias de extraccion -0,05
115

0,5955

Media acidez 0,1058
115

0,2603

Media crema 0,0801
115

0,3947

Media crema 2 0,9514
115

0

X Crema 0,9883
115

0

Edad gestacional -0,1866
115

0,0459

Edad hijo 0,1613
104

0,1019

Peso al nacer -0,0664
104

0,5033

Longitud al nacer -0,0435
104

0,6608




ANEXO 3: Correlaciones leche madura con mediciones independientes

‘ Variable ‘ Kcal/Oz
Kcal/Oz 1
702

Cantidad (ml) 0,1611
702

0

Tipo de leche -0,1764
702

0

Dias de extraccion -0,017
702

0,6536

Media acidez 0,0811
702

0,0316

Media crema 0,0574
702

0,1289

Media crema 2 0,9716
702

0

X crema 0,9909
702

0

Edad gestacional 0,1834
702

0

Edad hijo -0,0607
703

0,1081

Peso al nacer -0,1418
703

0,0002

Longitud al nacer -0,0627
703

0,0969




ANEXO 4: Correlaciones leche de transicion con mediciones agregadas

Variable Kcal/Oz
Cantidad (ml) -0,5188
15
0,0475
Tipo de leche -0,4866
15
0,0659

Hemoglobina -0,3462
15

0,2062

Dias de extraccion -0,0501
15

0,8593

Numero de donaciones 0,3258
15

0,236

Media acidez -0,0519
15

0,8542

Hematocrito -0,3396
15

0,2156

Semana gestacional -0,5785
15

0,0239

Edad -0,1824
15

0,5153

Numero controles prenatales -0,1313
15

0,6408

Edad gestacional -0,5785
15

0,0239

Peso al nacer -0,3375
15

0,2186

Longitud al nacer -0,2608
15

0,3477




ANEXO 5: Correlaciones leche de madura con mediciones agregadas

Variable Kcal/Oz

Cantidad (ml) 0,164
52

0,2452

Tipo de leche -0,2039
52

0,1472

Hemoglobina -0,3402
52

0,0136

Dias de extraccion -0,0818
52

0,5643

Numero de donaciones 0,0195
52

0,8908

Media acidez 0,1296
52

0,3599

Hematocrito -0,3827
52

0,0051

Semana gestacional -0,0176
52

0,9013

Edad 0,1015
52

0,4739

Controles prenatales -0,148
52

0,2951

Edad gestacional -0,0176
52

0,9013

Peso al nacer -0,1691
52

0,2309

Longitud al nacer -0,2364
52

0,0916




ANEXO 6: VERIFICACION DE SUPUESTOS DE LOS MODELOS

Modelo 1 — Modelos de regresion para leche de transicion de datos no agrupados

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p
0.99483 0.00607

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula de la normalidad de los errores.

2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)
Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante
Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza

chi2(1) = 18.49
Prob > chi2 = 0.0000

No se cumple supuesto de homocedasticidad

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source | chi2 df p
_____________________ A e
Heteroskedasticity | 25.79 10 0.0040
Skewness | 258 6 0.8599
Kurtosis | 0.59 1 0.4427

Total| 28.95 17 0.0350

The first test on heteroskedasticity given by imest is the White’s test and the second
one given by hettestis the Breusch-Pagan test. Both test the null hypothesis that the
variance of the residuals is homogenous. Therefore, if the p-value is very small, we
would have to reject the hypothesis and accept the alternative hypothesis that the
variance is not homogenous.

3. Supuesto de independencia
Durbin-Watson d-statistic( 7, 115) = .3837101
No hay correlacion serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.
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4. Multicolenialidad
Variable VIF  1/VIF

localidad2

6 1.12 0.894952

8 3.61 0.277154

10 2.07 0.483674

12 1.13 0.882792

15 3.28 0.304833
tipoleched~s 1.31 0.761688

Mean VIF 2.09

A tolerance value lower than 0.1 is comparable to a VIF of 10. It means that the
variable could be considered as a linear combination of other independent variables.

No parece existir problemas de colinealidad
5. Variables omitidas
Ramsey RESET test using powers of the fitted values of kcalonz
Ho: model has no omitted variables
F(3,105)= 6.88
Prob>F=  0.0003

Se puede afirmar que se rechaza la hip6tesis nula que el modelo no tiene variables
omitidas

Modelo 2 — Modelos de regresion para leche de transicion de datos no agrupados
con transformacion de Box-Cox

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p
0.97866 0.00000

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula de la normalidad de los errores.

2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante
Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza



chi2(1) = 3.93
Prob > chi2 = 0.0474

NO se cumple supuesto de homocedasticidad

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source | chi2 df p
_____________________ R,

Heteroskedasticity | 424 2 0.1200
Skewness | 0.38 1 0.5350
Kurtosis | 005 1 0.8238
Total | 468 4 0.3223
Segun este ultimo si se cumple el supuesto de homocedasticidad en los errores
3. Supuesto de independencia
Durbin-Watson d-statistic( 2, 115) = .3695672
No hay correlacion serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.
4. Multicolinealidad

Variable | VIF 1VIF
_____________ A -

tipoleched~s| 1.00 1.000000
TMeanviE] 100
No parece existir problemas de colinealidad
5. Variables omitidas
Ramsey RESET test using powers of the fitted values of bckcalonz
Ho: model has no omitted variables

F(3, 110) = 1.53
Prob > F = 0.2120

Modelo 3 — Modelos de regresion para leche de madura de datos no agrupados

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p




| 0.97090 | 0.00000 |

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula de la normalidad de los errores.

2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante
Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza

chi2(1) = 6.29
Prob > chi2 = 0.0121

NO se cumple supuesto de homocedasticidad

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source | chi2 df p
_____________________ A e
Heteroskedasticity | 18.53 9 0.0295
Skewness| 20.80 3 0.0001
Kurtosis | 413 1 0.0421
_____________________ A e
Total| 43.46 13 0.0000

The first test on heteroskedasticity given by imest is the White’s test and the second
one given by hettestis the Breusch-Pagan test. Both test the null hypothesis that the
variance of the residuals is homogenous. Therefore, if the p-value is very small, we
would have to reject the hypothesis and accept the alternative hypothesis that the
variance is not homogenous.

3. Supuesto de independencia
Durbin-Watson d-statistic( 4, 703) = .9131096
No hay correlacion serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.

4. Multicolinealidad



Variable | VIF 1NVIF
_____________ .

edadgestac~I| 4.44 0.225041
pesoalnacer| 4.01 0.249373

cantidadml| 1.23 0.813562
_____________ .

Mean VIF| 3.23

A tolerance value lower than 0.1 is comparable to a VIF of 10. It means that the
variable could be considered as a linear combination of other independent variables.

No parece existir problemas de colinealidad

5. Variables omitidas

Ramsey RESET test using powers of the fitted values of kcalonz
Ho: model has no omitted variables
F(3,696)= 0.56
Prob>F=  0.6444

Se puede afirmar que no hay suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipotesis nula que el modelo no tiene variables omitidas

Modelo 4 - Modelos de regresion para leche madura de datos no agrupados con
transformacion de Box-Cox

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p
0.99306 0.00061

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula de la normalidad de los errores.

2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)
Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante

Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza

chi2(1) = 0.02
Prob > chi2 = 0.8916

Es homocedastico, no se rechaza la nula

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test



Source | chi2 df p
_____________________ R,
Heteroskedasticity | 6.72 5 0.2420
Skewness | 0.19 2 0.9102
Kurtosis | 254 1 0.1108

Total | 945 8 0.3055

3. Supuesto de independencia

Durbin-Watson d-statistic( 3, 703) = .8792948

No hay correlacion serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.
4. Multicolinealidad

Variable | VIF 1/VIF
_____________ .

cantidadml| 1.00 0.999909

mediaacidez| 1.00 0.999909
_____________ A o

Mean VIF|  1.00
No parece existir problemas de colinealidad
5. Variables omitidas

Ramsey RESET test using powers of the fitted values of bckcalonz
Ho: model has no omitted variables
F(3,697)= 143
Prob>F=  0.2327

Modelo 5 — Modelos de regresién para leche de transicion de datos agrupados

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p
0.98434 0.51208

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que no hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula de la normalidad de los errores.
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2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante
Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza

chi2(1) = 061
Prob > chi2 = 0.4359

Es homocedastico, no se rechaza la nula

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source | chi2 df p
_____________________ A e e
Heteroskedasticity | 190 2 0.3877
Skewness | 265 1 0.1035
Kurtosis | 066 1 0.4164

3. Supuesto de independencia

Durbin-Watson d-statistic( 2, 16) = .9125247

No hay correlacién serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.
4. Multicolinealidad

Variable | VIF 1NVIF
_____________ A -

cantidadml| 1.00 1.000000
TMeanviE] 100
. ovtest
No parece existir problemas de colinealidad
5. Variables omitidas
Ramsey RESET test using powers of the fitted values of kcalonz
Ho: model has no omitted variables

FG3,11)=  0.25
Prob>F=  0.8630

No hay necesidad de transformar la variable
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Modelo 6 — Modelos de regresion para leche de madura de datos agrupados

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p
0.91897 0.00033

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que existe suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula de la normalidad de los errores.

2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante
Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza

chi2(1) = 552
Prob > chi2 = 0.0188

NO se cumple supuesto de homocedasticidad

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source | chi2 df p
..................... A e
Heteroskedasticity | 6.27 5 0.2806
Skewness | 8.36 2 0.0153
Kurtosis | 216 1 0.1414
..................... A e
Total| 16.80 8 0.0323

3. Supuesto de independencia
Durbin-Watson d-statistic( 3, 52) = 1.021231
No hay correlacion serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.

4. Multicolinealidad

Variable | VIF 1NVIF
_____________ A

ht| 1.08 0.925203
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longitudna~r| 1.08 0.925203
_____________ .

Mean VIF| 1.08
No parece existir problemas de colinealidad

5. Variables omitidas

Ramsey RESET test using powers of the fitted values of kcalonz
Ho: model has no omitted variables
F(3,46)= 2.24
Prob>F=  0.0958

Modelo 7 - Modelos de regresion para leche madura de datos agrupados con
transformacion de Box-Cox

1. Test de normalidad

Test Shapiro -Wilk
W Valor de p
0.98254 0.46819

A partir de los resultados de la prueba, es posible afirmar que no hay suficiente evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis nula de la normalidad de los errores.

2. Test de heterogeneidad en los errores (varianza no constante)

Breusch-Pagan / Cook-Weisberg test de heterocedasticidad
Ho: Varianza constante
Variables: Valores ajustados de Kcal/Onza

chi2(1) = 0.72
Prob > chi2 = 0.3961

Es homocedastico, no se rechaza la nula

Cameron & Trivedi's decomposition of IM-test

Source | chi2 df p
_____________________ A e
Heteroskedasticity | 276 5 0.7371
Skewness | 275 2 0.2525
Kurtosis | 0.00 1 0.9697
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3. Supuesto de independencia

Durbin-Watson d-statistic( 3, 52) = .9867989

No hay correlacién serial, es decir, se cumple supuesto de independencia.
4. Multicolinealidad

Variable | VIF 1VIF
_____________ A o

ht| 1.08 0.925203
longitudna~r | 1.08 0.925203
_____________ e

Mean VIF| 1.08

. ovtest
No parece existir problemas de colinealidad
5. Variables omitidas

Ramsey RESET test using powers of the fitted values of bckcalonz
Ho: model has no omitted variables
F(3,46) = 2.59
Prob>F=  0.0640
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