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RESUMEN

Las practicas de alimentacion adecuadas son fundamentales para la supervivencia,
crecimiento, desarrollo, salud y nutricion de lactantes y nifios menores de dos afos.
Algunos de los beneficios de la lactancia materna exclusiva son su aporte
nutricional, la prevencion de enfermedades infecciosas y cronicas, el desarrollo
psicosocial y cognitivo. La leche materna es la alimentacién ideal recomendada de
manera exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

El objetivo de este trabajo fue establecer los determinantes asociados al abandono
de la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses, a partir de la
informacion recolectada en la Encuesta Colombiana de Situacion Alimentaria y
Nutricional del 2010 (ENSIN 2010) y de la Encuesta Nacional de Demografiay Salud
(ENDS 2010).

Materiales y métodos: se realizd un estudio analitico de corte transversal, utilizando
los datos de las dos encuestas poblacionales mencionadas anteriormente. La
prevalencia de lactancia materna exclusiva se construy0 teniendo en cuenta la
poblacién de nifios (as) menores de 6 meses de edad, que vivian con su madre al
momento de la encuesta. Para identificar los factores asociados al abandono de
Lactancia Materna Exclusiva (LME), se realiz6 un andlisis univariado y bivariado, y
se empled un modelo de regresion logistica multivariado y multinivel.

Se resalta la alta frecuencia del abandono de la LME en nifios menores de 6 meses
en Colombia, y la gran variacion de este indicador entre sus 32 departamentos. Las
condiciones individuales como la mayor escolaridad de la madre, afiliacion a la
seguridad social y no uso de biberdn favorecen el tiempo de LME. El porcentaje de
participacion de varianza (VPC) del modelo ajustado explica que un incremento del
7,3% en la probabilidad de abandono de la LME, seria atribuible a factores
comunitarios. EI MOR mostré6 que si alguna de las madres pasara de un
departamento de bajo riesgo de abandono de la LME a uno de alto riesgo, su riesgo
individual de abandono de la LME se duplicaria. En el modelo de total ajuste estos
efectos departamentales disminuyen, evidenciando poca variacion entre los
departamentos en la predisposicion de abandono de la LME.

En conclusion, se destacan los resultados aqui presentados para contribuir al
entendimiento socialmente contextualizado de la duracion de la lactancia materna
exclusiva para la poblacién colombiana, ofreciendo una oportunidad de continuar su
andlisis con mayor comprensién y aportando evidencia para el disefio de
intervenciones mas costo-efectivas.

PALABRAS CLAVE: multinivel, salud infantil, nutricion infantil, inequidades, etnia,
lactancia materna



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema:

Casi la mitad (45%) de las muertes de niflos menores de cinco afos en el mundo
pueden explicarse por una deficiente nutricion: uno de cada seis nifios de los paises
de bajos ingresos, presentan un peso inferior al ideal, y uno de cada cuatro tiene
retraso en el crecimiento (1). Estas problematicas del estado de salud y bienestar
de los(as) nifios(as), podrian prevenirse en gran medida con adecuadas practicas
de alimentacién infantil como la lactancia materna exclusiva (LME), la cual se
cumple cuando: “(...) el lactante recibe solo leche materna ya sea extraida o de
nodriza, sin incluir jugos, caldos, sopas 0 agua pura. Se permiten sales de
rehidratacién oral, gotas, jarabes (vitaminas, minerales, medicinas), pero nada
mas”(2) .

Se estima que la universalizacion de la practica de la lactancia materna podria evitar
cada afio 823.000 muertes de nifios menores de dos afios, y 20.000 muertes
maternas, asi como un ahorro economico de $300 mil millones de dolares por la
atencion de nifios y mujeres con problemas asociados a la malnutricion(3),(4). La
evidencia ademas sefiala que la practica de la lactancia materna se asocia con
multiples beneficios que van mas alla de la salud. La duracién de la lactancia incide
positivamente en el rendimiento académico de nifios y adolescentes, lo que a largo
plazo implica mejores posiciones académicas y por supuesto mejores ingresos.
Asimismo, practicas optimas de alimentacion infantil se relacionan con la prevencion
de enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias, y alergias en nifios. Dentro
de los beneficios descritos para las madres que amamantan, se identifica  menor
probabilidad de cancer de mama, cancer de ovario, osteoporosis y diabetes tipo Il,
asi como pérdida de peso durante el posparto(3).

A pesar de que la lactancia materna es un potente catalizador del crecimiento y
desarrollo infantil, es importante analizar que, a nivel global, regional y nacional no
se alcanza la recomendacién internacional: durante los primeros seis meses de
vida, los nifios solo deben ser alimentados con leche materna(3). A pesar de los
diferentes esfuerzos que en Colombia se han adelantado, se debe trabajar con
mayor ahinco en el cumplimiento de la meta mundial, enfocada a que para el 2025
la prevalencia de LME en todo el mundo sea del 50%(5). A pesar de que la evidencia
es fuerte, en términos de los beneficios que en el corto y largo plazo tienen las
practicas 6ptimas de alimentacion infantil tanto en los nifios como en las madres
gue amamantan, existe un enorme desafio en lograr que indicadores relacionados
con la lactancia materna y en general con la alimentacion infantil, tengan la
cobertura y el comportamiento esperado.
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Para el 2016, se calcul6 que a nivel mundial el 43% de los lactantes menores de
seis meses recibieron lactancia materna exclusiva; siendo mayor la proporcion de
nifios amamantados en Asia meridional (59%) y Africa oriental (57%), 24 puntos
porcentuales menos en América Latina y el Caribe (33%), y mucho menor en el Asia
Oriental (18%), Africa y Asia Occidental, en donde no se superd la prevalencia del
15% (6).

Comparando los paises de la region, se identifica que Colombia teniendo una
prevalencia de lactancia materna exclusiva de 42,8%, ocupa un lugar intermedio en
la prevalencia de la practica de la lactancia materna exclusiva, si se tiene en cuenta,
gue se encuentra distante de paises como Peru (2014) 68,4%, Bolivia (2012) 64,3%
y Guatemala (2015) 53,2%, pero comparativamente mejor que paises como,
Argentina (2012) 32,7%, Panama (2013) 21,5% y México (2012) 14,4%(7).

A nivel nacional, y de acuerdo con los resultados de las encuestas de situacion
alimentaria y nutricional (Ensin) 2015, se identific6 que en Colombia , solo el 36.1%
de los nifios fueron amamantados exclusivamente, destacandose que la prevalencia
de lactancia materna exclusiva disminuy6 en 6.7 puntos porcentuales, entre los
afos 2010 y 2015 (8),(9).

En cuanto a los factores que explican la practica de la lactancia materna exclusiva,
no solo se resaltan aspectos individuales propios de la madre y el nifio, como la
posicién econdmica, la edad, el estado civil, situacion laboral y el nivel educativo de
la madre, la etnia en la que se reconocen, sino también factores contextuales
vinculados a las politicas y programas que promueven, protegen y apoyan la
alimentacion infantil, la atencion que proveen las instituciones de salud, el nivel de
riqgueza de los municipios en los que residen los nifios y sus madres, la conformacién
de redes de apoyo familiar y comunitaria, y la proporcion de madres que amamantan
en estos contextos (6),(12-18).

De acuerdo con La serie The Lancet 2016 sobre lactancia materna, las madres
estan 2.5 mas veces dispuestas a amamantar a sus hijos(as), si cuentan con el
apoyo de politicas y programas(3). De ahi la importancia de que el analisis de los
indicadores de practicas de alimentacién infantil incorpore factores que constituyen
el contexto de las madres y sus hijos, ya que estos intervienen de manera
determinante en el cumplimiento de recomendaciones relacionadas con salud y
nutricion materno infantil.

En este marco, es fundamental analizar desde un enfoque mas amplio cuales son
los determinantes de mayor impacto en las practicas de alimentacion infantil en
Colombia, para asi aportar informacion contundente en la toma de decisiones que
incentiven la practica de la lactancia materna exclusiva y, por consiguiente, el
desarrollo de capital humano y social del pais.
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1.2 JUSTIFICACION

En el marco de accion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la agenda mundial
para la reduccion de inequidades, se considera que la promocion, proteccién y
apoyo a la lactancia materna son un mecanismo muy potente para reducir la brecha
y las desigualdades entre diferentes grupos, ya que contribuye a garantizar una vida
sana y el bienestar para todos en todas las edades (ODS 3); una educacion
inclusiva, equitativa y de calidad, fomentando oportunidades de aprendizaje durante
toda la vida (ODS 4); el uso sostenible de los ecosistemas terrestres (ODS 15), y
sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible (ODS 16) (19).

En Colombia, la Ensin 2015, cuyo andlisis se ha venido desarrollando desde el
enfoque de los determinantes sociales de la seguridad alimentaria y nutricional, con
el propdsito de mapear inequidades, identificé que: a) en la regidén atlantica la
prevalencia de LME es 20 puntos porcentuales menos, en comparacion con las
otras regiones del pais; b) que la prevalencia de nifios amamantados
exclusivamente es mas alta en los hijos de mujeres del quintil de riqueza medio y
alto, en comparacion con la del quintil de riqueza mas bajo, y ¢) que los nifios sin
pertenencia étnica son menos amamantados que los nifios indigenas (9).

Analizando lo anteriormente expuesto, se considera que esta investigacion es una
oportunidad para analizar con mayor detalle y profundidad, desde la perspectiva de
inequidades en salud y nutricion, informacién valiosa frente al fenomeno de la
alimentacion infantil, como la disponible en las encuestas nacionales de situacion
alimentaria y nutricional, optimizando la inversion de recursos humanos y
financieros que quinquenalmente hace el Estado, para mapear la situacion de salud
y nutricion de la poblacion colombiana.

Desde lo metodolégico, cabe destacar que este proyecto de investigacion pretende
avanzar en el analisis de los determinantes sociales, econémicos y de atencion en
salud, que influyen en la practica de la lactancia materna exclusiva; incorporando el
enfoque metodoldgico multinivel, que permite identificar elementos contextuales
que inciden en esta practica de alimentacion infantil, aspecto en el que se han
sefialado vacios en los procesos de investigacion del pais. En este sentido, se
plantean reflexiones utiles para el disefio, modificacion y diversificacion de
acciones, que en el marco de la politica publica y desde el enfoque de equidad,
requieren implementarse para obtener mejores resultados en los indicadores de
lactancia materna, como determinante intermedio de la situacién de bienestar y de
salud de la poblacion infantil
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En el marco de lo anterior, la pregunta de investigacion es: ¢Cuales son los
determinantes econdmicos, sociales y de salud que, a nivel individual y comunitario,
se encuentran asociados al abandono de la practica de la lactancia materna
exclusiva (LME) en nifios y nifias menores de 6 meses de Colombia, para el afio

20107
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2. MARCO TEORICO

2.1 Préacticas 6ptimas de alimentacién infantil

Lactancia materna exclusiva: significa que el lactante recibe solamente leche del
pecho materno, o recibe leche materna extraida del pecho y no recibe ningun tipo
de liquidos o sélidos, ni siquiera agua, con la excepcién de solucién de rehidratacion
oral, gotas o jarabes de suplementos de vitaminas 0 minerales o medicamentos
(20).

Lactancia materna continuada/prolongada: es el periodo en que los nifios contindian
con la lactancia materna y otros alimentos diferentes a esta. Puede darse hasta los
14 meses de edad del nifio, o hasta el periodo en que la madre lo decida.

2.1.1 Relacion entre practicas Optimas de alimentacion infantil y las
condiciones de salud, nutricién y desarrollo de las personas

2.1.1.1 Salud y bienestar del nifio

Existe evidencia suficiente que soporta los beneficios de la lactancia materna
exclusiva y prolongada con alimentacion complementaria adecuada, en la
prevencion de la malnutricion infantil en el corto plazo, pero también en la
prevencion de condiciones inadecuadas de salud y desarrollo humano y social a
futuro (3), (21), (22), (23). Se ha comprobado que mejores tasas de lactancia
materna en todo el mundo son  fundamentales para el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para el 2030, en tanto contribuyen a mejorar la nutricion y con
esto la educacion, la salud y la supervivencia de las madres y los nifios (4).

Las practicas adecuadas de alimentacion en la nifiez temprana, evita deficiencias
nutricionales y contribuye a que los nifios alcancen su potencial de crecimiento y
desarrollo, reduciendo asi la probabilidad de que enfermen y mueran por causas
evitables y prevenibles. Asimismo, las practicas alimentarias inadecuadas a tan
corta edad pueden traducirse en problemas de sobrepeso y obesidad, con todas las
consecuencias negativas y comorbilidades que esta puede generar (23).

Respecto a la mortalidad infantil, la lactancia materna se comporta como un factor
protector, si se tiene en cuenta que en paises de bajos y medianos ingresos el riesgo
mortalidad en nifios que han sido amamantados exclusivamente es solo del 12%,
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en comparacion con el riesgo de nifios no amantados. De igual forma, la mitad de
los episodios de diarrea y una tercera parte de las infecciones respiratorias podrian
evitarse por cuenta de la lactancia materna, disminuyendo de 3 a 4 veces la
probabilidad de morir, incluso en paises de ingresos altos (4).

Por otro lado, la lactancia materna se asocié con una reduccion del 36% de casos
de muerte subita, asi como del 58% de los casos de la enterocolitis necrosante,
patologia muy comudn en nifios nacidos pretérmino. En relacion con las condiciones
de salud en la vida adulta, mayores tiempos de lactancia materna se asociaron con
una disminucion del 13% de las probabilidades de sobrepeso u obesidad, y una
disminucion del 35% de la incidencia de la diabetes tipo 2 (4).

En cuanto al desarrollo cognitivo, diversos estudios evidencian que entre mas
tiempo un nifio sea amamantado, tendrd mayor ajuste social en su vida adulta, asi
como 3 puntos mas de coeficiente intelectual, controlando incluso por la capacidad
intelectual materna. Lo que se traduce en mejor desempefio académico, mejores
ingresos y productividad a largo plazo (24).

2.1.1.2 Salud de la madre

A mayor tiempo de amamantamiento mayor probabilidad de reducir muertes en
mujeres por cancer de mamay de ovario. Por cada afio que una madre amamanta,
se reduce en un 6% la probabilidad de morir por cancer de mama invasor (3).

Adicionalmente, la lactancia materna disminuye el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 2, disminuyendo en un 3 a 15% la incidencia de esta enfermedad por cada afio
de lactancia (25). Ademas, tiene un efecto protector, retrasando el inicio de diabetes
y disminuyendo su frecuencia en la infancia (25).

2.1.1.3 Otros beneficios de la practica de la lactancia materna

En términos de la sostenibilidad ambiental, también la lactancia materna representa
beneficios, pues es un alimento natural, renovable, entregado al consumidor sin
requerir envases y generar desechos.
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En cuanto a los aspectos econémicos, la lactancia materna genera una gran
rentabilidad econémica y se calcula que en paises de bajos y medianos ingresos,
tasas adecuadas de lactancia materna podrian generar ahorros de hasta 70.000
millones de dolares lo que se traduce en el 0.39% de su ingreso bruto, por cuenta
de la reduccion de atenciones en los servicios de salud, prevencion de la mortalidad
infantil y un mejor capital humano para el desarrollo y competitividad de un pais (3).

2.2 Determinantes sociales e inequidades en salud y lactancia materna

Existen estudios que demuestran cédmo los indicadores de alimentacion infantil
estan estrechamente relacionados con determinantes sociales y economicos de sus
madres, familias y del contexto al que pertenecen los(as) nifios(as) (3).

En Canad@, por ejemplo, un estudio longitudinal desarrollado con nifios de 5 a 17
meses determind que el cumplimiento de las recomendaciones en alimentacion
infantil es bajo, y que la iniciacion, la duracién y la exclusividad de la lactancia
materna mejoraron a mayor edad de la madre, nivel educativo y estatus
socioeconémico (17). Esto puede ser un indicador de que cada vez el
amamantamiento adquiere mayor status en la poblacion mas rica de los paises de
altos ingresos, contribuyendo a mayores beneficios sociales, econémicos y de
salud.

En lo relacionado con factores del hogar, andlisis realizados con la encuesta de
salud del Canada (2004-2015), concluyeron que la mitad de las mujeres con
inseguridad alimentaria cesé a los dos meses la lactancia materna exclusiva (LME),
en tanto que la mayoria de las mujeres con seguridad alimentaria continué con LME
durante 4 meses 0 mas (26).

En Reino Unido, un estudio en una cohorte de nifios de cero a 11 meses de vida
permitié identificar que la ocupacion de la madre incidié en el inicio de la lactancia
materna, ya que las madres con condiciones de trabajo menos favorables tenian
cuatro veces menos probabilidad de amamantar a sus hijos, en comparacién con
las madres que ocupaban cargos gerenciales (14).

Un estudio longitudinal en casi 5.000 madres y nifios australianos, evidencié que las
mujeres multiparas y quienes habian amamantado a su primer hijo, tuvieron mayor
probabilidad de amamantar. Los padres con bajo nivel educativo tuvieron menor
probabilidad de iniciar la lactancia materna y de amamantar exclusivamente a sus
hijos(as) (15). A continuacion, un grafico resumen de la relacion de lactancia
materna y determinantes sociales de la salud:
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Figura 1. (Continuacion). Lactancia materna y su relacion con los
determinantes sociales de la salud
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Fuente: elaboracion propia, a partir de Solar & Irwin 2007 y Primera serie The Lancet sobre Lactancia Materna, 2016

Con relacién a los factores econdémicos, un estudio en Brasil reporté que aquellas
madres gue tienen ingresos de menos de un salario minimo o con menos de cuatro
(4) afios de formacién académica, tienen mayor probabilidad de abandonar la
lactancia materna antes de los tres (3) meses (27), (28). Al respecto, es importante
mencionar que los diferentes estudios no son concluyentes, si se tiene en cuenta
que algunos reportan el bajo nivel econdmico como un factor de riesgo, en tanto
otros lo reportan como un factor protector, ya que la lactancia materna termina
siendo mas costo efectiva, frente a otras opciones de alimentacion (29).

2.3 Estudios recientes sobre alimentacién infantil con enfoque de anélisis
multinivel
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La situacion de malnutricion en los nifilos y sus determinantes estructurales e
intermedios (como las inadecuadas practicas de alimentacién infantil) ameritan ser
analizados mas alla de los factores de riesgo individual. En este orden de ideas, a
continuacion, se sintetiza la revision de articulos relacionados con el topico y la
metodologia de interés de este trabajo de investigacion.

En Indonesia se llevo a cabo un estudio en el que, a través de la informacién
recolectada en una encuesta poblacional del pais, se concluy6 que la practica de
lactancia materna exclusiva se asocia con el estado nutricional materno, la paridad
mdltiple, trabajar fuera de casa, mayor ingreso familiar y un fuerte apoyo del
personal de salud (30).

Por su parte, un estudio en Africa subsahariana, concluyé que los factores que mas
se asociaron con una mayor probabilidad de lactancia materna exclusiva fueron:
la educacién secundaria y superior de la madre, ser hijo(a) de mujeres entre 15y
34 afios, residir en &rea rural, pertenecer al cuantil de riqueza mas alto, acudir al
menos a cuatro controles prenatales, y tener el parto en un establecimiento de salud
(16).

En Nigeria, un estudio en nifios durante sus primeros dos afios de vida identifico
que los factores mas fuertemente asociados al retraso en talla son: el sexo del nifio,
el peso al nacer, la practica de la lactancia materna, la presencia de diarrea y la
zona geopolitica en la que reside el nifio (31).

Un estudio en paises del sudeste de Asia, en el marco de los datos recolectados en
encuestas poblacionales, concluy6 que los factores contextuales o comunitarios que
mas inciden negativamente en el indicador de lactancia materna exclusiva son:
comunidades con una mayor proporcion de hogares ricos, la falta de capacitaciéon
para el parto y el bajo nivel educativo de las madres (12).

En Estados Unidos, un estudio que aplico la técnica multinivel a partir de la encuesta
de salud infantil del 2007 identifico que los servicios de salud agregados por estado
explican en cierta medida las diferencias en las tasas de lactancia materna. No
obstante, se requiere evidencia de mayor contundencia para dilucidar las diferencias
en las practicas de alimentacion infantil que existen entre los diferentes grupos
étnicos (10).
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En Brasil, un estudio en la ciudad de Sao Paulo sobre lactancia materna exclusiva
con enfoque multinivel concluyé que municipios con cuatro o mas medidas a favor
de la lactancia materna, como una estrategia del nivel contextual, mitigan incluso
factores negativos del nivel individual, como el bajo peso al nacer y el bajo nivel
educativo de la madre (11). Esta es una conclusion importante en términos de
politica publica porque aporta elementos para el disefio de programas que mejoren
este indicador, pero, ademas, desde lo metodoldgico enfatiza en la importancia de
realizar andlisis que trasciendan de la revision de los factores de riesgo individual.

Por otro lado, en Brasil, un estudio con enfoque multinivel a partir de la encuesta de
presupuesto familiar determiné que cuatro o mas residentes en un mismo hogar, asi
como madres de 30 afios 0 mas, son factores que inciden negativamente en la
practica de la alimentacion infantil, especificamente en el de la lactancia materna
exclusiva, probablemente por las ocupaciones y doble carga que deben asumir las
mujeres (13).

En Colombia se han adelantado numerosos estudios con base en fuentes primarias
y secundarias de recoleccion de informacion, enfocados en los factores asociados
a la practica de la lactancia materna, no obstante, los reportes de investigacion no
reflejan los factores contextuales o comunitarios que influyen en esta practica, ya
que los andlisis se centran principalmente en aquellos relacionados con la
condiciones de la madre o del nifio, y los andlisis contextuales no incorporan el
andlisis multinivel, como una herramienta robusta para explicar qué incide o no en
la practicas de alimentacion infantil.

2.4 Andlisis multinivel

Actualmente un importante nimero de investigaciones en salud infantil, analizan la
situacion alimentaria y nutricional de los nifios, sus causas y consecuencias;
haciendo uso de un analisis estadistico jerarquico que va mas alla de los factores
de riesgo individuales. De tal forma que un riguroso analisis agregado de la
informacion permite la construccion de modelos que incorpora elementos de
andlisis, no solo de caracter individual, sino también del orden contextual,
comunitario y social.

Diversos estudios han puesto de relieve una serie de factores individuales
asociados a la practica de la LME, pero se ha ignorado en gran medida el papel que
variables de orden contextual (comunitario) pueden tener en la adherencia a esta
practica Optima de alimentacion infantil. Analisis que incorporen este tipo de
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variables  pueden aportar a responsables de las politicas sanitarias y gestores de
programas, de modo que contribuya a planificar e implementar intervenciones
especificas en sus respectivas comunidades.

El analisis multinivel hace referencia a una regresion jerarquica, para distinguir
multiples niveles de informacion . El poder contar con varios niveles de agregacion
de la informacién, permite obtener varios beneficios en términos de la disminucion
de errores estadisticos (32), (33).

El modelo multinivel clasico parte de la regresion lineal simple donde se formula un
modelo para apreciar la relacién de una(s) variable(s) independientes (y) sobre otra
dependiente (Y), teniendo en cuenta un término de aleatoriedad.

Se plantea, por tanto, el modelo multinivel basico a partir de la ecuacién siguiente:

Yi= Bo+ Pixui+ &

Esta ecuacion basica se va complementando y haciendo mas compleja a medida
que se avanza en los modelos, segun el método por utilizar y en funcion de los
niveles por considerar, del niumero de variables que se utilizan y del tipo de variable
dependiente.

2.4.1 Laregresion logistica multinivel (RML)

La variable respuesta es de tipo categdrico en dos valores. Por tanto, para entender
la RML se debe partir del objetivo que plantea una regresién logistica que intenta
predecir la probabilidad que ocurra un fenbmeno o acontecimiento, segun la
informacion que ofrecen las diferentes observaciones.

De este modo se puede entrever la probabilidad (m;) dentro de un intervalo de
confianza para que ocurra un suceso (Y), mediatizado por un grupo de variables
independientes o factores y;, x1 ... X, €n unindividuo (i).

Entonces la ecuacién para una variable dependiente dicotdmica busca conocer la
probabilidad que suceda m; y su expresion es:
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f() = Bo+ BiXq;

Esta seria la expresion para el nivel de los individuos o primer nivel. La intencién de
los modelos multinivel es ir agrupando los individuos u observaciones en niveles
superiores ordenados jerarquicamente (j).

En relacion con los modelos dicotomicos, la variable dependiente se expresa en el
valor 1 cuando sucede el evento y 0 cuando no es asi. Asi, la intencidén es averiguar
la probabilidad que suceda Y;; =1 en funcion del individuo (i) y del nivel de

agrupacion (j).

Desde esta formulacion se expresa el caso de un modelo nulo que solo contempla
los datos de los individuos y sus agrupaciones para una variable dicotémica
dependiente. La ecuacion del modelo es de la siguiente manera:

logit(m;) =log log odds =log log (1 Tﬂ) = Po;
l

En un modelo con un solo factor independiente para dos niveles la intencion es
conocer la que ofrece un efecto fijo del intercepto con y igual para todos los grupos
anidados y un componente de efecto aleatorio especifico de cada grupo.

logit(m;) == By + Bix(nij + Uoj

Esta es entonces la expresion algebraica para entender un modelo basico de RML.
A partir de esta se va haciendo mas compleja en funcion de los diferentes niveles y
variables.

Con las RLM se obtienen unos resultados de un modelo de efectos mixtos que
incluye una serie de efectos fijos para las variables o factores predictores y unos
efectos aleatorios obtenidos a partir de la informacién de los niveles en los que se
agrupan las unidades de observacion o individuos. Se trata de desarrollar un tipo de
modelo concreto de pendientes aleatorias de multinivel.
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Los modelos multinivel pretenden y pueden dar algunas respuestas a esta
necesidad de analizar la relacién entre los sujetos y el contexto donde se
desenvuelven o interaccionan a nivel de técnicas cuantitativas.
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3. HIPOTESIS

3.1 Hipotesis nula

¢Los determinantes econdmicos, sociales y de salud del nivel individual y
comunitario no se encuentran asociados al abandono de la préactica de la lactancia
materna exclusiva?

3.2 Hipotesis alterna

¢Los determinantes econdmicos, sociales y de salud del nivel individual y
comunitario se encuentran asociados al abandono de la practica de la lactancia
materna exclusiva?
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Analizar la relacion que existe entre los determinantes econémicos, sociales y de
salud, del nivel individual y comunitario, asociados al abandono de la lactancia
materna exclusiva en Colombia para el afio 2010.

4.2 Objetivos especificos

4.2.1. Describir la poblacion de estudio segun variables socioecondmicas,
demograficas y de practicas de salud y nutricion.

4.2.2 Estimar la prevalencia de lactancia materna exclusiva a nivel nacional y
comunitario (por departamento).

4.2.3 Establecer la asociacion de los determinantes del nivel individual y
comunitario, y la lactancia materna exclusiva.
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5. METODOLOGIA

5.1 Enfoque metodolégico de la investigacién

La metodologia empleada en este trabajo de grado corresponde a un enfoque de
investigacién cuantitativo en el que se emplearon herramientas epidemiolégicas y
de analisis estadistico como el multinivel, que permite estudiar de forma simultanea
los efectos de variables individuales y variables grupales en los resultados
individuales (34).

5.2 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo transversal analitico, en el que se establece relacion
entre la variable respuesta, en este caso, la lactancia materna exclusiva y las
variables independientes, del nivel individual o primer nivel (nifio, madre y hogar) y
comunitario o segundo nivel (departamento). El primer nivel lo constituyeron los
nifios nacidos vivos menores de seis meses y sus madres  y el segundo nivel de
jerarquizacion con anidacion perfecta fue el departamental, correspondiente al
departamento de residencia de la madre con su hijo(a). En este nivel se
incorporaron variables contextuales de interés en torno al fendbmeno de la lactancia
materna exclusiva.

Por sus caracteristicas, es un estudio observacional, en el que se analizan de
manera simultanea las variables de exposicion y la variable desenlace, a partir de
los datos de dos encuestas poblacionales obtenidos en el afio 2010.

5.3 Fuentes de datos

Los datos empleados corresponden a fuentes secundarias, derivados de dos
estudios de base poblacional, llevados a cabo de forma concurrente a nivel nacional
en el afio 2010. Estos son: la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS)
del 2010 y la Encuesta Nacional Situacién Alimentaria y Nutricional de Colombia
(ENSIN) del mismo afio
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La ENDS permite obtener informacidon comparativa entre regiones y paises, en torno
a una variedad de indicadores de seguimiento e impacto en topicos de poblacion,
salud y nutricion. Este instrumento es de acceso gratuito y de actualizaciéon
quinquenal.

Por su parte, la ENSIN, encuesta realizada aproximadamente cada cinco (5) afos,
es un instrumento que le permite al pais obtener informacion sobre la situacion
alimentaria y nutricional de la poblacion colombiana, orientada a la toma de
decisiones de politica publica en el marco del derecho a la alimentacion.

Es importante aclarar que el estudio propuesto en el marco del proyecto de grado
contemplo la posibilidad de analizar informacion mas reciente, sin embargo, los
datos de la ENSIN (2015), al momento de iniciar el trabajo de grado, no habian sido
publicados en detalle y, por tanto, el informe y las bases de datos no se encontraban
disponibles para estudios secundarios o a profundidad. Asimismo, es importante
anotar que hasta el 2019 se liberaron parcialmente las bases de datos, y solo hasta
el 2020 se publico el informe final de la ENSIN (2015). No obstante, el dispendioso
proceso de depuracion, revision y union de bases de datos ya se habia realizado
con el material accesible de la ENSIN y ENDS (2010).

Por otro lado, es importante sefalar que se considera un valor agregado el proceso
de unificacion de informacién de la ENDS y ENSIN 2010, en el entendido de que
esto permitié enriquecer y hacer mas nutrido el andlisis del abandono de lactancia
materna exclusiva en relacion con variables de interés como, tipo de afiliacién en
salud, complicaciones durante el parto y nacimiento pretérmino. Esto se logro
porque la version 2010 de ambas encuestas, compartieron el marco muestral,
situacion diferente a la ENSIN versién 2015, que no contempl6 este tipo de
variables.

Para construir las variables del segundo nivel de andlisis (departamento), fue
consultada la bodega de datos del Sistema Integral de informacién de la proteccién
social, SISPRO, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en lo relacionado con
variables como proporcion de partos atendidos por personal calificado, proporciéon
de hijos de nacidos vivos de mujeres entre 14 y 17 afios y proporcion de poblacion
gue recibié consejeria en lactancia materna para el afio 2010.

De manera complementaria, se revisaron boletines informativos y documentos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y del Departamento
Nacional de Planeacion, con el propésito de obtener informacion sobre mediciones
de pobreza como Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) e indice de pobreza
multidimensional (35),(36). Dado que la informacion a nivel departamental del indice
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de pobreza multidimensional no estaba disponible para todos los departamentos, se
les asigno el valor de la region a la que pertenecian.

Previo al procesamiento de la informacion se requirié llevar a cabo varios pasos
para la obtencion de una Unica base de datos asi:

a)

b)

d)

Filtrar las bases de datos de la ENSIN (2010) de acuerdo con el grupo de
edad de interés para obtener la informacion de los 1527 nifios de 0 a 6 meses.

Unir las bases de datos de lactancia materna/alimentacién complementaria y
seguridad alimentaria de la ENSIN (2010) con variables de interés de las
bases de datos de mujeres, hogares y nifios provenientes de la ENDS (2010).

Para la integracion de las bases de datos se empleé la variable “llaveper” y
se requirio la construccion de la variable “llavepermadre” para traer variables
requeridas en cuanto a las condiciones de la madre, que se encontraban en
la base de datos de mujeres y nifios de la ENDS.

La mayoria de las variables fueron recodificadas con el propdsito de obtener
menos niveles de respuesta, agrupacion de categorias con minimas
observaciones y planteamiento de categorias de analisis coherentes, que
permitieran tener andlisis coherentes.

Teniendo en cuenta que la técnica de andlisis de este estudio es el enfoque
multinivel, la unidad de analisis del nivel uno de este estudio corresponde al
altimo nacido vivo de cada madre que se encontraban en la edad de 0 a 6
meses, y el nivel dos constituido con la informacion de los 32 departamentos
y Bogota D.C. La informacion del nivel dos se obtuvo de documentos fuente
del Departamento Nacional de Planeacion, del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica y del Ministerio de Salud y Proteccion Social:
proporcion de poblacién con consejeria en lactancia materna, proporcion de
poblacién con atencion de parto por personal calificado y proporcién de hijos
nacidos vivos de madres de 14 a 17 afios, proporcién de poblacién con
necesidades bésicas insatisfechas y en situacion de pobreza
multidimensional, tal como ya se menciond anteriormente.

Teniendo en cuenta que los disefios de las muestras de las encuestas
obedecen a muestras complejas, se aplico el factor de expansion para dar
mayor robustez a la informacion obtenida durante el procesamiento de la
base de datos.
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5.4 Poblacion de referencia y unidad de anélisis

La poblacion de referencia de esta investigacion estuvo constituida por todos los
nifios de 0 a 6 meses de edad residentes del area urbana y rural de los 32
departamentos del pais y Bogota D.C. Dos unidades de andlisis fueron
consideradas:  en primer lugar, los nifios de 0 a 6 meses de edad y, en segundo
lugar, los 32 departamentos del pais y Bogota D.C.

Los departamentos son analizados en el presente estudio como contexto,
seleccionado por dos finalidades: la primera, en las muestras de las encuestas
poblacionales como la ENDS y la ENSIN se emplean las Unidades Primarias de
Muestreo (UPM) para definir conglomerados, y la segunda, se ha comprobado
gue el tamafio de la muestra de estos conglomerados es Optimo y de adecuada
precisidn, si se tiene en cuenta que el sesgo generado por el uso de promedios de
conglomerados en los que se incluyen alrededor de 25 mujeres como proxy de los
promedios de poblacién es muy pequefio (37).

5.5 Muestra

Teniendo en cuenta que es un estudio realizado a partir de fuentes secundarias,
ENDS y ENSIN (2010), es importante aclarar que no hay un disefio muestral propio,
por lo que es importante precisar algunos elementos y aspectos de la poblacion y
disefio de las encuestas de las que se tomaron los datos.

Para ambas encuestas el tamafio de la muestra correspondié a 50.000 hogares
ubicados en 259 municipios o unidades primarias de muestreo (UPM), de los 32
departamentos del pais. El disefio muestral fue probabilistico, de conglomerados,
estratificado y polietapico. Probabilistico, porque cada elemento del universo tuvo
una probabilidad conocida y superior a cero de ser seleccionado. Conglomerados,
porque la seleccién de los hogares se dio bajo la agrupacién de estos en segmentos
los cuales tenian un tamafio promedio de 10 viviendas con cercania geografica.
Estratificado, porque los municipios se agruparon con otros de similares
caracteristicas formando estratos de municipios. Polietapico porque la seleccion de
la muestra consider6 las siguientes etapas: 1) seleccién de municipios o0 UPM, 2)
seleccion de manzanas urbanas o secciones rurales (USM), 3) seleccion de
segmentos (UTM) vy, 4) selecciébn de personas. Cabe resaltar que la muestra
maestra para ambas encuestas se calculé con base en las proyecciones
poblacionales a junio 30 de 2009 definidas por el DANE, a partir de la informacion
del censo 2005.
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Para la seleccion de las 259 UPM se seleccionaron de manera aleatoria 89 de los
1020 municipios existentes en 2005. Estas UPM estaban constituidas por las 8
capitales de los departamentos de la Amazonia y la Orinoquia, San Andrés y
Providencia y 81 municipios con poblacion mayor o cercana a 100.000 habitantes.

Las demas UPM fueron construidas a partir de la combinacion de dos o mas
municipios del mismo departamento, formando 170 estratos de tamafio promedio
de 100.000 habitantes. Dichas UPM guardaban similitud en variables como
poblacién de la cabecera, porcentaje urbano-rural, indice de Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI, 2005), proporcion de la poblacion con nivel 1 en el SISBEN,
vecindad geografica y tamafio promedio del estrato (38).

Para este estudio se empled el universo de los datos correspondientes a 1527
nifos(as) menores de seis (6) meses, ultimo nacido vivo de los hogares
encuestados, para los cuales se obtuvo informacién completa sobre lactancia
materna, condicién de salud al nacer y aspectos sociales, demograficos, de salud,
y economicos, relacionados con su madre y el hogar al que pertenecia. Estos(as)
nifios(as) se encontraban anidados(as) en 32 departamentos, 16 subregiones y 6
regiones.

Para el muestreo de los niveles 2 (departamento de residencia del nifio menor de 6
meses) se aplico un factor de correccion gque tiene en cuenta el muestreo en dos
etapas, esto implic6 tener al menos 30 observaciones por cada nivel 2, ya
mencionado (39-41). Esta informacién se verificé, y dicho criterio se cumple.

Tal como lo reportaron la ENSIN y ENDS (2010), para la seleccion de la muestra el
pais se dividié en seis regiones y 16 subregiones (Tabla 1), siendo asi la muestra
representativa a nivel nacional, departamental regional y subregional.

Tabla 1. Descripcion de regiones y subregiones, en las que se recolect6 la
informacion

Region Subregiones

Atlantica La Guajira, Cesar, Magdalena, Barranquilla (Area Metropolitana),
Atlantico sin Barranquilla, San Andrés, Bolivar norte, Bolivar
restos, Sucre y Cordoba

Oriental Santanderes, Boyaca, Cundinamarca y Meta

Bogota Bogota (sin Soacha)
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Region Subregiones

Central Medellin (area metropolitana), Antioquia sin Medellin, Caldas,
Risaralda, Quindio, Tolima, Huila, Caqueta
Pacifica Cali (area metropolitana), Valle del Cauca (sin Cali y sin zona

costera), Cauca y Narifio (sin la costa pacifica), Litoral pacifico:

Chocd, zona costera del Valle del Cauca, Cauca y Narifio.
Orinoquiay Cabeceras de Arauca, Casanare, Guainia, Amazonas, Vichada,
Amazonia Putumayo, Guaviare y Vaupés

Fuente: elaboracién propia, a partir de la ENDS 2010

Con relacién a la cobertura de este tipo de encuestas poblacionales, cabe sefialar
que, en paises de bajos y medianos ingresos como Colombia, se observan altas
tasas de respuesta. A continuacion, se presentan tablas resumen respecto a la
poblacion encuestada.

Tabla 2. Cobertura general ENDS-ENSIN 2010

Modulo Zona Urbana Zona rural Total
N R N R N R
Hogares 36.412 | 90,2% | 15.035 | 95,4% | 51.447 | 91,6%
Mujeres 13 -49 afios | 38.885 | 93,7% | 14.636 | 95,1% | 53.521 | 94,1%
Elegibles Entrevistados Respuesta
Nifios 0-5 afios
Alimentacién infantil 23.876 20.121 84,3%

* Frecuencia de respuesta de elegibles
Fuente: adaptada del informe final del trabajo de grado: Influencia del contexto

socioecondmico de la comunidad sobre la desnutricion infantil en Colombia:
un enfoque multinivel para los afios 2005-2010 (42).
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5.6 Descripcion de las variables
5.6.1 Diagrama de variables

Figura 2. Diagrama de variables

Variables individuales ]
Edad
Nivel educativo Edad
Estado civil Sexo
Ocupacién Etnia
Numero de controles Peso al nacer
prena Afiliacion a salud
tales Tipo de nacimiento
Capacitacion en Lugar del parto

lactancia materna .
Complicaciones durante el

Lugar de residencia parto

Region de residencia Nacimiento pretérmino
Nivel de riqueza del Tiempo de inicio de lactancia
hogar materna

Nivel de Inseguridad Control posparto

alimentaria del hogar

/

Variables contextuales (departamentales)

Proporcién de poblacion con consejeria en lactancia materna

Proporcion de poblacion con atencion de parto por personal calificado
Proporcion de Nacidos vivos hijos de madres adolescentes de 14 a 17 afios
Proporcion de poblacion necesidades basicas insatisfechas

Proporcién de poblacion en situacion de pobreza multidemensional

(&
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5.6.2 Tablas de variables

Tabla 3. Descripcion de variable dependiente

Variable dependiente

Nombre de la variable Indicador operativo Tipo de variable
Abandono  de la 1=Si o

: Cualitativa
lactancia materna SR

. _ dicotdbmica
exclusiva 0= No

La prevalencia de LME se construyo teniendo en cuenta a los(as) nifios(as) menores
de 6 meses de edad que vivian con la madre al momento de la encuesta. A partir
de la técnica de recordatorio de 24 horas, se indagé a las madres lo que sus
hijos(as) consumieron en las Gltimas 24 horas. Se consideré que el bebé estaba
siendo amamantado exclusivamente, si en este periodo de tiempo fue puesto al
pecho, y si ademés no estaba consumiendo ningun otro alimento como agua, jugo,
caldo u otra leche distinta a la materna.

Tanto a nivel individual como contextual se incluyeron predictores de abandono de
la lactancia materna exclusiva y su codificacion se indica en la Tabla 4. Cabe
aclarar que las variables contextuales se construyeron para describir la agrupacién
dentro del mismo entorno geogréfico, en este caso, los 32 departamentos de
Colombia. Para el analisis, estas variables fueron tomando como punto de corte la
media nacional de cada variable al afio 2010. Por ejemplo, para la pobreza
multidimensional la media nacional fue de 30,4% (43), por lo tanto <30,4% menor
gue la media nacional y >= 30,4% mayor o igual a la media nacional.

Tabla 4. Descripcion de variables independientes

Variables independientes

Nivel individual del nifio Nivel individual de la madre
Edad en meses (Continua) Edad en afos (Ordinal politbmica)
Categorizada en 0,1,2,3,4,5 13-19/ 20-34 / 35-49 afios

Nivel educativo (Ordinal politémica)
Primaria o menos (1) /secundaria (2)
/ superior (3)

Sexo (dicotémica)
hombre, mujer
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Variables independientes

Nivel individual del nifio

Nivel individual de la madre

Etnia (dicotomica)
Con pertenencia étnica (1) /
Sin pertenencia étnica (2)

Peso al nacer (dicotomica)
<2500 g (1)/>2500g (2)

Régimen afiliacion a salud
(politémica)
contributivo/subsidiado/Fuerzas
especiales/No afiliado/No sabe

Tipo de nacimiento (dicotomica)
Cesérea (1) / Natural (2)

Lugar del parto (dicotémica)
Institucional (1) / No institucional (2)

Complicaciones durante el parto
(dicotémica)
Si (1) / No (2)

Nacimiento pretérmino (dicotomica)
si/no

Tiempo de inicio de la lactancia
materna (politbmica)

Menos de una hora/menos de 24
horas/mas de 24 horas
Control posparto (dicotémica) si/no

Uso del biberén. (dicotémica)
Si/No

Estado civil (Nominal dicotdmica)
Sola (1) / Con compairiero (2)

Ocupacion de la madre (Nominal
dicotomica)
No (1) / Si (2)

Numero de controles prenatales
(dicotémica)
< 4 controles (1) / = 5 controles (2)

Recibi6 capacitacion en lactancia
materna (Nominal dicotémica)

Si (1) / No (2)

Lugar de residencia (dicotomica)
rural/urbana

Region de residencia (nominal
politbmica)
Atlantica/Oriental/Central/Pacifica/B
ogot&/Orinoquia y Amazonia

Nivel de riqgueza del hogar al que
pertenece la madre (nominal
politémica)

(muy pobre/pobre/medio/rico/muy
rico)

Nivel de Seguridad Alimentaria y
Nutricional del hogar al que
pertenece de la madre (nominal
dicotémica)

(seguro/inseguro)
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Variables independientes

Nivel individual del nifio Nivel individual de la madre

Nivel contextual (departamento)

Proporcién departamental de poblacién con consejeria en lactancia materna
Mayor que el promedio nacional (25-50%)
Menor que el promedio nacional (0-24%)
Proporcion departamental de atencion de parto por personal calificado
Mayor o igual que el promedio nacional (= 98,7%)
Menor que el promedio nacional (< 98,7%)
Proporcién departamental de nacidos vivos hijos de madres de 14-17 afios
Menor que el promedio nacional (< 15,0%)
Mayor o igual que el promedio nacional (= 15,0%)
Proporcion departamental de poblacién con necesidades basicas insatisfechas
Menor que el promedio nacional (< 27,8 %)
Mayor o igual que el promedio nacional (= 27,8 %)
Proporcién departamental de poblacién en situacién de pobreza
multidimensional
Menor que el promedio nacional (< 30.4 %)
Mayor o igual que el promedio nacional (= 30.4%)

5.7 Técnicas de recolecciéon de informacién

5.7.1. Instrumentos

Como ya se menciong, las fuentes de informacion e instrumentos de las que se
tomaron los datos para este estudio provienen de las encuestas poblacionales
ENDS y ENSIN. De la ENDS se tomaron las variables de interés frente a
condiciones sociales, econdmicas y de salud, tanto de los nifios como de sus
madres. De igual forma, se emple6 informacion respecto a caracteristicas de las
viviendas, de los hogares y del acceso a servicios de salud. Con relacion ala ENSIN,
se empled la informacién para la construccion de la variable lactancia materna
exclusiva y la inseguridad alimentaria de los hogares.

Con relacién al proceso de obtencion de informacién, se debe sefialar que las bases
de datos fueron solicitadas a la direccion de epidemiologia y demografia del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de un comunicado enviado al
correo destinado por la institucion para este tipo de solicitudes. En respuesta al
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requerimiento, remitieron un comunicado en el que enviaron los enlaces para la
descarga automatica de las bases de datos y, adicionalmente, extendieron una
invitacion para consultar el repositorio institucional digital.

Otras fuentes de informacidn externa para la construccion de variables contextuales
y de tipo comunitario se obtuvieron de boletines del DANE, SISPRO y DNP.

5.8 Control de errores y sesgos

Respecto al control de errores y sesgos vale la pena precisar cuéles son los que
generalmente se presentan en encuestas poblacionales y los que, por tratarse de
un estudio a partir de fuentes secundarias, deben controlarse o al menos mitigarse.

Sesgo de seleccidn: este tipo de sesgo se presenta especialmente en los
estudios de corte transversal y en los estudios retrospectivos. En este estudio
este sesgo esta controlado, porque el disefio muestral de las encuestas
garantiz6  un muestreo probabilistico y aleatorio, y tanto los hogares como
los individuos tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionados. Para el
caso especifico del trabajo de grado, se establecié un criterio de inclusién:
nifos y nifias menores de seis meses de edad, es decir, 1527 de los 17756
nifos nacidos vivos menores de cinco (5) afos, incluidos en las encuestas.

Sesgo de informacidn: el sesgo de informacién se refiere a los errores que
se introducen durante la medicion de la exposicion, de los eventos u otras
covariables en la poblacion en estudio que se presentan de manera
diferencial entre los grupos que se comparan y que ocasionan una conclusion
erronea respecto de la hipotesis que se investiga (44).

Es vélido anotar que dentro de este sesgo se encuentran la pérdida o mala
calidad del dato. P ara minimizar esta situacion, tanto en la ENSIN como
en la ENDS, se realiz6 capacitacion y estandarizacion a los asistentes de
investigacion y una detallada critica del dato, es decir, se reviso
permanentemente la captura de informacion y se retroalimenté a los
encuestadores peridédicamente. Asi mismo se eliminaron datos faltantes o
erroneos.

Adicionalmente, los instrumentos empleados en la recoleccién de
informacion fueron debidamente calibrados de acuerdo con los estandares
internacionales y son comparables con los instrumentos empleados en otros
paises. Finalmente, la prueba piloto y toda la fase previa a la operativa de
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campo garantizaron la reduccion de errores en el proceso de recoleccién de
informacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, se considera que la informacidn provista por
ambos estudios es confiable y valida.

Para el caso del proyecto de grado, se revisO y depurd la base de datos,
analizando la calidad y consistencia de la informacion. Asimismo, y con el
apoyo del directorio de variables, se identificaron  claramente las variables
de interés, su definicion operacional y sus categorias de respuesta, para no
dar lugar a un inadecuado uso e interpretacién. Por otro lado, se reprocesé
la base de datos y se compar6 las prevalencias de las variables de interés
con los datos ya reportados en los informes de las encuestas
(reproducibilidad de los datos).

Dentro de los sesgos de informacién se ubican los de memoria. Respecto a
este tipo de sesgo es importante mencionar que las encuestas poblacionales
pueden llegar a presentarlo. Por ejemplo, las madres pueden no recordar
toda la informacion relacionada con la atencion prenatal y atencion del parto.
En los instrumentos de ambas encuestas se disefiaron preguntas que
permitieran reconfirmar la informacion que las madres suministraban
respecto a ciertas variables. No obstante, y teniendo en cuenta que este
proyecto responde a un analisis de fuentes secundarias, no es posible
controlar este sesgo.

Sesgo de confusidn: se refiere a la sobre o subestimacién de la asociacion
real. Existe sesgo de confusién cuando observamos una asociacién no
causal entre la exposicidén y el evento en estudio o cuando no observamos
una asociacion real entre la exposicion y el evento en estudio por la accion
de una tercera variable que no es controlada. Esta(s) variable(s) se
denomina(n) factor(es) de confusion o confusoras.

En este caso, tanto el modelo de regresion logistica como el analisis
multinivel donde se incluyen variables individuales y contextuales,
minimizaron este tipo de errores y evitaron dar conclusiones erréneas frente
al evento de la lactancia materna.

El analisis multinivel particularmente permiti6 modelar los resultados y su
respectivo analisis por cada nivel establecido, lo que evita la falacia atomista
0 ecoldgica, es decir que los analisis son propios de cada nivel y no se
extraen conclusiones de uno para endosarselas a otro.
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5.9 Técnicas de procesamiento y andlisis de los datos

5.9.1 Procesamiento de datos

El procesamiento de datos se realizé utilizando el programa Stata version 15.0 y el
comando svy para el andlisis de muestras complejas de datos provenientes de
encuestas, a partir del cual se estimaron proporciones e intervalos de confianza al
95%, ajustados por el disefio de la encuesta. Se corrio el programa MLwiN desde el
software Stata empleando el comando runmlwin. MLwiN es un paquete de software
especializado para ajustar modelos multinivel y ofrece estimacion rapida para
muchos de estos modelos.

Figura 3. DIAGRAMA pasos procesamiento de los datos

1. Depuracion y 2. Andlisis univariado 3. Andlisis
procesamiento de la y bivariado de las multivariado y
base de datos variables multinivel

4. Elaboracion de
tablas de salida

Fuente: elaboracion propia

5.9.2 Anédlisis de informacion

Para el analisis de la informacion se partié6 de un analisis univariado (descriptivo)
para identificar el comportamiento de los datos; después se realizé un analisis
bivariado (relacién entre variables), en el cual se cruzaron las variables de interés y
de desagregacion y, finalmente, un analisis multivariado (relacion entre diferentes
variables). Se tuvieron en cuenta las siguientes consideraciones para los analisis:
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5921 Anéalisis univariado

También conocido como analisis exploratorio, es de utilidad para conocer la
informacion y caracterizar los individuos que se estudian. Se basé en un andlisis
descriptivo de los datos donde cada variable se analizd y se presentd a través
de frecuencias, teniendo en cuenta que son variables cualitativas.

Respecto al calculo de la prevalencia de nifios amamantados exclusivamente, se
calcul6 la prevalencia de este indicador a nivel nacional, regional y departamental
propuestos en la ENSIN (2010). De igual forma y para analisis complementarios, se
determind la proporcion de nifios amamantados, independiente de si es 0 no
exclusiva.

5.9.2.2 Analisis bivariado

Se reviso la relacion entre el abandono de la lactancia y diferentes variables de
interés. Se realizaron basicamente tablas de contingencia y se examind la
independencia entre 2 variables (analisis estadistico de independencia de
variables). Se realizé un andlisis para estimar las relaciones bivariadas entre el
abandono de la lactancia y cada una de las variables independientes.

En cuanto a las comparaciones de las proporciones en las variables categoricas,
debido al disefio de muestreo se utilizé una prueba F para obtener un valor p valido.
Esta es una estadistica corregida de chi cuadrado ponderado de Pearson. A partir
de los resultados de este analisis bivariado entre la lactancia materna exclusiva y
las demas variables, se seleccionaron las que se incluyeron en el analisis
multivariado. Se considero significancia estadistica con un valor de p<0,05.

5.9.2.3 Anélisis multivariado

Se utilizé la estructura jerarquica de los datos (individuos = nivel 1, departamentos
= nivel 2) para definir un modelo logistico multinivel de tipo logit que permitié estimar
los resultados en términos de odds ratio, transformados en razones de prevalencia
por los motivos que se describen mas adelante. La variable dependiente fue el
abandono de la lactancia y las variables independientes se organizaron como
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variables individuales (del nifio y de la madre) y variables contextuales. Se
estimaron tres modelos multinivel: el primer modelo, modelo nulo, que no incluye
variables explicativas, sino que analiza el nivel de varianza del indicador de lactancia
materna exclusiva entre los dos niveles; el segundo modelo, incluyo las
caracteristicas individuales (nifios y madres) el tercer modelo, las contextuales
(departamentos)

Para evaluar la asociacién bruta y ajustada entre el abandono de la lactancia
materna exclusiva como variable independiente y cada una de las variables
dependientes se llevaron a cabo analisis bivariados y multivariados a través de un
modelo jerarquico de regresion logistica con dos niveles (nivel-1: individuos, nivel-
2: hogares):

Tl.'ij

yij =log log e (1_—> = Po+ Pixij + Baxij + Ug;
T[ij

upj ~ N (0,05); 0& = %2
Donde y;; corresponde a la variable dependiente para el nifio i en el departamento
j- Este modelo permitié estimar los resultados en términos de odds ratios (OR). El
intercepto (B,) representa el OR de abandono de la lactancia materna en todos los
departamentos . Los coeficientes de regresion de las variables del nivel-individual
(x;;), nivel-departamental (x;) estan representados por f;, 5, respectivamente. Los
efectos aleatorios a nivel de departamento estan representados por u,; el cual
tienen media cero y varianza constante representada por ¢Z,. La varianza del nivel-
1, 62, es asumida de venir de una distribucion Bernoulli la cual es determinada por
la probabilidad promedio de abandono de Ila lactancia materna.

Los modelos fueron estimados utilizando el método de estimacion de maxima
verosimilitud (MLE o IGLS) y el Second-order penalized quasi-likelihood estimation

(PQL).

Los efectos aleatorios del nivel contextual son examinados a través del gréfico
caterpillar plot, el cual muestra el residual para cada departamento ordenado con su
correspondiente intervalo de confianza del 95%.

Para estimar la proporcién de la varianza no explicada a nivel contextual se utiliza

coeficiente de particion de varianza (VPC), el cual se calcula como (VPC = 62,/
(a20 + 3.29).
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Asi mismo, se utilizo el indicador Medians Odds Ratio (MOR) para reportar el VPC
en términos de Odds, como el incremento en riesgo de abandono de la lactancia
materna, que resultaria de moverse de un departamento de bajo riesgo a uno de
alto riesgo, si los dos fueran seleccionados aleatoriamente. Su célculo se expresa
de la siguiente forma:

MOR = exp IJZ * OF * 0,6745]

5.9.3 Transformacion de Odds Ratio (OR) a Raz6n de Prevalencia (RP)

Tradicionalmente los estudios de prevalencia emplean los OR como medida de
asociacién cuando la variable dependiente es dicotémica, no obstante, aunque
puede ser un buen estimador, en los casos en que la prevalencia de la variable
dependiente es alta 0 moderada (> 10%) se recomienda emplear la RP porque
los OR sobreestiman la RP.

En este caso, teniendo en cuenta que la prevalencia de abandono de la lactancia
materna exclusiva es del 42,4% (variable dependiente), se transformaron los OR
reportados en las salidas de la regresion logistica en RP a partir de la siguiente
formula:

OR

PR =

Donde p; es la prevalencia del abandono de la lactancia materna o condicion en el
grupo de referencia (no expuestos).

5.9.2.4 Presentacion de la informacién

Finalmente, la informacion se presenté a través de tablas, cuadros, gréaficos de
barras y caterpilar plot. Este Ultimo con el propésito de graficar la informacion por
departamentos.

38



6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se rige por los principios éticos para investigaciones en
seres humanos, divulgados en la Declaracion de Helsinki, promulgada por la
Asociacion Médica Mundial en Finlandia en 1964 y revisada mas recientemente en
la 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, en octubre del 2013. Asimismo, y de
acuerdo con lo establecido en el literal b del articulo 11 de la resolucion 8430 de
1993, se considera que esta investigacion no representa riesgo, ya que son analisis
secundarios a las bases de datos de las encuestas poblacionales ENDS y ENSIN
2010.

Las bases de datos fueron solicitadas al Ministerio de Salud y Proteccién Social, a
través de un comunicado en el que se especificd el uso que se le dard a esta
informacion, y en el que se aclar6 que la difusion y divulgacion de los resultados de
la investigacion solo sera con fines académicos. Desde el 25 de junio de 2018 se
cuenta con la aprobacion oficial del Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
uso de las respectivas bases de datos.

Respecto a la confidencialidad de la informacién, se garantizard que no se tomaran
datos personales que puedan llevar a la identificacion de los participantes. En el
manejo y proteccion de los datos se tendran también en cuenta  los lineamientos
expuestos en la Ley estatutaria 1581 de 2012. Los datos seran analizados en forma
agregada por departamentos, subregiones y regiones, para garantizar que la
muestra sea representativa y no haya lugar a interpretaciones erréneas.

El analisis de la informacion se dara en el marco de la suficiencia cientifica y ética
de los investigadores, lo que se enmarca en la resolucién 1378 de 1008, en la que
se solicita como requisito la realizacion del curso de buenas practicas clinicas y sus
disposiciones referidas a la investigacion.

La investigadora declara que no tiene conflicto de intereses de ningun tipo, ya sea
financiero, logistico, de propiedad intelectual o cualquier otra situacion de la que
pueda percibir beneficio o interés personal o privado, y que influya en el juicio o
decision profesional relacionada con el cumplimiento de las obligaciones propias del
proyecto.

La difusion de los resultados de la investigacion se realizara a través de la
generacion de un articulo cientifico y el disefio de una pieza comunicativa para
publico no académico.

El protocolo de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de ética de la
Fundacion Santa Fe de Bogota. Se anexa la carta de valoracion de esta instancia.
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7. RESULTADOS

7.1. Caracteristicas generales de la poblacién del estudio

Tal como se identifica en la Tabla 5, se evalu6 una poblacién de 1527 nifios y nifias
menores de 6 meses. De ellos (as), el 52,7% son de sexo masculinoy el 62,7% son
menores de tres (3) meses. El 9,7% de los nifios(as) nacieron pretérmino, es decir,
antes de la semana 36 de gestacion, y el peso promedio al nacer de la totalidad de
los(as) nifios(as) fue de 3174.8 g (+531.8 g) y el 7,5% de los nifios presentaron bajo
peso al nacer. En lo relacionado con la pertenencia étnica el 16,5% se reconocen
ya sea como indigenas, afrodescendientes o raizales.

Respecto a las madres, se encontré que el 23,2% de las madres son adolescentes
entre 13 y 19 afios. Al momento de la encuesta, 53,4% de estas no trabajaban, el
26,0% no tenia compariero(a), el 27,1% de ellas vivian en la zona rural y el 21,4%
no tenian educacion o contaban con primaria incompleta o completa.

En lo referente a la atencion materna por parte de las instituciones de salud, se
identificé que el 20,3% de las madres de los(as) nifios  (as) acudio a cuatro (4) o
menos controles prenatales, y el 4,9% de las madres tuvo sus partos en lugares a
las instituciones de salud; de estos el 32,7% fueron por cesérea. El 15,5% de las
madres reportaron tener un periodo intergenésico de 24 meses 0 menos.

Respecto a los conocimientos y practicas en lactancia materna, el 70,1% de las
madres manifestaron no haber recibido capacitacién en lactancia materna, el 35,2%
manifestaron no poder iniciar la lactancia materna durante la primera hora, y al
momento de la encuesta el 69,3% de los(as) nifios(as) usaban biberén.

En lo que concierne a la caracterizacion de los hogares, es importante sefialar que
el 35,7% de los hogares pertenecen al quintil mas pobre y el 27,0% al quintil pobre.
Ademas, el 67,5% de los hogares se encuentran en condicién de inseguridad
alimentaria, y el 27,1% se ubican en la zona rural del pais.
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Tabla 5. Variables sociodemogréficas de nifilos y madres, de atencidn prenatal,
del parto y posparto, conocimientos y practicas en lactancia materna.

Variables n (%)
Factores relacionadas con el nifio

Sexo

Hombres 700 (52,7%)
Mujeres 716 (47,3%)
Edades

0 meses 141 (19,8%)
1 mes 258 (18,0%)
2 meses 281 (18,7%)
3 meses 270 (17,6%)
4 meses 301 (19,3%)
5 meses 264 (17,0%)
Etnia

Pertenencia étnica 402 (16,5%)
No pertenencia 1113 (83,5%)
Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social

Contributivo 360 (23,8%)
Subsidiado 536 (35,4%)
No afiliado 619 (40,8%)

Factores relacionadas con la atencion prenatal, del parto,
posnatal y conocimientos-practicas en lactancia materna
Numero de controles prenatales

4 0 menos 359 (20,3%)
50 més 959 (70,1%)
Tipo del parto

Cesarea 488 (36,9%)
Natural 1027 (63,1%)
Complicaciones durante el parto

Con complicaciones 431(27,0%)
Sin complicaciones 1084 (73,0%)
Lugar del parto

Instituciones de salud 1355 (95,1 %)
Otro 160 (4,9%)
Nacimiento pretérmino

Si 144(10,5%)
No 1371 (89,5%)
Peso al nacer

Bajo peso <2500 g 85 (7,9%)
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Variables

n (%)

Adecuado > 2500

Control posparto

Si

No

Capacitacion en lactancia materna
Si

No

Uso del biberdn

Si

No

Inicio de la lactancia materna
Menos de una hora de nacido
Menos de 24 horas de nacido
Mas de 24 horas de nacido

1430 (92,1 %)

934 (69,3%)
581 (30,7%)

605 (30,7%)
910 (69,3%)

638 (67,1%)
325 (32,9%)

972 (64,8%)
384 (25,2%)
152 (10,0%)

Factores relacionados con la madre y su hogar de residencia

Edad de la madre

13-19 afos

20-34 afios

35-49 afos

Estado civil de la madre
Sola

Casada — unida

Nivel educativo de la madre
Primaria o sin educacion
Secundaria

Superior

Area de residencia

Rural

Urbano

Region de residencia de la madre
Atlantica

Oriental

Central

Pacifica

Bogota

Orinoquia y Amazonia
Nivel de riqueza del hogar
Muy pobre

Pobre

Medio

Alto
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351 (23,2%)
780 (51,3 %)
384 (25,5%)

351 (26,0%)
1164 (74,3%)

400 (21,4%)
845 (59,9%)
226 (18,7%)

561 (27,1%)
954 (72,9%)

342 (22,5%)
231 (15,2%)
314 (20,7%)
182 (12,0%)
361 (23,8%)

85 (5,6%)

567 (25,4%)
423 (22,8%)
282 (23,3%)
171 (18,5%)



Variables n (%)

Muy alto 82 (10,0%)
Clasificacion Seguridad Alimentaria del hogar

Seguro 558 (38,8%)
Inseguro 948 (61,2%)

7.2 Prevalencia de abandono de lactancia materna exclusiva

Segun los resultados, el 57,6% de los(as) nifios(as) menores de seis meses en
Colombia no son amamantados exclusivamente, esto quiere decir que menos de la
mitad de los(as) nifios(as) menores de seis meses del pais  han incorporado esta
practica tal como lo recomienda la Organizacibon Mundial de la Salud.
Comparativamente con la ENSIN (2005), esta practica disminuyé en 4 puntos
porcentuales para el afio 2010. De manera preocupante y en comparacion con los
resultados reportados por la ENSIN del 2015, la practica de lactancia materna
exclusiva sigue en descenso, ya que se redujo 6,7 puntos porcentuales mas.

Figura 4. Prevalencia de abandono de lactancia materna exclusiva, Colombia, 2010
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Abandonode lactancia materna exclusiva

Fuente: elaboracion propia

En la figura 5 se sefalan las prevalencias de abandono de la lactancia materna por
departamentos, comparadas con la media nacional. Al respecto, se encontré que
los departamentos que presentan mayor abandono de LME en relacién con la media
nacional son Atlantico, Caqueta, Magdalena y Sucre, y los que menor abandono de
la LME tienen son, Vaupés, Amazonas, Guainia, Boyaca y Narifio.
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Figura 5. Abandono de lactancia materna exclusiva a nivel departamental, para el
ano 2010
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Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con los resultados que se referencian en la Tabla 6, los nifios de 5
meses de edad, con adecuado peso al hacer y con madres que se reconocen con
pertenencia étnica y presentaron mayor abandono de la LME. Asi mismo, aquellos
nifios que nacieron por cesarea y tuvieron complicaciones al momento del parto,
iniciaron la lactancia materna después de las 24 horas de nacidos y quienes usan
biberon para alimentarse presentaron mayor abandono de la LME.

Asi mismo, hijos de madres menores de 19 afios, con basica primaria como maximo
nivel educativo que acudieron a 4 o menos controles prenatales, que no participaron
en procesos de capacitacion en lactancia materna, viven solas, laboran fuera del
hogar, residen en la region Atlantica, en el area rural y en hogares muy pobres
tuvieron mayor abandono de la lactancia materna exclusiva.
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En cuanto a las variables contextuales se encontr6 que en los departamentos en
donde al menos el 50% de las madres recibid consejeria en lactancia materna, el
abandono de la LME fue mayor. En los departamentos donde menos del 15% de
los partos son de madres de 14 a 17 afios, se reportd menor abandono de la
lactancia materna exclusiva. Por su parte, los departamentos con necesidades
basicas insatisfechas menores al promedio nacional presentaron hasta 10 puntos
porcentuales menos de abandono de la lactancia materna exclusiva. lgualmente,
los departamentos con una proporcién de poblacion en pobreza multidimensional
menores al del promedio nacional tuvieron menor abandono de la LME.

Tabla 6. Prevalencia de abandono de la lactancia materna exclusiva
segun variables individuales y contextuales, Colombia, 2010

Abandono Lactancia exclusiva

N Prevalencia 95%IC b-

valor

Factores individuales

asociados al nifio(a)

Sexo

Hombres 474 59,3 [54,7-63,7] 0.1797

Mujeres 391 54,6 [49,7 - 59,4]

Edad en meses

0 43 30,8 [21,1-42,6] 0.0000

1 102 39,7 [32,3 - 47,7]

2 138 49,2 [41,5 - 56,9]

3 157 58,2 [50,3 - 65,7]

4 220 73 [66,1 - 79,0]

5 210 79,5 [72,3 - 85,3]

Pertenencia grupos

étnicos

Pertenencia étnica 268 66,6 [59,5 - 73,0] 0.0063

Sin pertenencia étnica 614 55,2 [51,5 - 58,9]

Peso al nacer

Menor e igual 2500 g 39 45,5 [31,6 -60,2] 0.1016

Mas de 2500 g 831 58,1 [54,7 - 61,3]

Tipo de afiliaciéon a salud

Subsidiado 306 57,1 [51,2-62,8] 0.7110

Contributivo 179 55 [48,4 - 61,5]

Régimen especial 22 65,2 [40,0 - 84,1]

No afiliado 358 58,5 [53,4 - 63,4]

Tipo de parto

Cesarea 290 59,5 [54,1-64,7] 0.2745

Natural 572 55,7 [51,4 - 59,8]
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Abandono Lactancia exclusiva

N Prevalencia 95%IC b

valor

Lugar del parto

Institucién de salud 775 57,2 [53,8-60,6] 0.5663

Otro 86 53,6 [41,7 - 65,2]

Complicaciones durante el

parto

Con complicaciones 271 62,9 [56,6 - 68,9] 0.0326

Sin complicaciones 595 54,9 [51,1 - 58,7]

Nacimiento pretérmino

Si 83 57,6 [46,9 -67,6] 0.9150

No 781 57,0 53,5 - 60,4]

Asistié a control posparto

Si 538 57,6 [53,6 - 61,6] 0.5870

No 324 55,8 [50,2 - 61,2]

Inicio lactancia materna

Menos de una hora 543 55,9 [51,6 - 60,2] 0.0453

Menos de 24 horas 206 53,6 [47,5 - 59,7]

Més de 24 horas 103 68,0 [58,0 - 76,5]

Uso del biberén

Si 638 97,0 [94,8 - 98,2] 0.0000

No 325 65,1 [58,0 - 71,5]

Factores individuales

asociados a la madre y a

su hogar

Edad de la madre

13-19 afios 215 61,3 [54,3-67,8] 0.3017

20-34 afios 444 56,9 [52,2 - 61,5]

35-49 afios 206 53,6 [46,7 - 60,3]

Nivel educativo de Ila

madre

Sin Educacion o Primaria 242 60,4 [53,3-67,2] 0.5699

Secundaria 478 56,6 [52,2 - 60,9]

Superior 124 55 [46,8 - 62,9]

Estado Civil de la madre

Sola 216 61,4 [54,5-67,8] 0.1523

Casada-Unida 647 55,6 [51,7 - 59,3]

Ocupacion de la madre

Con ocupacién 413 58,3 [53,3-63,1] 0.5116

Sin ocupacion 452 56 [51,4 - 60,5]

Numero de controles

prenatales

4 0 menos 210 58,6 [51,3-65,5] 0.7550
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Abandono Lactancia exclusiva

N Prevalencia 95%IC P-

valor

5 0 més 550 57,3 [53,5 - 61,1]

Capacitacion en lactancia

materna

Si 332 54,9 [50,0-59,7] 0.2025

No 539 59,2 [54,8 - 63,4]

Proporcién de poblacion

area

Rural 334 59,6 [54,0 - 64,9] 0.3258

Urbana 535 56,1 [52,1 - 60,1]

Regién de residencia

Atlantico 251,03 73,4 [67,8-78,3] 0.0000

Oriental 107,65 46,6 [39,2 - 54,2]

Central 189,03 60,2 [53,3 - 66,8]

Pacifica 98,644 54,2 [47,2 - 61,0]

Bogota 39,015 45,9 [35,1-57,1]

Orinoquia y Amazonia 164,98 45,7 [37,9 - 53,7]

Proporcién de poblacion

segun nivel de Seguridad

Alimentaria del hogar

Seguro 320 57,4 [51,6 -62,9] 0.9430

Inseguro 541 57,1 [52,9 - 61,2]

Proporcién de poblacion

segun nivel de riqueza del

hogar

Muy pobre 336 59,3 [63,5-64,9] 0.6700

Pobre 235 56,8 [50,5 - 63,0]

Medio 167 59,3 [52,4 - 65,8]

Rico 89 52,1 [43,2 - 61,0]

Muy rico 46 55,8 [43,5 - 67,4]

Factores Contextuales

Proporcién departamental

de poblacién con

consejeria  en lactancia

materna

Mayor que el promedio

nacional 99 67,4 [55,4,77,5] 0.0771

Menor que el promedio

nacional 726 56,3 [52,8,59,6]

Proporcién departamental

de atencién del parto por

personal calificado

Mayor o igual que el

promedio nacional 8 19,7 [9.3.37.1] 0.0000

Menor que el promedio

nacional 817 57,1 [53,8,60,3]
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Abandono Lactancia exclusiva

N Prevalencia 95%IC p-
valor

Proporcién departamental

de nacidos vivos hijos de

madres de 14 a 17 afios

Menor que el promedio 721 [53,5,60,2] 0.1554
nacional 56,9
Mayor o igual que el

promedio nacional 104 64,2
Proporcién departamental

de poblacién con

necesidades basicas

insatisfechas NBI

Menor que el promedio 249 [46,9,57,3]  0.0010
nacional 52,1

Mayor o igual que el

promedio nacional 576 62,8 [59,0,66,4]
Proporcién departamental

de poblacién en situacién

de pobreza

multidimensional

Menor que el promedio

nacional 265 55,6 [50,1,61,0] 0.4369
Mayor o igual que el

promedio nacional 560 58,3 [54,4,62,1]

[54,6,72,8]

N, numero de nifios(as), prevalencia (%), proporcion, IC, intervalo de confianza.

No es correcto calcular porcentajes a partir de los n presentados en esta tabla; pues
estos se calculan a partir de muestras complejas en la cual se tienen en cuenta
ponderaciones de casos y etapas de disefio

De acuerdo con los resultados del andlisis bivariado que se presenta en la Tabla
7, se encontré que en los nifios entre dos y tres meses de edad se da una caida
vertiginosa de la LME, aumentando en un 47% el riesgo de abandono de la LME,
en comparacion con los recién nacidos RP: 1,47 (IC95% 1,22-1,77 p=0,000).

En cuanto a las practicas de alimentacion, los nifios que emplean biberén
presentan significativamente mayor riesgo de abandono de LME. RP:1,03 (IC95%
1,02-1,04 p= 0.000). Por otro lado, en los nifios y nifias que residen en la regién
oriental de Colombia disminuye en un 38% el riesgo de abandono de la LME,
comparados con quienes residen en Bogota D.C. RP: 0,62 (IC95% 0,52-0,91 p=
0,008).
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En relacion con las variables departamentales se encontré que residir en
departamentos en donde hay menor proporcion de partos atendidos por personal
calificado que el promedio nacional, el riesgo de abandono LME se incrementa
significativamente en un 54%.

Es importante anotar que ninguna de las demés variables del nifio, la madre y
contextuales  mostro relacion estadisticamente significativa con abandono de la
LME.

Tabla 7. Asociacion cruda entre abandono de la lactancia materna
exclusiva y variables individuales y contextuales, en Colombia, 2010
independientes

Covariables Abandono de la lactancia materna
exclusiva
RP IC 95% p-valor
Factores individuales asociados a los nifios y nifias
Sexo
Mujeres 1
Hombres 0,92 [0,81-1,04] 0,188
Edad
0 1
1 1,35 [ 1,03-1,76] 0,029
2 1,47 [1,22-1,77] 0,000
3 1,46 [1,27-1,68] 0,000
4 1,29 [1,20-1,38] 0,000
5 1,23 [1,18-1,28] 0,000
Pertenencia grupos étnicos
Con pertenencia étnica 1
Sin pertenencia étnica 1,02 [0,88-1,19] 0,777
Peso al nacer
Més de 2500 g 1
Menor e igual 2500 g 0,88 [0,74-1,05] 0,172
Tipo de afiliacion a salud
Contributivo 1
Subsidiado 1,01 [0,89-1,15] 0,848
Régimen especial 1,16 [0,88-1,54] 0,289
No afiliado 0,93 [0,84-1,03] 0,184
Tipo de parto
Natural 1
Ceséarea 1,06 [0,94-1,19] 0,380
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Covariables

Abandono de la lactancia materna

exclusiva
IC 95% p-valor

Lugar del parto
Institucién de salud 1
Otro 0,90 [0,79-1,14] 0,370
Complicaciones durante el parto
Sin complicaciones 1
Con complicaciones 1,03 [0,95-1,12] 0,479
Nacimiento pretérmino
No 1
Si 0,96 [0,81-1,13] 0,593
Inicio lactancia materna
Menos de una hora 1
Menos de 24 horas 0,94 [0,83-1,05] 0,258
Mas de 24 horas 1,07 [0,94-1,22] 0,328
Asistio a control posparto
Si 1
No 0,89 [0,78-1,03] 0,122
Uso del biberén
No 1
Si

1,03 [ 1,02-1,04] 0,000
Factores individuales asociados a la madre y a su hogar
Edad de la madre
13-19 afios 1
20-34 afios 0,98 [0,86-1,12] 0,786
35-49 afios 0,90 [0,77-1,04] 0,162
Nivel educativo de la madre
Sin Educacion o Primaria 1
Secundaria 0,98 [0,90-1,07] 0,691
Superior 0,98 [0,82-1,18] 0,843
Estado Civil de la madre
Casada — Unida 1
Sola 1,12 [1,02-1,22] 0,016
Ocupacion de la madre
Sin ocupacion 1
Con ocupacién 1,06 [0,97-1,15] 0,202
Numero de controles prenatales
50 méas 1
4 0 menos 0,95 [ 0,85-1,05] 0,307

Capacitacién en lactancia materna
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Covariables

Abandono de la lactancia materna

exclusiva

RP IC 95% p-valor
Si 1
No 1,01 [0,90-1,13] 0,887
Nivel de riqueza del hogar
Muy rico 1
Rico 0,80 [0,64-1,01] 0,058
Medio 0,91 [0,76-1,10] 0,341
Pobre 0,92 [0,74-1,14] 0,448
Muy pobre 0,87 [0,70-1,08] 0,205
Seguro 1
Inseguro 1,00 [0,90-1,11] 0,939
Lugar de residencia de la madre
Urbana 1
Rural 0,98 [0,86-1,13] 0,811
Regién de residencia
Bogota 1
Atlantico 0,63 [0,52-0,77] 0,000
Oriental 0,69 [0,52-0,91] 0,008
Central 0,65 [0,47-0,90] 0,010
Pacifica 0,50 [0,43-0,57] 0,000
Orinoquia y Amazonia 0,33 [ 0,21-0,51] 0,000
Factores contextuales
Proporcién de poblacion con consejeria
en lactancia materna
Mayor que el promedio nacional 1
Menor que el promedio nacional 0,93 [0,75-1,16] 0,532
Proporcién de poblacién con atencion del
parto por personal calificado
Mayor que el promedio hacional 1
Menor que el promedio nacional 1,54 [ 1,44-1,64] 0,000
Proporcién de poblacion con nacidos
vivos hijos de madres de 14 a 17 afios
Menor que el promedio nacional 1
Mayor o igual que el promedio nacional 0,97 [0,72-1,30] 0,819
Proporcién de poblacién con necesidades
basicas insatisfechas NBI
Menor que el promedio nacional 1
Mayor o igual que el promedio nacional 1,06 [0,89-1,27] 0,495
Proporcién de poblacion en situacion de
pobreza multidimensional
Menor que el promedio nacional 1
Mayor o igual que el promedio nacional 0,93 [0,73-1,18] 0,529
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La Tabla 8 muestra los andlisis de los modelos multinivel para el nivel individual
(Modelo 1) y contextual (Modelo 2), asi como los resultados del Modelo 3 el cual
incluye las variables significativas del modelo 1 y 2. Segun el Modelo 1, los(as)
niflos(as) entre cuatro y cinco meses de edad comparados(as) con los(as) recién
nacidos(as), tuvieron aproximadamente un 30%, mayor riesgo de abandono de la
LME (RP:1,27; p=0,008). De igual forma, se identificé que los nifios y nifias
alimentados con biberén presentaron mayor riesgo de abandono de la LME (RP:
1.03; p=0,000).

En los(as) hijos(as) de madres que no se encuentran afiliadas al sistema general de
seguridad social en salud, se incrementd en un 42% el riesgo de abandono de la
LME, en contraste con los(as) hijos(as) de madres afiliadas al régimen contributivo.

Por otro lado, y en lo relacionado con la madre, se encontré el efecto protector de
la escolarizacion de la madre, en donde madres con nivel de secundaria
presentaron 26% menor riesgo de abandono de la LME, comparadas con las
madres sin educacion o con basica primaria (RP: 0,74; p=0,043). De igual forma,
madres residentes de la regidon Atlantica presentaron 26%, menor riesgo de
abandono de la LME, en relacion con las madres residentes en Bogota D.C.
(RP:0,74; p=0,043).

En el modelo 2 en el que se analizo el efecto de las variables contextuales no se
encontré efecto significativo entre estas y el abandono de la LME. Una vez se ajusto
el modelo con las variables significativas del modelo 1 y 2 (Modelo 3), contindan
estando asociadas al abandono de la LME la edad del nifio(a), la no afiliacion de la
madre al Sistema General de Seguridad Social en Salud y el uso del biberon.
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Tabla 8. Factores individuales, asociados a el abandono de la lactancia materna exclusiva identificados por
Regresion Logistica Multinivel

Covariables
Modelo 1. Individual Modelo 2. Contextual S Modelo 5.
Significativas modelo 1y 2

RP 95%IC p-valor RP 95%IC p-valor RP 95%IC p-valor
Sexo
Mujeres 1
Hombres 0,91 [0,68-1,22] 0,527
Edad
0 1 1
1 0,83 [0,40-1,71] 0,612 0,94 [0,50-1,77] 0,843
2 1,40 [0,87,2,21] 0,168 1,38 [0,90-2,13] 0,139
3 1,22 [0,83-1,81] 0,307 1,32 [0,94-1,86] 0,113
4 1,27 [1,06-1,51] 0,008 1,28 [1,09-1,51] 0,003
5 1,19 [1,05-1,35] 0,006 1,20 [1,08-1,34] 0,001
Pertenencia grupos
étnicos
Con pertenencia étnica 1
Sin pertenencia étnica 0,96 [0,73-1,27] 0,783
Peso al nacer
Mas de 2500 g 1
Menor e igual 2500 g 0,85 [0,53-1,36] 0,493
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Covariables

Modelo 1. Individual

Modelo 3.

Modelo 2. Contextual Significativas modelo 1y 2

Tipo de afiliacion a
salud
Contributivo

Subsidiado
Régimen especial

No afiliado

Tipo de parto
Natural

Cesarea

Lugar del parto
Institucion de salud

Otro

Complicaciones
durante el parto
Sin complicaciones

Con complicaciones

Nacimiento pretérmino
No

Si

Inicio lactancia materna
Menos de una hora

Menos de 24 horas

Mas de 24 horas

1,31
1,34

1,42

1,03

0,86

0,99

0,94

0,99

0,81

[1,03-1,65]
[0,92-1,96]

[1,18-1,72]

[0,81-1,32]

[0,50-1,50]

[0,82-1,20]

[0,60-1,47]

[0,75-1,31]

[0,59-1,11]

0,025
0,129

0,000

0,791

0,606

0,934

0,786

0,934

0,185
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Covariables

Modelo 1. Individual

Modelo 2. Contextual

Modelo 3.

Significativas modelo 1y 2

Asistio a control
posparto
Si

No

Uso del biberén
No

Si
Edad de la madre

13-19 afios
20-34 afos

35-49 afios

Nivel educativo de la
madre
Sin Educacién o Primaria

Secundaria

Superior

Estado Civil de la madre

Casada — Unida
Sola

1,10

1,03

0,97

0,80

0,74

0,80

1,10

[0,85-1,42]

[1,02-1,04]

[0,70-1,34]

[0,52-1,21]

[0,55-0,99]

[0,51-1,27]

[0,91-1,34]

0,474

0,000

0,838

0,281

0,043

0,340

0,321
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Covariables

Modelo 1. Individual

Modelo 2. Contextual

Modelo 3.
Significativas modelo 1y 2

Ocupacion de la madre
Sin ocupacion
Con ocupacién

Nimero de controles
prenatales
5 0 mas

4 0 menos

Capacitacioén en
lactancia materna

Si

No

Nivel de riqueza del
hogar
Muy rico

Rico
Medio
Pobre

Muy pobre

Inseguridad alimentaria
del hogar

Seguro
Inseguro

1,14

0,88

1,10

0,76
0,90
0,89

0,87

1,00

[0,94-1,37]

[0,67-1,16]

[0,95-1,26]

[0,58-1,01]
[0,74-1,10]
[0,71-1,12]

[0,72-1,06]

[0,89-1,12]

0,174

0,361

0,213

0,061
0,299
0,332

0,177

0,990
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Covariables

Modelo 1. Individual

Modelo 2. Contextual

Modelo 3.
Significativas modelo 1y 2

Lugar de residencia de
la madre
Urbana

Rural

Region de residencia
Bogota

Atlantico
Oriental
Central
Pacifica

Orinoquia y Amazonia

Proporcién de
poblacién con
consejeria en lactancia
materna

Mayor que el promedio
nacional

Menor que el promedio
nacional

Proporcién de
poblacién con atencién
del parto por personal
calificado

Mayor o igual promedio
nacional

Menor que el promedio
nacional

1,03

1,23
1,05
1,20
1,22

0,67

[0,89-1,19]

[1,11-1,35]
[0,77-1,44]
[1,09-1,32]
[0,91-1,65]

[0,42-1,07]

0,721

0,000
0,753
0,000
0,186

0,096

1

0,77 [0,54-1,11]

1

1,21 [0,96-1,52]
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Covariables

Modelo 1. Individual Modelo 2. Contextual N Modelo 3.
Significativas modelo 1y 2
Proporcién de
poblacién con hijos de
madres de 14 a 17 afios
Menor que el promedio
nacional 1
Mayor o igual promedio
nacional 1,18 [0,95-1,46] 0,141
Proporcién de
poblacién con
necesidades  basicas
insatisfechas NBI
Menor que el promedio
nacional 1
Mayor o igual promedio
nacional 1,06 [0,89-1,25] 0,522
Proporcién de
poblacién en pobreza
multidimensional
Menor que el promedio
nacional 1
Mayor o igual promedio
nacional 0,94 [0,76-1,16] 0,567
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La Tabla 9 muestra los pardmetros aleatorios de los modelos multivariados. De
acuerdo con los valores significativos de la varianza en el modelo vacio el abandono
de la LME podria ser un evento dependiente de las condiciones departamentales.

Demostrando esto, el valor de MOR mostro que si alguna de las madres pasara de
un departamento de bajo riesgo de abandono de la LME a uno de alto riesgo, su
riesgo individual de abandono de la LME se duplicaria. En el modelo de total ajuste
estos efectos departamentales disminuyen evidenciando poca variacion entre los
departamentos en la predisposicion de abandono de la LME. Por su parte, el
coeficiente de participacion de varianza VPC del modelo nulo explica que, un
incremento del 14,2% de la probabilidad de abandono de la LME podria deberse a
factores del nivel departamental. En el modelo ajustado esta incremento en la
probabilidad de abandono de la LME seria del 7,3%.

Tabla 9. Resultados del modelo - medida de variacion

Modelo
Medidas de variacion Vacio Modelol Modelo2  Modelo 3
0,113 0,125 0,260
Varianza (EE) 0,54 (0,150) (0,117) (0,048) (0,145)
VPC (%) 0,142 0,033 0,037 0,073
MOR 2,020 1,379 1,402 1,626

7.3. Discusion

Este estudio encontr6 una prevalencia de abandono de la LME de 57.6%, lo que
evidencia que mas de la mitad de la poblacion de 0-6 meses de Colombia no cumple
con la recomendacion mundial de lactancia exclusiva, a pesar de las ventajas y
beneficios que para el crecimiento y desarrollo de la primera infancia, se han
demostrado frente a la adopcion de esta préactica (45),(46). Esta prevalencia en
Colombia es mucho mayor a la reportada para el afio 2010 en paises como Sri
Lanka (24.2%) (47), Peru (31,6%), Bolivia (35,7%) y Guatemala (46,8%), y menor
cuando es comparada con paises como China (86,4%) Argentina (67,3%), Panama
(78,5%) y México (85,6%)(48).

Tal como se aprecia en el modelo final, se evidencié que tener entre tres y cuatro
meses de edad, se relaciona con mayor abandono de la lactancia materna
exclusiva. De acuerdo con la literatura la caida vertiginosa de la LME a esta edad

59



se debe a factores como menor nivel educativo materno, falta de propiedad de la
vivienda, reincorporacion al trabajo, no recibir orientacion sobre la lactancia materna
en el posparto, reaccion negativa de la madre ante la noticia del embarazo, y no
recibir ayuda de su pareja para el cuidado del bebé (49). Esta situacion sigue siendo
preocupante en el pais, ya que segun los resultados de la ENSIN 2015, al cuarto
mes de vida solo el 25,0% de los nifios y nifias contintan siendo amamantados de
manera exclusiva, y lamentablemente un 15,9% de quienes se ubican en este grupo
de edad ya no reciben leche materna (9).

Frente a la falta de afiliacion al sistema de salud como determinante del abandono
de la LME, un estudio en Cali no sugiere diferencias en el abandono de la LME en
binomios de madres afiliadas al régimen contributivo Vs. las afiliadas al subsidiado
o no afiliadas; sin embargo, sefala desigualdades en la prestacién de servicios
segun el tipo de afiliacion, ya que las del régimen contributivo recibieron con mayor
frecuencia durante la gestacion y el posparto, mayor nimero de sesiones de
consejeria en lactancia materna (50).

Asimismo, el uso del biberon incrementa el riesgo de abandono de la LME. Este
hallazgo coincide con los de otros estudios nacionales e internacionales en los que
se reporta que el uso del biberon o del chupo estan fuertemente asociados al
abandono de LME (51-57). A manera de conclusion estos articulos sefialan que el
uso del chupo o biberén en el posparto inmediato, asi como en las primeras cuatro
semanas de vida, son determinantes en la duracion de la LME, por efectos de
confusién en el patron de succion o porque a través del biberon se ofrece otro tipos
de leches que inciden negativamente en la frecuencia de la succién y por
consiguiente en la produccion de la leche materna.

Los resultados de la Ensin 2015 reportan que el 50,8% de los nifios menores de dos
afios emplean el biberdn, sefialando que ademas de desincentivar la practica de la
lactancia materna exclusiva, se incrementa el riesgo de enfermedades infecciosas
por condiciones higiénicas inadecuadas, y se contribuye al aumento de la obesidad
infantil (9).

Algunos estudios realizados en el &mbito de la atencion intrahospitalaria (58),(59),
indican que usar el vaso para administrar la leche materna como un método
alternativo al biberén en las unidades de hospitalizacién del recién nacido no ofrece
mayores ventajas y beneficios frente a la practica de la LME al alta y en los primeros
seis meses de vida. Lo anterior, si ademas se incrementan los dias de estancia
hospitalaria del bebé y genera insatisfaccion en profesionales de la salud y padres.
No obstante, la Guia de Practica Clinica de atencién del recién nacido prematuro de
Colombia concluye que estos estudios no fueron interpretados apropiadamente por
sesgo en la intervencion experimental, y que con adecuado entrenamiento del
personal de salud y el favorecimiento de mayor tiempo acompafiamiento de las
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madres a los recién nacidos hospitalizados, podria evitarse el uso del biberon.
Adicionalmente, concluye que para evitar que se afecte la duracion de la LME; el
uso de chupo y biberdon debe ser limitado durante la etapa neonatal y solo debe
usarse cuando la lactancia y la técnica de succién se encuentren establecidas (60)

Una revisién sistematica cuyo objetivo consistié en evaluar el efecto del uso del
chupo en la duracién de la lactancia materna reporté que el uso del chupo en los
bebés sanos a término y que amamantan, no afectd significativamente la
prevalencia o la duracioén de la lactancia materna exclusiva y parcial hasta el cuarto
mes de edad. Sin embargo, sefiala la importancia de evaluar los problemas de
lactancia que enfrentan las madres en el corto plazo y los efectos del uso del chupo
a largo plazo en la salud de los bebés (61). El uso de biberén puede generar
confusién en el patron de succion, reduciendo posteriormente la efectividad de la
succién del recién nacido y, como consecuencia, puede llegar a afectar la
produccion de leche materna y acortar asi, la duracion de la lactancia materna
(60),(62).

Por otro lado, segun los resultados de los modelos multinivel, la variacion entre las
prevalencias departamentales de abandono fue completamente explicada por
efectos composicionales (variables del recién nacido y de la madre), y no por efectos
contextuales (variables de los departamentos). Este hallazgo no es consistente con
otras investigaciones en paises de Africa, el continente asiatico, Latinoamérica o
Estados Unidos en donde las condiciones comunitarias se mostraron asociadas con
la prevalencia de LME. Por ejemplo, en Africa el nivel de visitas posnatales y el
empleo materno a nivel comunitario, estuvieron asociadas positivamente con la
prevalencia de LME (63), (64), (65).

Por su parte, en una region de Indonesia se identificé que variables contextuales
influenciaron en el abandono de la LME (66), (67). En ambos estudios lo contextual
mostré un fuerte efecto en la LME, en la medida en que los centros de salud de las
regiones con mayor asesoria nutricional a la poblacion materna e infantil
reportaron mejores indicadores en esta practica de alimentacion infantil.
Similarmente, otro estudio en paises del continente asiatico establecié que las
comunidades con una mayor proporcion de hogares mas ricos, y escasa formacién
de las madres se asocié con mayor abandono de la LME (12).

En la misma via, un estudio en Brasil sefial6 como factor contextual en favor de la
LME, la implementacion de por lo menos cuatro medidas que promueven, protegen
y apoyan la lactancia materna en un territorio(municipio)(11). Por otro lado, y en
consonancia con esta investigacion, un estudio en Estados Unidos y otro en Brasil
reportaron que las variables contextuales no explicaban mayores o menores
prevalencias de LME y requieren investigarse mas a fondo (10), (13).
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La falta de consistencia de los resultados del presente estudio con la evidencia
internacional pudiera explicarse por el nivel de agregacion de las variables
contextuales utilizadas en este estudio (departamentos). El analisis multinivel podria
llevarse a cabo a niveles de analisis menores que permitan examinar variables mas
proximales a la madre/nifio y, de esta forma, potencialmente pudieran tener mayor
influencia. Por ejemplo, madre/nifio (nivel 1), barrio (nivel 2), y zona (nivel 3). Sin
embargo, la encuesta no fue disefiada para tales niveles de agregacion. Esto invita
a la realizacion de estudios posteriores que exploren tal relacion a unidades
geograficas menores.
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8. Conclusiones

Es de resaltar en este estudio la alta frecuencia del abandono de la LME en nifios
menores de 6 meses en Colombia, y la gran variacion de este indicador entre su s
32 departamentos. Las condiciones individuales como la mayor escolaridad de la
madre, afiliacion a la seguridad social y no uso de biberdn favorecen el tiempo de la
lactancia materna exclusiva.

Al ser el uso de biberén un factor de riesgo modificable, podria ser tenido en cuenta
para futuras intervenciones y desincentivar su uso en los menores lactantes.
Igualmente, los resultados de este estudio no proveen evidencia de que variables
del nivel-departamental tienen una influencia significativa sobre la disposicion
individual de abandono de la LME.

El cumplimiento de la normatividad que protege los derechos de la mujer lactante y
sus hijos(as) debe ser revisada a la luz de la implementacion de mas y mejores
estrategias que favorezcan la practica de la lactancia materna en mujeres cuya
ocupacion les impide pasar mayor tiempo con sus hijos (as). De igual forma, se
deben establecer con mayor contundencia mecanismos regulatorios que favorezcan
la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

En lo relacionado con las intervenciones en las instituciones de salud, es
fundamental destacar la importancia del desarrollo de intervenciones que
demuestren mayor impacto en la promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna, que aunque se identifica un alto porcentaje de parto institucional y de inicio
de la lactancia materna en la primera hora de vida, no se evidencia mayor impacto
en la duracion de la LME. En este sentido, el personal de salud debe estar en
capacidad de prestar un mayor soporte a las mujeres que se encuentran lactando,
teniendo en cuenta que la Ensin 2015 sefiala que el 41,6 % de las madres reportaron
gue recibieron la recomendacion de utilizar leche de formula y quien realizé la
recomendacion fue en un 79,1 % de los casos un profesional de la salud (9).

Es probable que otras variables de orden departamental pudiesen haber aportado
mayor informacion frente a la influencia comunitaria en el abandono de la LME, sin
embargo, este proceso de construccion de variables por este nivel de
desagregacion resulté complejo, dada disponibilidad de la informacion. Por ejemplo
variables relacionadas con la asignacion de recursos para programas de salud y
nutricién infantil, nimero de instituciones de salud certificadas como Instituciones
Amigas de la Mujer y la Infancia Integral, o con un cumplimiento mayor al 80%,
hubiesen enriquecido el analisis del nivel 2.
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Si bien el presente estudio identific algunos de los factores que favorecen o limitan
la LME en una muestra representativa de las regiones de Colombia, es necesario
avanzar en la realizacion de estudios a profundidad que permitan contextualizar esta
practica de alimentacion infantil en los diferentes territorios del pais, para asi
desarrollar intervenciones, ya sean de caracter individual, familiar, comunitarias,
institucionales o mixtas.

Se esperaria que variables como la proporcién de poblacion que recibe consejeria,
se asociase con un menor abandono de la LME, no obstante, alin es pobre en el
pais el desarrollo de estrategias que empleen a cabalidad esta metodologia.

8.1 Limitaciones

Por tratarse de una encuesta, solo se cuenta con informacién de tipo transversal,
existe el sesgo de memoria de la madre respecto a preguntas relacionadas con el
control prenatal y atencion del parto.

Por otro lado, el nivel de analisis departamental utilizado puede no representar la
exposicién individual a las variables analizadas. Es importante ademas considerar
gue los resultados son dependientes de la variabilidad al interior de los
departamentos que presentan las variables estudiadas, lo que apuntaria a diluir las
asociaciones.

Entendiendo las limitaciones de este estudio, se destacan los resultados aqui
presentados para contribuir al entendimiento socialmente contextualizado de la
duracion de la lactancia materna para la poblacion colombiana, ofreciendo una
oportunidad de continuar su andlisis con mayor comprension y aportando evidencia
para el disefio de intervenciones mas costo-efectivas.
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