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Resumen

La lactancia materna exclusiva (LME) es fundamental. Algunos beneficios
son su aporte nutricional, prevencion de enfermedades infecciosas y crénicas,
el desarrollo psicosocial y cognitivo. El objetivo del estudio fue establecer los
determinantes asociados al abandono de la LME en 1.527 menores de seis
meses, a partir de la informacion recolectada en la Encuesta Nacional de
Situacién Nutricional en Colombia y en la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud, 2010. Es un estudio observacional de corte transversal
en el que se aplicé un modelo jerdrquico de regresion de Poisson con varianza
robusta, tomando como primer nivel factores asociados a la madre y al nifio, y
como segundo nivel, la informacion de 32 departamentos y Bogotd. Se resalta
el elevado abandono de la LME (57,6%) y su variacién entre departamentos.
La mayor escolaridad de la madre, tener un compariero, educacion en lactan-
cia, pertenecer al quintil de riqueza mds pobre, residir en la region oriental,
contar con un parto atendido por personal calificado y el bajo peso al nacer
favorecen el tiempo de LME. Seguin el coeficiente de particion de varianza
(CPV), un 3,2% de la probabilidad de abandono de la LME podria deberse a
factores del nivel departamental. La mediana del odds ratio (MOR) indicé
que el riesgo individual de abandono de LME para un nifio se incrementa en
47% si este cambiara de residencia de un departamento de baja prevalencia de
abandono a uno de alta. Este estudio contribuye a una mayor comprension
del abandono de la LME desde los determinantes, aportando evidencia para el
disefio de intervenciones mds costo-efectivas en alimentacion infantil.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las practicas de alimentacién adecuadas
son fundamentales para la supervivencia, crecimiento, desarrollo, salud y nutricién de lactantes y
nifios(as) menores de dos afnos. La duracién 6ptima de la lactancia materna exclusiva (LME) es uno de
los aspectos cruciales de salud publica que la OMS ha estudiado permanentemente aportando eviden-
cia significativa al respecto 1. Se estima que la universalizacion de la practica de la lactancia materna
evitaria anualmente 823.000 muertes de menores de dos anos, y 20.000 muertes maternas, asi como
un ahorro econémico de USD 300 mil millones por la atencién de ninos(as) y mujeres con problemas
asociados a la malnutricién 1.2.

De acuerdo a los informes de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional en Colombia (ENSIN) de
2010, en el pais la prevalencia de LME fue de 42,8% 3. En comparacidén a otros paises de la region,
Colombia ocupa un lugar intermedio en el comportamiento de este indicador, si se tiene en cuenta
que se encuentra distante de paises como Peru (2014) 68,4%, Bolivia (2012) 64,3% y Guatemala (2015)
53,2%, pero relativamente mejor que paises como, Argentina (2012) 32,7%, Panama (2013) 21,5% y
Meéxico (2012) 14,4% 1.

En cuanto a los factores que explican la practica de la LME, no solo se resaltan aspectos indivi-
duales propios de la madre y del nifio, como la posicién econdmica, la edad, el estado civil, situacién
laboral y el nivel educativo de la madre, la etnia en la que se reconocen. También son importantes
factores contextuales vinculados a las politicas y programas que promueven, protegen y apoyan la ali-
mentacién infantil, la atencién que proveen las instituciones de salud, el nivel de riqueza de los muni-
cipios en los que residen los(as) nifios(as) y sus madres, la conformacién de redes de apoyo familiar y
comunitaria, y la proporcién de madres que amamantan en estos contextos 1,45,67,8,9,10,11, Un estudio
en Brasil senalé como factor contextual a favor de la LME la implementacion en simultaneo de por
lo menos cuatro medidas que promuevan, protejan y apoyen la lactancia materna en los municipios,
tales como actividades educativas, apoyo comunitario, regulaciones laborales, etc. 12. Otro estudio en
Colombia, evidencio el efecto positivo sobre la practica de la LME de la Iniciativa Hospitales Amigos
del Nifio, Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia Integral (IAMII) 4.

Ante este escenario, es evidente que las practicas de alimentacién infantil no dependen solamente
de factores individuales, sino también de aquellas condiciones que constituyen el contexto de las
madres-hijos, ya que estos intervienen de manera determinante en el cumplimiento de recomenda-
ciones relacionadas con su salud y nutricidn. En este contexto, el propédsito de este estudio fue analizar
cudles son los determinantes individuales y contextuales asociados al abandono de la LME en meno-
res de seis meses, para asi aportar informacién que incentive la LME y por consiguiente contribuya al
desarrollo del capital humano y social del pais.

Métodos

Diseio del estudio y unidad de analisis

Se trata de un estudio de corte transversal que analiza conjuntamente dos unidades de anélisis: (1)
nifios(as) de 0 a 6 meses de edad y, (2) los 32 departamentos en los cuales se divide geografica y admi-
nistrativamente Colombia y su capital Bogota D.C. Colombia es uno de los paises de América Latina
de ingresos medio-altos con una poblacién de 48.258.000 habitantes; de los cuales el 80% vive en la
zona urbana.

Poblacion de estudio y fuentes de informacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por nifos(as) de 0 a 6 meses de edad residentes del area
urbana y rural de Colombia. Los datos provienen de la encuesta ENSIN 2010 3, y de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2010 (ENDS) 13 llevadas a cabo en Colombia entre noviembre de
2009 y noviembre de 2010. Ambas encuestas compartieron el marco muestral, siguiendo un disefio
probabilistico, de conglomerados, estratificado y polietdpico, en donde la seleccién de la muestra
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consider? las siguientes etapas: (1) municipios, (2) manzanas urbanas o secciones rural, (3) segmentos
y, (4) hogares. Para la seleccion de los(as) nifos(as), las encuestas definieron un tamafio de muestra
que correspondié a 50.670 hogares, ubicados en 4.897 segmentos. Esta muestra se distribuy6 en
250 municipios, de los 32 departamentos del pais y de Bogota D.C. 3,13, permitiendo una cobertura
nacional con representatividad urbana y rural con respecto a cada uno de los 32 departamentos del
pais y Bogota como su distrito capital 14. Para el articulo se analizaron los datos de 1.527 nifios(as)
de 0 a 6 meses de edad que al momento de las encuestas estaban vivos y vivian con su madre. Para la
unificacién de las bases de datos se utiliz6 la variable “llaveper” como clave tinica en ambas bases de
datos; lo que permiti6 construir una unica base de datos con la informacién de los(as) 1.527 nifios(as)
de interés y su informacion relacionada a nivel individual.

Asi mismo, el articulo analiza datos de los 32 departamentos del pais y Bogota D.C.,, los cuales
representan el contexto en el cual los(as) nifios(as) se desenvuelven. Datos sobre departamentos fueron
consultados en el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), el Departamento
Nacional de Planeacién (DNP) 1516, y en el Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social
(SISPRO), del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia 17, que brinda informacién sobre
oferta y demanda de servicios de salud, calidad de los servicios, aseguramiento, financiamiento y
promocién social.

Variables

* Variable dependiente

Ser amamantados exclusivamente durante los primeros 6 meses de vida, implica que los(as) nifios(as)
sean puestos al pecho y no consuman agua, jugo, caldo u otra leche distinta a la materna 3,18, por lo
tanto, la variable dependiente definida como abandono de la LME (Si = 1 y No = 0) se entiende como
no haber sido alimentado exclusivamente con leche materna en las dltimas 24 horas antes de aplicar
la entrevista de recordatorio de 24 horas.

* Variables independientes

El Cuadro 1 describe los predictores del nivel individual relacionados con binomio hijo/madre y,
departamental. Estas fueron seleccionados de acuerdo al modelo conceptual derivado de la revisién

de literatura (Figura 1) 19,20,

Analisis estadistico

El andlisis descriptivo de los datos se presentd a través de frecuencias y proporciones. Se utilizé
la prueba de Wald de heterogeneidad para evaluar la asociacion cruda, y un modelo jerarquico de
regresion de Poisson con varianza robusta teniendo en cuenta no solamente la naturaleza jerarquica
de los datos (ninos(as)/madres anidados en departamentos), sino también el disenio muestral que
deriva de los datos (conglomerados). La regresion de Poisson permitié expresar los resultados como
razones de prevalencias (RP) ademas de calcular estimaciones no sesgadas dada la alta frecuencia de la
variable dependiente 21.

Para el andlisis ajustado se especificaron tres modelos multinivel. El primer modelo consistié en la
estimacidn de un modelo nulo, esto es, sin predictores, con el cual se calculé la prevalencia promedio
de abandono de LME, y se evalu6 la heterogeneidad entre los departamentos en esta prevalencia a
través del grafico de caterpillar. Este grafico muestra para cada departamento el valor del residual en
escala logit y su respectivo intervalo del 95% de confianza (IC95%). Con los parametros de varianza
estimados por este modelo se calcul6 la mediana de odds ratio (MOR) 22 y el coeficiente de particién
de varianza (CPV) los cuales permiten una mayor comprensién de estas diferencias. En el segundo
modelo se evaluaron las caracteristicas del nivel 1 (nifio/madre); y en el tltimo modelo se ingresaron
las variables del nivel 2 (departamentos). En cada modelo se adopt6 una estrategia de seleccién de
variables hacia atras, asumiendo un valor de p < 0.05 para identificar factores asociados, y un valor de
p <0,20 para permanencia en el modelo para control de confusion 23.
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Cuadro 1

Descripcion de variables independientes.

NIVEL 1: NINO/MADRE

NIVEL 2: DEPARTAMENTO

anterior: si, no

Variables de los nifios(as) Fuente Variables de la madre Fuente Variable Fuente
Edad en meses: 0,1, 2,3,4,5 ENSIN 2010 Edad en afos: 13-19, ENDS 2010 % poblacién con consejeria en SISPRO 2010
20-34, 35-49 lactancia materna
(= promedio nacional (25-50%) /
< promedio nacional (0-24%))
Sexo: hombre, mujer ENSIN 2010 Nivel educativo: primaria ENDS 2010 % partos atendidos por SISPRO 2010
o0 menos, secundaria, personal calificado
superior (= promedio nacional (98,7%) /
< promedio nacional (98,7%))
Etnia: con pertenencia étnica, ENSIN 2010 Estado civil: sin ENDS 2010 | % nacidos vivos hijos de madres| SISPRO 2010
sin pertenencia étnica) compafiero, con 14-17 afios
compafiero (= promedio nacional (15%) /
< promedio nacional (15%))
Peso al nacer (g): < 2.500, > ENSIN 2010 Ocupacion de la madre ENDS 2010 % poblacion con necesidades DANE 2010
2.500 como empleada: si, no basicas insatisfechas
(= promedio nacional (27,8%) /
< promedio nacional (27,8 %))
Régimen afiliacion a salud: ENDS 2010 Numero de controles ENDS 2010 % poblacién en situaciéon de DANE 2010
contributivo, subsidiado, prenatales:<4,>5 pobreza multidimensional
fuerzas especiales, no (= promedio nacional (30,4%) /
afiliado, no sabe < promedio nacional (30,4%))
Tipo de nacimiento: cesarea, ENSIN 2010 Recibi6 capacitacion en ENSIN 2010
natural lactancia materna: si, no
Lugar del parto: institucional, ENSIN 2010 | Lugar de residencia: rural, ENSIN 2010
no institucional urbana
Complicaciones durante el ENDS 2010 Regién de residencia: ENSIN 2010
parto: si, no Atlantica, Oriental, Central,
Pacifica, Bogota, Orinoquia
y Amazonia
Nacimiento pretérmino: ENDS 2010 |Nivel de riqueza del hogar: ENDS 2010
si, no muy pobre, pobre,
medio rico, muy rico
Tiempo de inicio de la ENSIN 2010 Nivel de seguridad ENSIN 2010
lactancia materna (horas): alimentaria y nutricional
menos de 1, menos de 24, del hogar: seguro,
mas de 24 inseguro
Control posparto: si, no ENSIN 2010
Uso del biberén la noche ENSIN 2010

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica; ENDS: Encuesta Nacional de Demografia y Salud; ENSIN: Encuesta Nacional de Situacion

Nutricional; SISPRO: Sistema Integral de Informacién de la Proteccién Social.

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 1
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Marco conceptual del estudio. Determinantes de la lactancia materna.
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Fuente: elaboracion propia, a partir de los esquemas graficos presentados en los documentos de la Organizacién Mundial de la Salud 19y The Lancet 20.

Para el andlisis se utiliz6 el programa MLwiN (http://www.bristol.ac.uk/cmm/software/mlwin/)

desde el software Stata, version 15.0 (https://www.stata.com), empleando el comando runmlwin 24,25,

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Fundacién Santa Fe de Bogoté (protocolo ne 01,
aprobado en el Acta 22 expedida del 10/Dic/2018). Se rige por los principios éticos de la Declaracién
de Helsinki'y la Resolucion ne 8.430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia.

Resultados

Las caracteristicas demograficas, socioecondémicas y del nacimiento de la poblacién de estudio se
presentan en la Tabla 1. Entre los(as) nifios(as) se observa un predominio del sexo masculino (52,7%)
y de menores de 3 meses (62,7%). Aproximadamente tres cuartos de los(as) ninos(as) de la muestra se
reportaron como sin pertenencia étnica. En relacidn con las caracteristicas del nacimiento, la minoria
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Tabla 1

Caracteristicas demograficas, socioeconémicas y departamentales de la poblacién de estudio. Colombia, 2010.

Caracteristicas n %

Nivel 1 (nino/madre) (n = 1.527)

Sexo

Mujeres 723 47,35

Hombres 804 52,65
Edad (meses)

0 141 9,23

260 17,03

2 284 18,6

3 272 17,81

4 304 19,91

5 266 17,42
Pertenencia a grupos étnicos

Con pertenencia étnica 404 26,46

Sin pertenencia étnica 1.123 73,54
Peso al nacer (g)

>2.500 1.437 94,11

<2.500 90 5,89
Tipo de parto

Natural 1.028 67,32

Cesérea 499 32,68
Lugar del parto

Institucion de salud 1.355 89,44

Otro 160 10,56
Complicaciones durante el parto

Sin complicaciones 1.084 71,55

Con complicaciones 431 28,45
Nacimiento pretérmino

No 1.379 90,31

Si 148 9,69
Inicio de la lactancia materna (horas)

Menos de 1 972 64,46

Menos de 24 384 25,46

Mas de 24 152 10,08
Asisti6 a control posparto

Si 941 61,62

No 586 38,38
Uso del biberén noche anterior

No 638 66,25

Si 325 33,75
Edad de la madre (afios)

13-19 351 22,99

20-34 788 51,6
Nivel educativo de la madre

Sin educacién o primaria 404 27,24

Secundaria 852 57,45

Superior 227 15,31

(contintia)
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Tabla 1 (continuacién)

Caracteristicas n %

Afiliacion a salud de la madre

Contributivo 329 21,55

Subsidiado 539 35,3

Régimen especial 34 2,23

No afiliado 618 40,47
Estado civil de la madre

Con compafiero 1.176 77,01

Sin compafiero 351 22,99
Ocupacion de la madre

Sin ocupacién 815 53,37

Con ocupacion 712 46,63
Numero de controles prenatales

50 mas 1.058 74,66

4 0 menos 359 25,34
Capacitacion en lactancia materna

Si 605 39,93

No 910 60,07
Nivel de riqueza del hogar

Muy rico 83 5,44

Rico 173 11,33

Medio 284 18,6

Pobre 413 27,05

Muy pobre 574 37,59
Inseguridad alimentaria del hogar

Seguro 564 37,15

Inseguro 954 62,85
Lugar de residencia

Urbana 964 63,13

Rural 563 36,87
Regién de residencia

Bogota 88 5,76

Atlantico 348 22,79

Oriental 231 15,13

Central 314 20,56

Pacifica 185 12,12

Orinoquia y Amazonia 361 23,64

Nivel 2 (departamental) (n = 33)
Proporcién de poblacién con consejeria en
lactancia materna
> promedio nacional (> 25%) 4 12,12
< promedio nacional (< 24%) 29 87,88
Proporcién de poblacién con atencién del
parto por personal calificado
> promedio nacional (= 80,1%) 1 3,03
< promedio nacional (< 80%) 32 96,97
Proporcién de poblacién con nacidos vivos
hijos de madres de 14 a 17 afios

< promedio nacional (< 15%) 28 84,85
> promedio nacional (= 15%) 5 15,15
(continda)
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Tabla 1 (continuacién)

Caracteristicas n %

Proporcién de poblacién con necesidades
basicas insatisfechas (NBI)
< promedio nacional (< 19,6%) 9 27,27
> promedio nacional (= 19,6%) 24 72,73
Proporcién de poblacién en situacién de
pobreza multidimensional
< promedio nacional (< 30,4%) 9 27,27
> promedio nacional (= 30,4%) 24 72,73

Fuente: elaboracién propia.

de ellos presentaron bajo peso al nacer (BPN) (5,9%), nacieron por cesarea (32,7%), nacieron por
fuera de instituciones de salud (10,6%), fueron pretérmino (9,7%), tuvieron complicaciones (28,5%) e
iniciaron el proceso de lactancia después de las 24 horas del nacimiento (10,1%). Entre las madres, la
mayoria no tenia afiliacién al sistema de salud (40,5%), tenian entre 35y 49 anos de edad (25,4%), con
grado de escolaridad de secundaria (57,5%), con companero (77,01%), eran empleadas al momento
de la encuesta (46,6%), pertenecian a hogares pobres (27,1%) o muy pobres (34,6%), con inseguri-
dad alimentaria (62,9%), residentes de la zona urbana (63,1%) y de la regién Orinoquia y Amazonia
(23,6%). En lo referente a la atencién materna por parte de las instituciones de salud, se identificé que
un cuarto de las madres acudi6 a 4 o menos controles prenatales, y el 60,1% recibié capacitaciéon en
lactancia materna.

En cuanto a las caracteristicas de los departamentos, al compararse con el promedio nacional, la
mayor parte de los departamentos mostraron una menor proporcidon de poblacién con consejeria en
lactancia materna (87,8%), de partos atendidos por personal calificado (96,9%) y, de nacidos de madres
adolescentes (84,9%). Por el contrario, la mayoria de ellos se mostraron mayor proporcién de pobla-
cién que el promedio nacional en lo referente a la poblacidon con necesidades basicas insatisfechas
(72,7%) y en situacién de pobreza (72,7%).

Para Colombia, la prevalencia estimada de abandono de LME fue de 57,6% (1C95%: 54,28-60,83).
Las estimaciones del modelo nulo evidenciaron grandes diferencias en las prevalencias de abandono
de la LME entre los departamentos (p = 0.0125). La Figura 2 muestra la escala de tales diferencias
cuando comparadas con la media nacional. Los departamentos que presentan mayor abandono en
relacién con la media nacional son Sucre, Magdalena, Caqueta y Atlantico, mientras que los de menor
abandono de la LME son Vaupés, Amazonas, Guainia, Boyaca y Narino.

En los parametros aleatorios del modelo nulo, se observé que el abandono de la LME podria ser
un evento dependiente de las condiciones departamentales. Segtin el valor del CPV, un 3,2% de la
probabilidad individual de abandono de la LME podria deberse a factores del nivel departamental.
En el mismo sentido, el valor de la MOR indicé que el riesgo individual de abandono de la LME para
un nino se incrementa en 47% si este cambiara de residencia de un departamento de baja prevalencia
de abandono a uno de alta (MOR = 1,47).

La Tabla 2 muestra la prevalencia de abandono de la LME de acuerdo a las variables independien-
tes. El analisis crudo muestra con el incremento de la edad del nifio un marcado y significativo aumen-
to en el riesgo de abandono de LME. Los(as) nifios(as) entre 4 y 5 meses de edad comparados con
los recién nacidos tuvieron aproximadamente dos veces mas riesgo de abandono, asi como también
los(as) nifios(as) residentes de la region Atlantica. Por su parte, hijos de madres que se reconocen sin
pertenencia étnica presentaron significativamente menor abandono. Similarmente, los(as) nifios(as)
que tuvieron complicaciones al momento del parto e iniciaron la lactancia materna después de las 24
horas de nacidos presentaron riesgos significativamente mayores de abandono de la LME. En relacién
con las variables departamentales se observé que, ninos(as) que residen en departamentos en donde
hay menor proporcién (comparados con el promedio nacional) de partos atendidos por personal
calificado y mayor pobreza (necesidades basicas insatisfechas -NBI) tienen significativamente mayor
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Figura 2

Gréfico caterpillar plot con prevalencia de lactancia materna exclusiva por departamento. Colombia.

0.4
0.2 e
HE
o 210
Oug
R
212]8
'|' [© | @
<
0.0 17
£
£
©
g D
ARME g
glalcld 2
o
HE S P4
-0.2 g0 |E
olg|E BLs
22|52
<|5|5 S
m(‘gl—()
Z
o [8L71°
K
s|&
-0.4 @
&
«|R
gl
<
= S
=)
°
7 06
[«4 1 1 1 1 1
0 10 20 30 40

Departamentos (ordenados)

riesgo de abandono que sus contrapartes. Asi mismo, nifios(as) que residen en departamentos en don-
de menos del 25% de las madres recibié consejeria en lactancia materna, tuvieron menor riesgo de
abandono de la LME que los(as) nifios(as) residiendo en departamentos con mayor consejeria. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre ninos y ninas en el abandono de la LME,
ni tampoco entre las demds variables del nifio, la madre y departamentales.

Por su parte, en el analisis ajustado que se presenta en la Tabla 2, permanecieron estadisticamente
significativas y en la misma direccién las asociaciones entre el abandono de la LME y las variables
edad, residir en la regién Atlantica y no contar con la atencién del parto por personal calificado.
Adicionalmente, se observ el efecto protector de la escolarizacion de la madre, el BPN y el nivel de
riqueza de la familia en donde madres con nivel de secundaria/superior, o con bajo peso al nacer o en
el nivel maximo de pobreza presentaron menores riesgos de abandono de la LME, comparadas con
respetivas categorias de referencia. Por lo contrario, hijos de madres sin compaiero, residiendo en
la regién Central o Pacifica, que no recibieron capacitacién en lactancia materna, tuvieron un riesgo
incrementado de abandono que sus contrapartes en hogares con compaiero, residentes de otras
regiones y con capacitacién en lactancia materna.
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Tabla 2

Prevalencia, andlisis crudo y ajustado de abandono de lactancia exclusiva en los Gltimos 12 meses. Colombia, 2010.

n Prevalencia Analisis crudo Andlisis ajustado
ponderada RP 1C95% Valor de p RP 1C95% Valor de p

Abandono de la lactancia materna exclusiva 837 57,59 54,28-60,83
Nivel 1 (nino/madre)
Sexo

Mujeres 381 55,40 1,00 1,00

Hombres 456 59,57 1,08 0,95-1,21 0,146 1,07 0,95-1,20 0,244
Edad (meses)

0 40 30,81 1,00 1,00

101 40,19 1,30 0,87-1,95 0,197 1,38 1,01-1,88 0,041

2 134 50,21 1,63 1,11-2,40 0,013 1,78  1,31-2,43 <0,001

3 157 58,49 1,90 1,30-2,77 0,001 212 1,55-2,89 <0,001

4 199 73,70 2,39 1,66-3,44 0,000 2,41 1,80-3,22 <0,001

5 206 79,63 2,58 1,80-3,71 0,000 2,89 2,14-3,89 <0,001
Pertenencia a grupos étnicos

Con pertenencia étnica 197 66,76 1,00 1,00

Sin pertenencia étnica 640 55,79 0,84 0,74-0,95 0,005 1,06 0,91-1,24 0,475
Peso al nacer (g)

>2.500 793 58,32 1,00 1,00

<2.500 44 49,71 0,85 0,63-1,16 0,311 0,83 0,68-1,00 0,047
Tipo de parto

Natural 532 55,70 1,00 1,00

Cesarea 305 60,72 1,09 0,97-1,23 0,151 1,06 0,94-1,20 0,316
Lugar del parto

Institucion de salud 762 57,25 1,00 1,00

Otro 63 53,65 0,94 0,74-1,18 0,580 0,83 0,68-1,01 0,064
Complicaciones durante el parto

Sin complicaciones 585 54,90 1,00 1,00

Con complicaciones 240 62,93 1,15 1,01-1,29 0,026 1,00 0,91-1,10 0,961
Nacimiento pretérmino

No 753 57,33 1,00 1,00

Si 84 59,69 1,04 0,86-1,29 0,675 0,96 0,82-1,11 0,560
Inicio de la lactancia materna (horas)

Menos de 1 510 56,08 1,00 1,00

Menos de 24 210 54,14 0,97 0,84-1,11 0,620 0,95 0,85-1,05 0,287

Mas de 24 98 69,41 1,24 1,06-1,44 0,007 1,13 0,97-1,31 0,116
Asistié a control posparto

Si 541 58,20 1,00 1,00

No 296 56,19 0,97 0,86-1,09 0,564 0,98 0,86-1,12 0,771
Edad de la madre (afios)

13-19 197 61,30 1,00 1,00

20-34 438 57,64 0,94 0,82-1,08 0,389 0,95 0,84-1,08 0,424

35-49 202 54,16 0,88 0,75-1,05 0,148 0,90 0,77-1,05 0,176
Nivel educativo de la madre

Sin educacién o primaria 215 60,95 1,00 1,00

Secundaria 475 57,13 0,94 0,82-1,08 0,357 0,87 0,80-0,95 0,002

Superior 130 55,46 0,91 0,75-1,10 0,325 0,83 0,71-0,97 0,018

(continua)

Cad. Saude Publica 2022; 38(9):e00186621



DETERMINANTES SOCIALES DE LA ALIMENTACION INFANTIL 11

Tabla 2 (continuacién)

n Prevalencia Analisis crudo Analisis ajustado
ponderada RP 1C95% Valordep RP 1C95% Valor de p

Afiliacién a salud de la madre

Contributivo 188 55,91 1,00 1,00

Subsidiado 283 57,31 1,03 0,88-1,20 0,752 0,95 0,83-1,08 0,427

Régimen especial 21 65,23 1,17 0,80-1,71 0,430 1,13 0,86-1,49 0,378
Estado civil de la madre

Con compafiero 628 56,29 1,00 1,00

Sin compafiero 209 61,36 1,09 0,96-1,24 0,197 1,11 1,01-1,21 0,036
Ocupacion de la madre

Sin ocupacion 448 56,50 1,00 1,00

Con ocupacién 389 58,77 1,04 0,92-1,17 0,516 1,08 0,99-1,19 0,099
Numero de controles prenatales

50 mas 608 57,30 1,00 1,00

4 0 menos 184 58,61 1,02 0,89-1,18 0,753 0,94 0,84-1,05 0,275
Capacitacion en lactancia materna

Si 335 54,93 1,00 1,00

No 490 59,15 1,08 0,96-1,21 0,205 1,09 1,01-1,16 0,018
Nivel de riqueza del hogar

Muy rico 51 56,67 1,00 1,00

Rico 96 53,17 0,94 0,71-1,24 0,651 0,89 0,72-1,09 0,267

Medio 166 59,58 1,05 0,82-1,35 0,695 0,89 0,70-1,13 0,325

Pobre 241 56,85 1,00 0,79-1,28 0,980 0,87 0,70-1,08 0,201

Muy pobre 283 60,03 1,06 0,83-1,34 0,635 0,77 0,60-0,99 0,040
Inseguridad alimentaria del hogar

Seguro 307 58,06 1,00 1,00

Inseguro 525 57,49 0,99 0,87-1,12 0,877 0,98 0,89-1,08 0,678
Lugar de residencia

Urbana 550 56,77 1,00 1,00

Rural 287 59,80 1,05 0,94-1,18 0,380 1,01 0,89-1,16 0,839
Region de residencia

Bogota 42 47,73 1,00 1,00

Atlantico 259 73,85 1,55 1,21-1,98 0,001 1,60  1,44-1,77 <0,001

Oriental 110 46,60 0,98 0,73-1,30 0,871 1,00 0,79-1,27 0,980

Central 190 60,23 1,26 0,97-1,64 0,083 1,00 1,12-1,43 <0,001

Pacifica 104 54,69 1,15 0,87-1,50 0,322 1,25 1,00-1,58 0,055

Orinoquia y Amazonia 132 45,72 0,96 0,71-1,29 0,775 0,86 0,67-1,11 0,253
Nivel 2 (departamental)
Proporcién de poblacién con consejeria en
lactancia materna

> promedio nacional (> 25%) 67,78 1,00 1,00

< promedio nacional (< 24%) 56,80 0,84 0,70-1,00 0,048 0,81 0,61-1,08 0,156
Proporcién de poblacién con atencién del parto
por personal calificado

> promedio nacional (= 80,1%) 19,72 1,00 1,00

< promedio nacional (< 80%) 57,61 2,92 1,44-5,91 0,003 1,57 1,06-2,32 0,025
Proporcién de poblacién con nacidos vivos hijos
de madres de 14 a 17 afios

< promedio nacional (< 15%) 57,43 1,00 1,00

> promedio nacional (= 15%) 64,17 1,12 0,96-1,30 0,160 1,28 0,92-1,78 0,143

(continda)
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Tabla 2 (continuacién)

Prevalencia

Analisis crudo

Analisis ajustado

ponderada RP 1C95% Valordep RP 1C95% Valor de p

Proporcién de poblacién con necesidades
bésicas insatisfechas (NBI)

< promedio nacional (< 19,6%) 52,62 1,00 1,00

> promedio nacional (= 19,6%) 63,26 1,20 1,07-1,35 0,002 1,06 0,84-1,33 0,627
Proporcién de poblacién en situacion de pobreza
multidimensional

< promedio nacional (< 30,4%) 56,33 1,00 1,00

> promedio nacional (= 30,4%) 58,68 1,04 0,93-1,17 0,496 0,96 0,80-1,15 0,649

Fuente: elaboracién propia.

Discusion

La prevalencia estimada de abandono de LME fue de 57,6 %, esto evidencia que aproximadamente la
mitad de la poblacion de 0 a 6 meses de Colombia no cumple con la recomendacién mundial de LME,
a pesar de las ventajas y beneficios que representa la adopcion de esta practica para el crecimiento y
desarrollo de la primera infancia 25.26. En otros paises como Sri Lanka (24,2%) 27, Pert (31,6%), Bolivia
(35,7%) y Guatemala (46,8%) dicha prevalencia de abandono es menor, mientras mayor en paises como
China (86,4%) Argentina (67,3%), Panama (78,5%) y México (85,6%) 28,29.

El analisis multinivel evidencid que tener entre tres y cuatro meses de edad se relaciona con mayor
abandono de LME. La caida vertiginosa a esta edad puede deberse a factores como menor nivel educa-
tivo materno, reincorporacion al trabajo, no recibir orientacion sobre la lactancia materna en el pos-
parto, o una necesidad temprana de introducir otros alimentos, por temor a que la leche suministrada
no se suficientemente nutritiva 30. Es probable también que la madre no reciba ayuda de su pareja
para el cuidado del bebé. En este sentido, resultados de varios estudios concluyen que el rol positivo
del companero o esposo en la practica de la LME esta mediado por su vinculacion activa al proceso
de amamantamiento, en tanto se considera importante y ttil al brindar mayor apoyo emocional y
motivacién a la madre. De tal manera, su contribucién va més alla del alivio que genera el asumir las
tareas domésticas 31,32,33,34,

En lo relacionado con la participacion de las madres en procesos de formacion sobre la lactancia
materna como un factor que previene el abandono de la LME, se identificé que los apoyos educativos,
principalmente los que combinan conocimientos con la adquisicion de habilidades practicas, resultan
beneficiosos, brindando mayor confianzay seguridad a las mujeres durante el amamantamiento 35.36,37,

En lo que se refiere a las condiciones socioeconémicas del hogar del nifio, se encontré que las
madres que pertenecen al quintil de riqueza mas bajo abandonan menos la LME. Hallazgos similares
fueron reportados por el estudio de Finnie et al. 4 y el de Osorio Castano & Botero Ortiz 38, quie-
nes evidenciaron que hijos de madres pobres tienen mas probabilidad de continuar la lactancia por
periodos largos de tiempo comparados con sus contrapartes de familias mas ricas. Atin segtin Finnie
et al. 4y el de Osorio Castaio & Botero Ortiz 38, la practica de amamantamiento resulta una opcién
rentable para las madres en la medida en que se evita la compra de leches de férmula. No obstante,
otros estudios han encontrado que el abandono ala LME era mas frecuente entre las mujeres de bajo
nivel socioeconémico 394041 esto potencialmente siendo el resultado de que las familias pobres tie-
nen acceso limitado a asesoria alimentaria nutricional y, por tanto, es mas dificil que construyan una
ideacién positiva de la apropiacidn de habitos de vida saludable como la lactancia materna exclusiva
y continuada. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar otros estudios, en contextos culturales
diversos que permitan concluir sobre el efecto de las condiciones socioeconémicas de la madre y el
abandono a la LME.

Adicionalmente, este estudio encontré que el mayor nivel educativo de la madre favorece la dura-
cién de la LME. Diversos estudios coinciden con este hallazgo 42.43,44,45,46,47, concluyendo que mayo-
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res niveles de autoeficacia materna, es decir, que las madres cuenten con informacion, se sientan com-
petentes y seguras para amamantar, incide positivamente en el tiempo de mantenimiento de la LME.

Ninos(as) con BPN tienen menor probabilidad de abandono de la LME que ninos(as) con peso
normal. El efecto protector del BPN fue igualmente evidenciado en otros estudios 1248, mientras que
en el trabajo de Finnie et al. 4 este efecto protector se mostré en el limite de la significacion estadis-
tica al controlar por las variables del modelo. Como posible explicacién a este efecto protector se ha
indicado que en los recién nacidos con bajo peso se favorecen no solamente el inicio temprano de la
LME, sino también otras practicas de cuidado, por lo tanto, la duracién de la LME es directamente
proporcional al inicio precoz de la nutricién oral, es decir, entre méas temprano se inicie el amaman-
tamiento, mayor sera la duracién de la LME. Sin embargo, un estudio llevado a cabo en Africa 49, y
otro en municipios de Brasil, Honduras y México 50, por el contrario, evidenciaron que nifios(as) con
BPN tienden a abandonar la LME de manera temprana. Sobre esto, los autores discuten la hip6tesis de
que ninos(as) con BPN presentan débiles procesos de succion, lo que en consecuencia genera fallas en
la estimulaciéon de produccién apropiada de la leche 51. No en tanto, teniendo en cuenta los procesos
culturales y de salud de Colombia, es importante senalar que el método Madre Canguro, ampliamen-
te usado en Colombia para contribuir al adecuado crecimiento y desarrollo de bebés pre-término y
de BPN, exige promover la lactancia materna, tener contacto fisico permanentemente con el bebé y
prodigar con mayor frecuencia cuidados al recién nacido, lo cual ha sido descrito como un sistema
de cuidados que empodera a las madres frente al cuidado de sus bebés, favoreciendo asi entre otros
aspectos la LME 52,53,54,

El presente estudio también identificé que nifios(as) que residen en departamentos en donde hay
menor proporcion de partos atendidos por personal calificado (comparados con el promedio nacio-
nal) tienen significativamente mayor riesgo de abandono a la LME. Este hallazgo puede verse como
una oportunidad para fortalecer las capacitaciones pro-lactancia a nivel departamental. Literatura
con hallazgos similares han identificado que lo mas importante es que se brinde asesoria efectiva
durante el posparto inmediato 55. Por otro lado, un estudi6 senalé que la practica de la LME mejo-
ra cuando los partos son atendidos en instituciones de salud que favorece la implementacién de la
estrategia: Hospitales Amigos de los Ninos, la cual implica un significativo nivel de entrenamiento y
acompanamiento por parte de los profesionales para la atencidn en salud 56. Asimismo, Finnie et al. 4
en el estudio sobre determinantes de la lactancia materna en Colombia, reportan que la atencién
cualificada del parto, en particular por profesionales debidamente formados en practicas 6ptimas de
lactancia materna, mejoran el comportamiento de este indicador en el pais.

De acuerdo al modelo multinivel, la variacién entre las prevalencias departamentales de abando-
no no fue completamente explicada por efectos composicionales (hijo/madre), sino que también en
parte por efectos contextuales (departamentos). Este estudio identific6 que nifos(as) que residen en
la regién Atlantica presentan mayor abandono de la LME, en tanto que los que residen en la regién
oriental tienen menor abandono de esta, comparados con Bogota. Si bien existen pocos estudios a
nivel regional que podrian explicar estos hallazgos, es importante mencionar que en la regién Atlan-
tica son mas proclives al abandono de la LME debido a factores culturales relacionados con la crianza,
tal como lo senala un estudio en esta zona 57. En este se menciona que el abandono de la LME puede
incrementarse por creencias como, que el amamantar exclusivamente genera dependencia del nifo(a)
hacia su madre.

La falta de evidencia estadisticamente significativa de la mayor parte de las variables departa-
mentales podria explicarse por el nivel de agregacién de las variables contextuales utilizadas en este
estudio (departamentos). El analisis multinivel podria llevarse a cabo a niveles de andlisis menores
que permitan examinar variables mas proximales a la madre/nifio y, de esta forma, potencialmente
resultarian 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 realizaciéon
de estudios posteriores que exploren tal relacién a unidades geograficas menores.
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Conclusiones

Es de resaltar en este estudio la alta frecuencia del abandono de la LME en nifios(as) menores de 6
meses en Colombia y la gran variacién de este indicador entre sus 32 departamentos. Condiciones
tanto individuales como departamentales favorecen el tiempo de la lactancia materna exclusiva. Asi-
mismo, aspectos relacionados con la prestacion de servicios que pueden ser modificables para reducir
la probabilidad de abandono de la LME.

Si bien se identificaron algunos factores que favorecen o limitan el abandono a la LME en una
muestra representativa de Colombia a nivel departamental, es necesario avanzar en la realizacién de
estudios a profundidad que permitan contextualizar esta practica de alimentacién infantil en los dife-
rentes territorios del pais, para asi desarrollar intervenciones, ya sean de caracter individual, familiar,
comunitarias, institucionales o mixtas.

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, atencién del parto y
alimentacion infantil. Cabe mencionar que en encuestas poblacionales se realizan preguntas confir-
matorias, para minimizar este sesgo.

Entendiendo las limitaciones de este estudio, se destacan los resultados aqui presentados para
contribuir al entendimiento socialmente contextualizado de la duracién de la lactancia materna parala
poblacién colombiana, ofreciendo una oportunidad de continuar su analisis con mayor comprension y
aportando evidencia para el disenio de intervenciones més costo-efectivas, desde el enfoque multinivel.
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Abstract

Exclusive breastfeeding (EBF) is an important
practice that offers many benefits, such as nutri-
tional support, prevention of infectious and chron-
ic diseases, and assistance in psychosocial and
cognitive development. This study aims to identify
the determinants associated with EBF abandon-
ment in 1,527 children under six months of age,
based on information collected by the Colombian
National Survey of Nutritional Status and
the Colombian National Demographic and
Health Survey, 2010. This is an observational
cross-sectional cohort study, in which a hierarchi-
cal Poisson regression model with robust variance
was applied; considering in the first level the fac-
tors associated with the mother and child and, in
the second level, the information of 32 departments
and Bogotd. We noticed a high rate abandonment
of EBF (57.6%) and its variation between depart-
ments. The factors associated with a longer time
of EBF were higher maternal schooling level, hav-
ing a partner, knowledge in breastfeeding, belong-
ing to a lower level of income, living in the eastern
region, having delivery assisted by qualified team,
and low birth weight. According to the variance
partition coefficient (VPC), 3.2% of the probability
of abandonment of EBF may be related to factors
within the departmental scope. The median odds
ratio (MOR) indicates that the individual risk of
abandoning EBF of a child would increase by 47%
if the child moved from a department with a low
prevalence of abandonment to a department with
high prevalence. This study allows a better under-
standing of the abandonment of EBF from its de-
terminants, providing evidence to implement more
effective interventions for child nutrition.

Multilevel Analysis; Infant Nutrition; Social
Inequality; Breast Feeding
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Resumo

O aleitamento materno exclusivo (AME) é im-
portante. Essa prdtica oferece muitos beneficios,
como aporte nutricional, prevencdo de doencas
infecciosas e cronicas, e auxilio no desenvolvimen-
to psicossocial e cognitivo. Este estudo teve como
objetivo identificar os determinantes associados ao
abandono do AME em 1.527 criancas menores de
seis meses, com base nas informacoes coletadas na
Pesquisa Colombiana de Situa¢do Alimentar
e Nutricional e na Pesquisa Nacional de De-
mografia e Satide da Colombia, 2010. Trata-se
de um estudo observacional, de coorte transversal,
no qual foi aplicado um modelo hierdrquico de re-
gressdo de Poisson com varidncia robusta, consi-
derando no primeiro nivel os fatores associados a
mde e a crianca e no segundo nivel as informagcoes
de 32 departamentos e de Bogotd. Destaca-se o
elevado abandono do AME (57,6%) e sua variacdo
entre os departamentos. Estiveram associados ao
maior tempo de AME maior escolaridade da mae,
ter companheiro, conhecimento em amamentacao,
pertencer ao baixo nivel de renda, morar na regidao
oriental, ter parto assistido por equipe qualificada
e baixo peso ao nascer. De acordo com o coeficiente
de particdo de variancia (CPV), 3,2% da probabili-
dade de abandono do AME pode estar relacionada
a fatores no ambito departamental. A mediana do
odds ratio (MOR) aponta que o risco individual
de abandono do AME para uma crianca aumen-
taria em 47% se a crianca mudasse de um de-
partamento com baixa prevaléncia de abandono
para um departamento com alta prevaléncia. Es-
te estudo possibilita uma melhor compreensao do
abandono do AME a partir de seus determinantes,
fornecendo evidéncias para implementar interven-
coes mais efetivas para a alimentacdo infantil.

Andlise Multinivel; Nutri¢do do Lactente;
Inequidade Social; Aleitamento Materno
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