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INTROIUCCION -

El tema de la lactancia materna ha despertade un creciente inter@s en el
camo de la investigacién relacionada a la salud plblica'y a la poblacibn.
Este interfs se debe a sus beneficios nutricionoles ¢ inmunolfgicos sobre
la salud del niio, asf como al papel que jucga como determinante préximo
de 1la fecundidad. Ademfis, se le atribuyen otros beneficios como la esti-
milacién de un lazo emocional pesitivo entre madres y nifos alimentados
al pecho y, cuindo &stos crecen, una mayor habilidad intelectual cn com

paracifn con la de nifios que no fueron amamantados.

Acerca del efecto de la alimentacisn al pecho sobre 1a salud del nifio,
se ha sefialado que la leche materna tiene gran valor cn términos de la
cantidad y calidad de nutrientes v de la proteccifn inmmnoldgica que le
proporciona. De los cuatro alos seis primeros meses de vida, cuando la
leche materna es dada al nifio en una cantidad adecuada v como dinico ali-
mento, satisface totalmente sus necesidades nutricionales. Incluso des-
pués, cuando hay necesidad de la alimentacién complementaria, la alimen-
tacién al pecho provee durante varios meses de una parte sustancial de
los nutrientes rcqueridos por el nifio. Ademds de tratarse de un alimento
mey nutritivo v de fficil digestibn, la leche de la madre protege contra
una scrie de infecciones comunes entre los infantes. Especificamente, lIa
alimentacidn al pecho se ha asociado con incidencias mis bajas de-infoe-
ciones respiratorias y gastrointestinales, asi como con menores tasas de
mortalidad infantil, en relacifn a las existentes entre nifios que fueron
alimentados con otro tipo de nutrientes,



En el papel que juega la priictica de la lactancia en la fecundidad, se
halla vinculado un efecto biolfgico que ocasiona la suspensifn de la ovu
lacién en la mujer con una potencial repercusibn en el tiempo de espacia
miento entre embarazos. Esto es, la lactancia al retrasar ¢l retorno de
la ovulacibn, aplaza la fecha de un nacimiento subsecuente. Se ha obser-
vade empiricamente que la duracifn de la amenorrea después del parto
depende en gran medida del periodo de lactancia; cuanto mayor es &ste,
mis prolongada ¢s 1a duracibn de la amenorrca. Asi, las mujeres que no
alimentan al pecho tienen en promedio un periodo amenorreico de dos me-
scs, mientras que cuando la lactancia es prolongada sc observan periodos
de amenorrea posparto que duran en promedio de uno a dos afios (Page, ot
al, 1982),

-.la influencia de la lactancia en la fecundidad, al espaciar los nacimicn
tos, puede darse no s6lo a través de un efecto biolbgico. En alpunas. cul
turas la alimentacin al pecho se relaciona con tradiciones que restrin-
gen o prohiben totalmente las relaciones sexuales durante cierte ticnpo
-despus del parto. Puede haber un periodo de abstinencia que incluso
rcbase ¢l periodo anovulatorio. Entre las mujeres de Yoruba, por eiemple,
sc ha observado un periodo de abstinencia posparto que cxcede, hasta en
seis meses, el tiempo cn que ocurre el destete (Caldwell y Caldwell,
1981).

) U.n._].n..mto de atencibn es que las duracidnes de amcnorrea posparto.y lac-
tancia se encucntran relacionadas a patrones especificos de amammtamicn-
to. En sf, el proceso de amamantamiento estf vinculado a la cantidad de

-leche que produce una mujer y a la inhibici®n de la owulacién, La lactan
cia frecuente e intensa propicia una produccidn de leche adecuadu ¢ in-
terrumpe la menstruacidn en una forma efectiva. De este modo, una dura-
cién extendida de la lactancia se relaciona a un amamantamiento frecuen
te e intenso que influye positivamente en la duracién de la amcnorrea.
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En una poblacibn determinada, los efectos de la lactancia dependerfin
de su incidencia y duracién. Estos aspectos, a su vez, estfin condiciona-
dos por una serie de factores biolégicos, econbmicos, sociales, cultura
les y del medio ambiente, que influyen de manera directa e indirecta en
el comortamiento de la madre acerca de la alimentacifn de su hijo. Sin
embargo, es poca la investigacidn llevada a cabo para determinar la in-
fiuencia de estos factores, especialmente en los paiscs en vias de
desarrollo,

£l propSsito del presente trabajo es evaluar los efectos, en un contexto

multivariade, de un conjunto de factores de interés, asf como identificar

aquellos que presentan una asociacitn significativa con el periodo de lac
tancia, entre las mujeres que lactan a sus hijos en el &rea rural de
México. La informaci6n proviene de la Encuesta Rural de Planificacifn Fa-
milir (1981), la cual, de acuerdo a los modelos conceptuales que susten-
tan tebricamente la definicifn de los factores de posible influencia so-
bre la lactancia, permitid investigar una diversidod de influencias (Bio
conductuales, de los Servicios de Salud, Socioeconbmicas y Comunitarias)
potencialmente irportantes.

En relacibn a los datos sobre lactancia que se analizan se presenta el
problema de que se tienen observaciones incompletas {(truncadas) del tiem
po de lactancia. Asf, la evaluacibn del impacto de los factores determi-
nantes de la lactancia debe considerar ¢l emleo de métodos analiticos
apropiados para mancjar cste tipo de fendémenos. Una técnica muy conoci-
da que soluciona los problemas derivados de la presencia de observaciones

" truncadas es la tabla de vida, Con objeto de evaluar el efecto simltfi--—-—

neo de los factores se puede dividir la poblacifn de estudio en basc a
las categorfas de interés de las variables explicativas y calcular una
tabla de vida por cada subgrupo resultante, No obstante, esta prictica
requiere de muestras grandes, y s6lo es posible 1llevarla a cabo para un
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nfimero reducido de variables y categorfas, pues conforme se incrementa
el nimero de subgrupos se reduce el nimero de casos en cada uno de ellos,
lo que impide obtener resultados significativos.

Una valiosa alternativa analitica, sc deriva de la investigacibn que sc
ha dirigido al desarrollo de muevos métodos estadisticos que introducen
téenicas multivariadas e incorporan las observaciones truncadas sin necg
sidad de dividir la muestra en subgrupos. Lstos métodos se ubican en 1a
1lamada teorfa de supervivencia y pueden ser particularmente aplicados

a datos de duraciones de lactancia, Entre los enfoques disponibles de
tales métodos sc encuentra el de regresi6n, cn donde se encuentra el mo
delo de riesgos proporcionales (Breslow, 1974; Holford, 1976; Kalbflcish
y Prentice, 1980), propuesto por Cox (1972); y el de anfilisis de tablas
de contingencia (Laird y Olivier, 1981), En realidad, se ha demostrado
que tales enfoques son equivalentes entre si y que es posible unificar-
los en base al anfilisis loglincal. Este tipo de¢ anfilisis es el que se
sigue en el presente estudio, el cual ofrece un marco de trabajo relati
vamente simple en la cspecificacifn de modelos de diversa complejidad.

La estructura del trabajo es la siguiente: en el primer capitulo se des
cribe el marco conceptual sobre los factores determinantes de la lactan
cia. Después, cn el capitulo dos, se hace una breve exposicibn acerca de
los modelos loglineales para el anfilisis de datos de supervivencia, dada
su equivalencia a modelos de la funci6n de riesgo con variables concorni-
tantes. En el tercer capitulo, se lleva a cabo el anfilisis de los deter
minantes de la duracifn de 1a lactancia en el frea rural de México a tra
_-vEs dc los modelos loglineales, habiendo hecho una previa presentacifn
de alguenos datos recicntes sobre la lactancia materna en México y de la
informaci€n que se utiliz6 como base para desarrollar el anflisis. Por
Gltimo, sc presentan las conclusiones obtenidas del estudio,



CAPTTULO 1

~ MARCO CONCEPTUAL SOBRE LOS FACTORES DETFRVINANTES DE LA
e T LACTANCIA . L

Aun cuando es' considerable 1a literatura existente sobre los factores que
influyen:.en la lactancia materna, la'mayor parte de &sta es atefrica vy no
sistcmétién.“ Pocos son los estudios que.se han dedicado a desarrollar mo-
~delos conceptuales que puedan servir como base tefrica en investigaciones
sobre este tema. Al respecto, el presente trabajo toma como gufa algunos
estudios llevados a cabo recientemente cuyos autores proponen modelos si-
milares (Popkin et al,, 1983; Laukaran et al., 1981; tluffman, 1984).

El primero de estos estudios plantea que cualquier wmarco analftico adecua-
" do debe incorporar tanto factores biolégicas y de conducta relacionados a
la madre, pues en relacién directa a clla estéin las decisiones que se to-
men acerca de la lactancia; los factores socioculturales de la familia
que actfian sobre esas decisiones; asi como los factores externos a ella y
su hogar que puedan afectar la conducta sobre 1la forma de alimentar al ni-
fio, ~tales como la estructura del mercado de trabajo v de la industria de
alimentos infantiles en su comunidad, los patrones culturales, 'y el papel
de los medios de comunicacién masiva y de las instituciones de salud. Sc
sefiala ademds, con especial atencidn, la gran importancia de considerar
el papel de la mujer a través de factores socicecondmicos, argumentando
que "... los cambios en los patrones de alimentacién infantil de las ciu-
dades en desarrollo estéin ocurriendo a la par de un considerable cambio
" social y econdmico" (Popkin e_tj._~.—1_l_.,l983, p.10).



Por otra parte, Laukaran y colaboradores proponen un modelo que se dirige
hacia la identificacién de factores bioldgicos, econdmicos, sociales, cul-
turales y del medio ambiente que inciden en la toma de decisiones de la
madre sobre la alimentacitn infantil, v por consiguiente, en la préctica
de la lactancia. Estos autores sugicren que tales decisiones se analicen
por medio del conocimicnto, experiencia y actitudes que las afectan, pucs
estas variables median en cierta medida la influencia de dichos factores.

El modelo de Huffman, por su parte, da especizl &nfasis sl tipo de amaman-
tamiento, va que por su asociacidn directa a procesos fisiclégicos de la

_ " alimentacidn al pecho tiene una cierta repercusién en la prictica de la

lactancia, En este sentido se sefialan los factores particulamente aso-
ciades a la frecucncia del amamantamiento, que afectan la alimentacién al
pecho, - En este modelo se contempla que en la decisién de ipiciar y temi-
nar-1a’ lactancia influyen factores socioculturales, los Servicies de Sa-
lud, ‘1a condicibn de empleo de la mujer y 1a disponibilidad de sustitutos
de la leche materna. Asimismo, a través dec estos factores, ticnen lugar
efectos de urbanizaci8n, educacibn de la madre y condicibn socioecondmica.

Puede decirse que los modelos conceptuales desarrollados pricticamente
coineiden en relacién a los factores que deben ser considerades. En lagrd-
fica 1.1se muestra en forma global el marco de los factores de posible in-
fluencia en la incidencia y duracitn de la lactancia. Los planteamientos
sobre elles, su descripcidn y efecto atribuide, se exponen a continuacién.
Cabe decir que las variables independicntes definidas en la presente inves-
tigacidn y sus relaciones hipotéticas con la variable dependicnte se deri-
van de esos planteamicntos.,
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1.° FACTORES BIOLOGICOS

Para que una madre comience a amamantar a su hijo o continfie haciéndo-
lo en caso de que haya iniciado, actdan influencias de cardcter biols-
gico relacionadas tanto a la madre como al nifio, pues la capacidad de
producir leche que tiene una mujer después del parto estd en funcidn
del desarrollo de ciertos procesos fisioldgicos que ocurren durante el
embarazo, asi como de los generados por reacciones propias del proceso
de amamantamiento (Population Information Program, 1982).

Se piensa que caracteristicas como el estado nutricional y de salud,
la dieta y la talla de una mujer inciden en su capacidad de secrecién
lictea. Siendo asi, se podrfa supaner un efecto bioldgico negativo
scbre la lactancia a una paridad alta, si se considera que las muje-
res con un nmero mayor de hijos que han tenido un mayor desgaste
fisico, tienden en sociedades subdesarrolladas a presentar deficien-
cias nutricionales y de salud. Se podria postular una hip6tesis simi-
lar con relaci6n a la edad, si es cierto que la capacidad de producir
leche disminuye conforme aumenta la edad de la madre (Hamilton et al.,
1981).

Dado que la produccitn de leche materna responde fisiolégicamente a la
acci6n de mamar del nifio, deben contemplarse los factores asociados al
tipo de amamantamiento que, por ese conducto, contribuyen al deterioro
de la practica de la lactancia. Al respecto, un factor sobre el que
se ha tenido especial atencién es la alimentacidn complementaria debi-
do a su relacién inversa con el amamantamiento (Huffman et al., 1980;
_Popkin, 1978). A medida que se introducen alimentos complementarios
en la dieta del infante se reduce la frecuencia de la lactacién. Ade-
mis, se ve disminuido el desec de mamar del nifio, sobre todo si el
suplemento dietético se le da en el biberén, por lo que las tetadas
resultan ser menos intensas. De tal modo, un patrén de amamantamiento
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deficiente en téminos de frecuencia e intensidad propiciado por la
suplementacidn alimenticia del infante, tienc como consecuencia una
baja en 1a produccidn de la leche., De hecho, se ha encontrado que
existe una alta correlacién positiva entre el periodo que una mujer
alimenta exclusivamente al pecho a su hijo y la duracién total de la
lactancia cuando hay alimentacién complementaria (Prema y Ravindranath,
1982).

Se tiene que un amamantamiento deficiente conlleva niveles reducides

de leche secretada por la madre. De esta forma, un estado nutricional

y de salud deficiente de un hijo quc memme su capacidad de mamar influi-
T8 negativamente sobre la prictica de la lactancia. Al respecto, se
debe tener presente una posible influencia opuesta, es decir, que ¢l estado
nutricional y de salud de un nifio sea la consecuencia de ciertas deci-
siones tomadas acerca de la alimentacién al pecho. Sin embargo, difcren-
ciar en 1la prictica entre las dos relaciones es sumamente dificil. Algo
similar ocurre con la mortalidad infantil, cuyo papel como determinante
de la lactancia es difieil de separar de su papel como 1a resultante
parcial de las resoluciones adoptadas sobre la alimentacidn al scne ma-
terno.

Poco se ha hecho empiricamente sobre el anilisis de la relacién cntre

aspectos bioldgicos y la lactancia. En particular, respecto a la pari-
dad los resultados obtenidos no han mostrado un patrén consistente. In-
cluso, en un estudio reciente se encontrd que no existe una asociacién
significativa entre tal variable y la duracidn dJde la lactancia {Jain ¥

" Bongaarts, 1981). Podria pensarse entonces en una relacién en la cual

interactiian otros factores. Es probable que la paridad, por ejemplo,
tenga un efecto nepativo sobre la lactancia a través de la composicifn
familiar, si sucede que los nifios de orden de nacimiento mds alto tic-
nen que compartir los cuidados de la madre con hermanos pequefios, efecto
que puede ser contrarrestado si existen hermanos mayores que ayuden en
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los quehaceres del hogar y que faciliten a la mujer ¢l cuidado y la
alimentacién del recién nacido (Popkin et al., 1983). Por otro lado,
si la lactancia se ve como un medio para controlar los nacimientos,
es posible que su duracibn se vea incrementada conforme la paridad de
la mujer es mayor (Henry, 1961).

Otre aspecto que parece afectar fisioldgicamente la lactancia materna
es el uso de métodos anticonceptivos. En general, se ha encontrado
que las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos tienden a amaman-
tar por periodes mis breves que las mujeres que no los usan (Akin et
al., 1981; Knodel y Debavalya, 1980). Particulamente, los anticon-
ceptivos orales que contienen estrégenos han sido vinculados a una
lactancia reducida, situacién que responde probablemente a un efecto
directo de los estrégenos scobre la produccidn de la leche materna
(Population Information Program, 1982). Sin embargo, no es fdcil di-
ferenciar entre una alteracidn biolSgica en el proceso de la lactan-
cia producida por el uso de métodos anticonceptivos y una eleccidn
deliberada de técmicas anticonceptivas modernas, en lugar de la lac-
tancia como medio para regular los nacimientos. Mis aln, cxiste la
posibilidad de que en las mujeres usuarias estén actuando factores
socioecondmicos que pueden afectar en forma independiente estos dos
fendinenos ¥ que las lleven tanto a usar anticonceptivos como a lactar
poco.

FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICOS

La manifestacidn de los valores de las madres en sus creencias y acti-
tudes relacionadas con la alimentacién al pecho es un aspecto de esen-
cial importancia en la investigacidn de los determinantes de la lactan-
cia. Por supuesto, cl papel de los valores de una mujer en su compor-
tamiento respecto a la alimentacién al pecho queda emmarcado por el am-
biente sociocultural en que se desenvuelve. Se ha afirmado que en las



ciudades en desarrollo la inclinacién hacia una prictica mis reducida
de-la lactancia ".,. gira alrededor de un cambio de valores bidsicos
y de las alternativas presentadas por los medios de comunicacién masi-
va''(Huffman, 1984, p. 174). En relacién a esto, quizé el esfucrzo a
través de los medics masivos para cambiar un ambiente alentador de la
alimentaci6n al biberdn en unc que fomentc el mantenimiento de los va-
lores tradicionalcs relativos a la lactancia, propicie factores socio-
culturales de influencia positiva en la conducta de la madre sobre la
lactancia de su hijo,

Algunos factores socioculturales que se ha schalado estin asociados

al detrimento de la alimentaci6n al scno materno son: “... la percepcién
de los senos de la mujer como simbolo de atraccién sexual, cl sentido
de pudor acerca de los senos y la restriccidn de la prictica de la lac-
tancia a Greas privadus. Esto hard que las mujeres jovencs tengan me-
nos posibilidad de ser orientadas hacia la lactancia por abservacién e
imitacién" (Huffman, 1984, p. 174}, Tomando cn cuenta que las madres
residentes en freas urbanas cominmente no observan el ejercicio de la
lactancia de otras mujeres v que por cllo no tienen la oportunidad de
aprender por imitacidn el procedimiento de amamantar a un bebé, oste
hecho podrfa c¢star vinculade a la inhibicidn de 1a lactancia en esas
dreas. En realidad, la urbanizaci6n es un fenbmeno que se ha asociado
negativamente a la incidencia y duracién de la lactancia. Existen es-
tudios que han mostrado una menor probabilidad de comenzar el amamanta-
miento de un hijo y de que @ste sea por periodos mds cortos en las dreas
urbanas, contrariamente a las freas rurales (Akin et al.,1981; Butz y
Davanzo, 1981; Jain y Bongaarts, 1981; Knodel vy Debavalva, 1980; Keller
- et al., 1981). lLa intencifn de amamantar a un hijo en las Areas rura-
les y la oportunidad para hacerlo, son afectadas positivamente por el
apoyo social que reciben las madres por medio de la trasmisién de ideas
tradicionales en torno al amamantamiento y la cnsefianza de cdmo hacerlo
por mujeres que va han lactado,



La modernizacién, asociada a ciertos factores socioculturales, es un
aspecto que juega un papel relevante en el compertamiento de las muje-
res sobre la lactancia. La tendencia de moverse de una cultura tradi-
cional a una moderna, caracterizada por la adquisicibn de bienes mate-
riales y tecnologfas de sociedades mis favorecidas ccondmicamente y

de imitar sus estilos de vida, podrfa estar reflejada en la prictica
cada vez mis comin de la alimentacidn al biberén, quizd por el "presti-
gio'de emular a dichas sociedades. Asimismo, es posible que la influen-
cia de la modernizacién esté asociada a ciertos factores sociocconfmicos.

La incorporacién por parte de la mujer al mercado de trabajo "moderno™
es un factor que se ha sefialado contribuve a disminuir la prictica de
la lactancia. Aungue las cvidencias disponibles no han mostrade una
relacién clara entre ¢l empleo de la madre y la lactancia (Akin et al.,
1981; Knodel y Debavalya, 1980: Popkin, 1978; Van Esterik y Greiner,
1981), puesto que 1a madre debe tener un contacto fisico frecuente con
su hijo, es factible que ciertos aspectos del trabajo de¢ la mujer, como
el horario de trabajo, su ubicacién fisica y la disponibilidad de tiempo
para ir al hogar a amamantar al beb&, sean factores que condicionen las
alternativas sobre su alimentacién (tuffman, 1984; Laukaran et al., 1981;
Popkin et al., 1985). Por ello, para los casos en que las mujeres cstén
incorporadas a la fucrza de trabajo "no moderno” es posible que su empleo
les permita no mantenerse alcjadas del bebé v, siendo asi, tener mayor
probabilidad de amamantarlo. Con referencia a esto, algunos investipa-
dores han encontrado que el trabajo agricola estd asociado a mayores
periodos de lactancia respectoaotros tipos de empleo (Butz y Davanzo,
1981; Knodel ¥ Debavalva, 1980).

Al examinar la asociac'6n entre el trabajo v la lactancia materna, debe
tenerse presente que las facilidades que pueda temer una mujer para lac-
tar estdn cn funcién de la legislacién laboral y del tipo de empleo que
disfrute, y este (ltimo, a su vez, de un estatus socioecondmico y de
las aspiraciones de movilidad social por parte de las mujeres (Laukaran
et a1, 1981).



El estatus socioeconfmico de 1a mujer puede afectar la lactancia influ-
vendo en las actitudes que se tengan en relacidn a 8sta. [Es probable
que las madres que pertenccen a hogares con estatus socioeconfmico ele-
vado - asociado a ingresos altos y a mayores pretensiones de movilidad
social- vean el amamantar a su beb& como una prictica tradicional y no
moderna, prefiriendo hacer uso de leches y alimentos industrializados,
teniendo ademds los medios ccondmicos para hacerlo, Una situacidn in-
versa puede ocurrir con mujeres con un estatus socioeconfmico bajo,
quienes por lo tanto scan las que ticndan a lactar en mayor medida a
sus hijos.

Una relacién inversa entrc el nivel de ingreso de un hogar y la lactan-
cia estd en funcién de que @sta sea vista como un bien inferior (tradi-
cional, no moderno). Pero por otro lado, si las consecuencias percibi-
‘das de la alimentacibn al pecho son vistas como bienes normales (s¢ de-
Scan ‘mis conforme el ingreso aumenta), en la medida que el ingreso de
un hogar sea mis alto, habrd mayor procuracién de dedicar tiempo para
lactar a un beb& (Popkin et al., 1983).

La escolaridad de la mujer parece tener un efecto muy notorio. Los ve-

.- sultados de investigaciones realizadas en diversos paises en desarrollo
han coincidido en sefialar que cuanto mayor es la instruccibn de la mujer
.menor es la incidencia y duracién de la lactancia materna (Akin ct_al.,
1981; Keller et al.,1981; Millman, 1981; Popkin, 1978; WHO, 1981). No
se ha derivado de cstos estudios una relacién de causa y efccto entre
la escolaridad de la madre ¥ la alimentacién al pecho.  Es posible que
una mayor cducacidn sc encuentre asociada, entre otros factores, a un
mayﬁi conocimiento e informaci6n de alimentos infantiles industrializa-
dos y de céno obtenerlos, y a una conducta moderna que pucde ocasionar
el deterioro de los valores tradicionales, sucediendo lo contrario en
niveles de educacién bajos.



Un punto de interés es el papel que desempefia 1a composicién familiar
en determinar la manera de alimentar al nifio. En varios estudios se
ha envontrado que la presencia de parientes adultos, hijos mayores o
sirvientes entre los integrantes de un hogar se asocia a una mayor
probabilidad de amamantar al bebé (Akin ct_al., 1981; Butz y DaVanzo,
1981; Millman, 1981, Popkin, 1978). Pudiera ser que en la presencia
de estas personas la mujer cuente con ayuda en los quchaceres domésti-
cos o en la aportacibn de un ingreso al hogar, lo que le facilite dedi-
car el tiempo requerido para alimentar al pecho, dado que cllo depende
de 1a inversién de tiempo que tenga que hacer en sus otras actividades.
0 tal vez, en el caso de una abuela, por ejemplo, sc tuviera ademfis un
portador de valores tradicionales, dando apoyo para lactar y ensefianza
de cbmo bacerlo. Pero existe la posibilidad de que la cooperacién de
esas personas sea también en el sentido de dar leche en biberbn y otras
comidas infantiles, cxplicacién factible a los resultados de algunos es-
tudios que han mostradn un cfecto negativo, de una estructura familiar”
como la referida, sobre el periodo de lactancia {(Butz y DuVanzo, 1981;
Popkin, 1978).

Cabe agregar que, si bien e¢s cierto que las decisiones de la madre so-
bre 1a alimentacién del nifio dependen de 1a organizacién de las dife-
rentes actividades que tenga que realizar, el tiempo que dedica a ama-
mantar a su hijo estd en funcién del valor quc asigne a esta tarca, en
relacién al asignado a posibles actividades sustitutas. Por ejemplo,
suponiendo 1a disponibilidad de un sirviente que pueda reemplazar a
.la madre en la tarca de alimentar al nifio con biberén, cuando el tiem-
po de ella es mis importante que sc invierta en otras tarcas alterna- -
tivas en relacién al del sirviente, sc tendri una menor posibilidad de
amamantat al bebé. En cste sentido, si las tarcas altcrmativas de la
mujer se ven afectadas por la determinacién de las actividades de los
otros miembros de la familia, serfa ideal que el andlisis de la asigna-
cién de tiempos a las distintas tareas contcmplara no s6lo a la madre
sino a todas las personas que forman el hogar (Popkin et al., 1983),




3. EL SECTOR SALUD

El personal y ciertas pricticas comunes en hospitales del Sector Salud
pueden jugar un papel muy importante en la determinacién de las alter-
nativas y actitudes de la madre y, en consecuencia, la resolucién que
se tome en torno a la alimentacién infantil (Hu€fman, 1984; Laukaran,
et al., 1981; Popkin et_al., 1983).

La trasmisifn que haga ese personal de su conocimiento y actitudes re-
ferentes a la lactancia materna es muy probable que influya en la con-
ducta de la mujer, lo cual puede ser en mis de una oportunidad, cuando
ademdis de 1a asistencia del parto haya recibido atencién durante el em-
" barazo. Por esc conducto, de no haber conformidad por parte de
los profesionales de la salud en relacifn a los beneficios que repre-
senta la alimentacidn al pecho, se podria desfavorecer la prictica de
la lactancia (Bacr, 1981). De igual manera, para las mujeres cuyos
partos ocurren en hospitales, existe lo posibilidad de un efecto nega-
tivo sobre la lactancia causado por ciertas pricticas. En particular,
el alejar al nifio de su madre y mantenerle apartado alimenténdolo con
otra leche podria ocasionar mayor dificultad cn ¢l amamantamicnto
cuando ellos salen del hospital tanto por el retraso al inicio de la
lactancia como por la complementacién temprana. Ll suministro de dro-
gas o anestesias, si con ello se alterara la capacidad de dar el pecho,
y la provisién de muestras gratis de leche para 1llevar a casa, si esto
repercutiera en la resolucién de alimentar a un nifio con biberén, son
otros ejemplos de pricticas que podrfan contribuir al detrimento de la
alimentacidén al pecho (Huffman, 1984; Laukaran et al.,1981; Popkin et
" al.,1983).

Considerando lo anterior, es de gran importancia la participacién del
Sector Selud como centro de promccién v apoyo a la lactancia mediante
programas dirigidos a las mujeres, asi como su personal, y el llevar
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a cabo cambios en";‘as pricticas de posible influencia negativa", De
heche, Winikoff y Baer. (1980}, sefialan una serie de intervenciones que
han resultado en aumentos en la prictica de la lactancia. Asimismo,
estudios de caso (Relucio Clavano, 1981; Klaus y Kennell, 1976) hen de-*
mostrado consccuencias favorables al modificar algunas rutinas comunes '
en los hospitales donde se atienden partos (Huffman, 1984).

EL SECTOR INDUSTRIAL DE ALIMENTOS INFANTILES

El uso de alimentos infantiles industrializados puede responder a una
demanda ocasionadz por cl impacto de las compaiilas proveedoras. Es. po-
sible que la promocién de estas empresas, dirigida al Sector Salud, in-
fluya indirectamente en la condicta de 1a madre para hacer uso de esos
productos por medio de la trasmisién de ideas y la ejecucidn de alpunas
pricticas cntre profesionales y las instituciones de salud. Por otro
lado, la promocidn a nivel masivo via medios de comunicacién, la dis-
tribucién de material publicitario y de muestras gratis son factores
probables de influencia dirccta sobre la conducta de la madre.

Un punto importante al respecto es el diferenciar el uso de los alimen-
tos infantiles como resultado del efecto de las compaiifas industriiles,
de su uso como consecucncia de una demanda dada por factores de moder-

nizacién y cambios en la conducta materna. Ahora bien, si la disponi-

:bilidad de esos productos en ¢l mercado tiene un impacto en la forma de-

alimentar al nifio, habria que determinar si esta situacion ha alterado
los patrones de lactancia haciendo uso de tales productos como sustitu-
tos de la leche materna o si solamente son alimentos complementarios

-como poedrian ser otros (Popkin et al., 1983).

Considérese que la demanda de los productos estd condicicnada porsu costo

“en dinero; la inversién de tiempo relativa a su adquisicién y alimenta-

¢ién del nifio; l1a accesibilidad y la disponibilidad misma; factores que
deben. ser analizados, al igual que cl efecto de las politicas del go-~
bierno sobre las estrategias de publicidad del sector.industrial de ali-

-mentos -infantiles (Laukaran, 1981).



5. PACTORES CCMUNITARIOS

El nivel de modernizacién, el mercado de trabajo y de alimentos infan-
tiles industrializados, los medios de comunicacién y el acceso a los
servicios de salud son algunos de los aspectos propios de una comuni-
dad que pueden afectar directa o indirectamente la conducta de una ma-
dre en relacién a 1a alimentacidén de su hijo.

Algunos estudios han identificado en forma consistente la residencia
en comunidades urbanas con una menor proporcidn de madres que inician la
lactancia'y con periodos de duracién mds cortos, en relacién con las
zonas rurales. (Akin et al., 1981; Butz y DaVanzo, 1981; Jain ¥ Bongaarts,
1981; Knodel y Debavalya, 1980; Keller et al.,1981). Es muy probable
que este efecto tan notable del lugar de residencia corresponda al cfec-

to conjunto, mds bien que separado, de factores relacionados a la co-
munidad. Entre los factores que pueden estar interactuando en una zo-
na urbana se tienen: un alte nivel de modernizacidn que puede restar
apoyo a la lactancia, mayores oportunidades de cmpleo que favorecen
la incorporacidn de la mujer al mercado de trabajo menos compatible
con el cuidado del nifio, una mayor penetracién del mercado de alimen-
tos infantiles industrializados que inhibiera la alimentacién al pecho
por e} uso de esos productos, v el acceso a servicios de salud "moder-
nos” que pudiesen influir en forma negativa sobre la lactancia materna.

ELABORACION DE HIPOTESIS

A partir del marco expuesto con anterioridad, es posible definir 'unu,
gran diversidad dc variables relevantes a la presente investigacién
para la formulacién de hipdtesis. Para la mayoria de esas variables

seé tiene una idea de su patrén de influencia sobre .la duracidn dela lac-
tancia, pero para algunas no se pucde establecer a priori un patrén



especifico. Asimismo, existen diversas alternativas de interpretacién
en una relacién dada, lo que en algunos casos hace necesario tener la
evidencia empirica que sugiera el dominio de una interpretacién.

Las hipdtesis sobre las cuales se enfoca esta investigacién y que sc
exponen a continuacién, se identifican con una serie de variables expli
cativas para las qué se intentari probar su relacién con la duracién de
la lactancia en el fmbito rural mexicano,

e ' los aspectos cuya influencia cn la prictica de la lactancia se da

pdr medio de mecanismos bioldgicos asociados al proceso de producciBn

de la leche materna son de primordial relevancia puesto que si una

madre estd motivada para alimentar al pecho a su hijo, cstos aspectos

condicionan directamente el tiempo durante el cual lo haga, Al res-
pecto, la investigaciGn del efecto de factores biolSgicos en 1a lac=
tancia es una tarca diffcil puesto que se requierc de estudios bio-
quimicos especificos. Pero ha sido propucsto que variables como la

edad de 1la mujer v su paridad pueden reflejar una influencia biol8gi-
ca sobre 1a duraci6n de la lactancia. Se piensa que las madres con
mis cdad y con mayor nfimero de hijos, en quienes se presupone una pro
duccibn de leche no adecuada, tendrén los periodos mis cortos de lac-
tancia.

Se predice un vinculo negativo con la lactancia entre las mujeres re-
" sidentes en el frca rural de México que tienen contacto con el Sector
‘Salud. Esta prediceifn se fundamenta en la probable difusi6n, por par
te de los profesionales de salud, de ideas y actitudes que esténen
contrariedad para alimentar al pecho a un hijo. Asimismo, cuando un
parto ocurre en un hospital existe la posibilidad de que se lleven a
cabo algunas pricticas, involucrando tanto a la madre como al nifio,
las cuales pucden ser adversas a 1a lactancia, En este sentido, sc
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piensa que las rujeres atendidas en el parto por personal de alguna
institucifn del Sector Salud son las que ticnen mayor probabilidad
de lactar a sus hijos por un tiempo breve, en comparacién con quie-
nes recibieron atencifn de agentes tradicionales. Se cspera también
que la atencin prenatal por profesionales de salud se asocie negati

vamente a la duracién de la lactancia,

Cuanto mayor sca el estatus socioeconfmice y el nivel de vida de un
hogar donde reside una madre, habri mavor probabilidad de que clla
amamantc a su hijo por un periodo corto. Se piensa que conforme el
estatus socioccondmico (nivel de vida) del hogar al que pertepece 1a
mujer es mis clevado, ella asume cn mayor medida gustos y prefercncia
hacia pricticas modernas; como pucde ser la alimentaci6n con biberdn
de un hijo, desfavoreciendo ello la alimentacidn al pecho, Mis afin,
cn csos hogares con niveles de vida altos (ingresos mayores) existe
la capacidad en cuanto a bienes y servicios para alimentar con bibe-
Ton a un nifio. De esta manera, wm nivel educativo y un ingreso cleva
do cn wun hogar tendrin una asociacién positiva con el riesgo de termi
nar la lactancia en oposicifn a niveles bajos de cducacibn ¢ ingreso.

Para las mujeres que trabajan por un salario y fuera de la casa, si-
tuacidn que sc da cominmente cuandoe cllas participan en la fuerza la
boral moderna, se espera cncontrar una relacidn negativa con el tiem
po de amamintamiento, dada la incompatibilidad que se presenta para

.¢l cuidado del nifio.

En el 4rea rural de México existen madres cuyos valores sociocultura-
les tradicionales se asocian positivamente con el periodo de lactan-
cia. En las localidades aisladas, sobre todo si carecen de medios de
comunicacibn, cs diffcil que haya relacién con poblaciones con esti-
los de vida modernos de las que puedan imitar la préctica de la ali-
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mentacién al biberdn. Por cllo sc espera para las madres residentes
en esas localidades una asociacidn positiva con el periodo de lactan
cia. Esta asociacidn se reafirma al considerar que con esos lugares

aislados diffcilmente existe la disponibilidad de alimentos infanti-
les industrializados.



MODELOS LOGLINEALES EN EL°ANALISIS DE'DATOS DE SUPERVIVENCLA ©

1, NATURALEZA ¥ ALCANCE EN EL ANALISIS DE.DATOS DE SUPERVIVENCIA.

‘-'L:oswc'latos de subervivcncia, en su origen, estdn relacionados al estudio
del ticmf)o de vida de seres humanos y de animales; por ejemplo, de un
grupo de individuos agudamente enfermos que se mantiencn en observacién
después de recibir alglin tratamiento médico especifico, o bien, de un
nmero de animalcs somctidos a un experimento biomédico. Ll andlisis de
esos datos dio principio a la teorfa de supervivencia, la cual ha plan-
teado varios métodos y modelos estadisticos que estdn conectados cercana-
mente a la teoria de confiabilidad (Gross y Clark, 1975). Esta dltima
sc inicié sobre todo en aplicaciones militares, donde se investigaba
sobre el tiempo de falla de piezas de equipos, mecanismos o sistemas.

. Aun cuando los procedimientos estadisticos que han sido desarrollados en
ambas teorfas se han enfocado a problemas que surgen en el drca biomédica,
industrial y de ingenierfa, su aplicaci6n se extiende a problemas que s¢
presentan en otras dreas de investigacifn. La extensién es evidente si



se concibe una teorfa unificada y orientada al estudio del tiempo que
transcurre desde el inicio de la exposici6n a un riesgo determinado has-
ta la ocurrencia del "evento terminal" de tal exposici6n {tiempo de su-
pervivencia o falla).

Dentro del marco de la investigacién demogrifica, en cl estudio del pa-
trén de diversos fenémenos (mortalidad, fecundidad, nupcialidad, lactan-
cia, etc.) existe cl interés sobre variables como el tiempo hasta la
muerte de un individuo , el tiempo hasta el i-6simo nacimiento de una
madre, la duracién de la primera uni6n, el periodo de lactancia, etc.,
las que de algin modo se identifican como tiempos de supervivencia y
pueden ser analizadas como tales. Particularmente, los datos asociados
a la variable duraci6n de la lactancia se consideran como datos de su-
pervivencia en este trabajo y de esta forma se hace uso de la teorfa es-
tadfstica propuesta para su andlisis.

Es de gran importancia la consideracién de procedimientos estadIsticos
especializados para estudios de supervivencia. Otros métodos de andli-
sis que han sido aplicados cuentan con serias limitaciones (Cox vy Ouakes,
Pp. 5-6, 1984). Un aspecto critico de su aplicaci6n es la incapacidad
de tratar en esos datos el problema generalizado de la presencia de
truncamiento. Esta cuestién se reficre a que como no siempre el cvento
terminal ha sucedido para todas las observaciones bajo andlisis, sélo se
cuenta pard algunos casos (truncados) con informacién parcial del ticempo
de supervivencia. Vencer esta dificultad es una gran ventaja que brin-
dan los modelos planteados por la teorfa de supervivencia. Asimismo,

si existe el interés de evaluar simultdneamente el efecto de un conjunto
de variables explicativas sobre el tiempo hasta que ocurre el evento ter-
minal, es posible hacerlo por medio dc estos modelos. Cabe scfialar que
una técnica tradicional como lo es la regresi6n miltiple presenta la in-
conveniencia de no poder resolver el problema asociado al truncamiento.
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2. " DISTRIBUCION'DE PROBABILIDAD DEL TIEMPO DE SUPERVIVENCIA,

Considerado el tiompo hasta la ocurrencia de un evento determinado como
una variable aleatoria, su distribucién se puede caracterizar de alguna
manera. Para hacerlo'en forma general, considérese que para cada indi-
viduo de una poblacién homogénea se tiene informacién del tiempo de su-
pervivencial y sea T la variable aleatoria continua®,

La distribucién de T puede ser identificada en base a 1a funcién de su-
pervivencia, la cual se define como 1a probabilidad de que T sea al me-
nos tan grande como un valer fijo t. ~Analiticamente se tiene

5(:) =Pr> 6 Octew

1 Se supone que estd definido en forma mccxs"l para cada individuo. " No
debe existir ambipliedad sobre el momento de inicio de la exposicién
al riesgo considerado; debe elegirse adecuadamente una escala para me-
dir el tiempo y cl significado del evento teminal debe ser claro
" (Cox y Oakes, |p. 1-14, 1884).

£ En una cxposicién mis general T puede.ser unn variable discreta o te-”
ner anbos componentes continuo y discreto. Véase, por ejomplo:
Kalbfleisch y Prentice, 1980.
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Puesto que los tiempos de supervivencia son no negativos, entonces f(t)=0
para t<0 y f;f(t)dtﬂ.

Ademss de f(+) y S(+), son varias las funciones ligadas entre sf, que ca-
racterizan en forma equivalente la distribucién de la variable aleatoria
T. Entre ellas, la que tiene un valor especial en el andlisis dc datos
de supervivencia es la funcifn de riesgo., Es esta una tasa condicional
determinada por la probabilidad del riesgo instantineo de la ocurrencia
del cvento en t, dada la supervivencia hasta ese tiempo. Sc expresa sim-
bdlicamente como

A(t)=1lim Pr( tsT<t+At] <)

a0+ Aot

Dé_ modo que. por. definicién de probabilidad condicional,

dpx_ldé A(-)‘,sg,goﬁdcg como la funcién de riesg'o‘: acumul G
cién de densidad la expresin andloga es .

E(D=A(t)expLAt) FA(D)S(E),

En cuanto a la consideraci6n de una forma especffica para la distribucién
de T, aunque en teorfa son muchas las distribuciones que podrfan ser usadas,
_en la préctica s6lo algunas de ellas como 1a Exponencial, Weibull, Log- '
Normal, Cama, etc. son especialmente (tiles en estudios.de. supervivencia.
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Los modelos formulados a partir de estas distribuciones se han discutido
ampliamente en varios artfculos y documentos que tratan el anfilisis de
datos de supervivencia (Cox y Oakes, 1984; Elandt-Johnson y Johnson, 1980;
Gross y Clark, 1975; Kalbfleisch y Prentice, 1980). El mis sencillo es

el modelo Exponencial, que se puede caracterizar fécilmente con la fun-
cién de riesgo. Si A(-) es igual a una constante 8, la distribucién de

~ T es Exponencial con parfmetro 8, y entonces

£(0)=0exp(-0t) y
S(t)=exp(-8t)

3. MODELOS-BE: SUPERVIVENCIA DE LA-FUNCION DE RTESGO: CON.VARIABLES
CONCOMITANTES - = rm e s e e

3.1 Forma general

En el andlisis de datos de supervivencia, para investigar sobre la
asociaci6n de algunas caracteristicas de los individuos de la pobla-
ci6én en estudio y el riesgo de ocurrencia del “evento terminal", es
posible asignar el efecto de informacidn concomitante en la funcién
de riesgo. Los efectos de las variables especificadas por esa infor-
macién (variables concomitantes, explicativas o covariables), se re-
presentan usualmente por parimetros desconocidos. Para simbolizar
estos efectos, considérese que cada individuo en estudio tiene asig-
nado un vector %, cuyos componentes representan las caracterfsticas
propias del individuo asociadas a las variables explicativas. El
vector Z esth definide de tal manera que 2=0 corresponde a ciertas
condiciones estdndar; las cuales caracterizan a un grupo  de
referencia. Como antes, el tiempo de supervivencia de los in-
dividuos se representa por T.
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En ger;erai, la func16nde i‘ieséo"tomé lé'foma')‘(t;%); de’ donde
AGED)= AR du
S(ti@)=exp{-A(ti2)) ¥

£(e32) =M (1;2)5(1;2)

De los modelos especificos que se han formulado para A(t;2), sobre

“los que se ha tenido considerable atencién son los modelos aditivos y
“los modelos multiplicatives, Estos (ltimos se consideran a continua-
“I'citn, pues s a través de ellos que sc haplanteado el andlisis equiva- .
lente de datos de supervivencia con modelos loglineales.

©3.2 -Modelos multiplicativos
3.2.1 Formulacién

Se ha 'referido un modelo que hace depender a la funcién de riesgo del
tiempo'y de-las variables explicativas; A(t.,;g._) . Estos dos componentes
se separan para expresar la familia de modelos multiplicativos y se
precisa que el riesgo en el tiempo t para un individuo con un vector
de variables explicativas, %, sea dado por

At;E)=2o (1){6(2)} (2.1)

" donde G(2) denota a una funcién que conectael.vector:Z al tiempo de
supervivencia. En estos modelos, cuando 2=0 A (+) es una funcién de
riesgo base correspondiente a 1as condiciones estdndar establecidas,
se tiene pues que G(0) =1.
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Para la expresién de una forma paramétrica de G(-), sea 8 el vector.
renglén de parfmetros asociado a % (vector columna). Pue;to que el
conjunto de valores de B debe estar restringido para asegurar que
G(E§§)20 para todos 1os~valores posibles de £, con G(0;g}=1, una for-
ma que surge de inmediato es

G(Z:B)=exp(28)

Con"lo cual, 1a funci6n de riesgo queda especificada por
A(t;2)=he (t)exp(ZB) (2.2)

Esta réxbl;é'sidﬁ se conoce con el nombre de wodelo de riesgos proporciona
= lés,(C_ox, 1972) . Estemodelo implica que paracualesquiera dosobscrvaciones

con vectores de covariables Z y 2' sus funciones de riesgo sélo difie-

ren por un factor de proporcionalidad, independiente de t, determina-

‘do por los valores especificos de las covariables de cada observacién:

) expf(%-g')gl. Por otro lado, advifrtase que implicitamente sc ha su-

puesto que Z no depende de t. En caso de que exista tal dependencia,

{2.2) se convierte en un modelo de riesgos no proporcionales. Esto

es,

A(E32)=ho (t)exP(Z ()R

““En realidad, el modelo de riesgos proporcionales resulta de gran inte-
rés por su fdcil interpretaci6n; las covariables ejercen un efecto
multiplicativo sobre el riesgo base Ao(+). Ademis, en su formulacién
el truncamiento es fdcil de tratar y los problemas técnicos asociados

--.-a:la inferencia estadistica, que surgen cuando A;(t) se deja sin espe-
cificar, tienen una solucién relativamente simple (Cox, 1972}, i -
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Para abdrdar el problema de estimacién por medio de la funcidn de

“"verosimilitud, se ha considerado en forma general que la naturaleza
--del" truncamiento es no informativo (Lagakos, 1979). Con csta conside-
racién, sise tienen n observaciones independientes referidas por (t.,w. 135

i
j=1,2...,n, donde w, es una variable dicotémica; mJ—l si la j-€sima

observacién experiment6 el cvento terminal, wj—O si 1a j-Esima obser-
vacién es truncada; t. es el tiempo hasta que ocurre el evento (wj=1),
o el tiempo hasta el truncamiento (wj=0); y £ es el vector de cova-
riables asociado al j-ésimo caso; cntonces la funcidn de verosimilitud
de los datos estd dada de la sipuiente manera

n
L= T (6520 808552500
j=1 3] 1'=)
. n ) L
En efecto, la verosimilitud estd dada por L= 1;1‘ L, donde L; s
£(t;;2.) para una observacién para la cual se registré ‘el evento ter-

mxnal, y S(t 32 ) para una observacién truncada.

El contemplar los casos truncados, complica la teorfa de distribucidn
de los estimadores. Es este problema lo que ha llevado en la mayoria
de los casos al uso de métodos asint6ticos para la estimacifn e infe-
rencia, Ln rclacién a esto, es do gran valor que los resultados asin-

_t6ticos principales, comdnmente aplicados a la funcibn de verosimilitud

y al estimador de mixima verosimilitud, son aplicables también a las
verosimilitudes de modelos de regresi6n paramétricos, al suponer trun-
camiento no informative, en estudios de datos de supervivencia (Cox y
Hinkley, 1974).

3.2.2 La funcién de verosimilitud y su caractenznciﬁn por medm de T

la d15tr1buc:16n Po1sson.

Una aproximacién de (2.2) piante_é éxﬁrésréxik.,'(t') '_c‘bxkno una Eﬁnéidn‘,
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constante escalonada sobre un nimero de intervalos de tiempo (Holford,
1976). Bajo esta aproximacidn, se divide el periodo de observacién
en h intervalos mutuamente excluyentes y exhaustivos IiE(tiw'ti ] ’

i=1,...,h y se supone que Ao(t)=Ai para t;_ <tsty de donde
A(t;§)=)\iexp(§§)ti_‘< tét; (2.3

Se denota por 9; el conjunto de individuos que estuvieron en estudio
durante cualquier instante en el intervalo; Ti' representa la parte
de Ii durante la cual E:l individuo j estuvo en observacién y tij la
longitud de Tij‘ Si ademas wi; €S igual a uno si ocurre cl evento
terminal al j-ésimo individuo en I; v 0 de cualquier otra manera; en-
tonces la contribuci6n a la funci6n de verosimilitud de las observa-
ciones en el intervalo Ii es

W
L0y ,g)—jg}i ()\iexp(gg)v] 1Jexp{-xitijexp(§§)}

y la funcidn de verosimilitud giobal es

'ljexp(zs)) (z 2

_con m, j-t X, exp(ZB) la func16n de vero-

'puede escrlbir de la sigumnte manera:.

L“i“’“? fitm nexpc-mij) ,,(2/.5)_
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donde el patrén de muestreo cbservado corresponde a ixj variables in-
dependientes Poisson, g0 con medias Mmoo Ha resultado asf que la
funcién de verosimilitud asociada a (2.3), la cual corresponde a una
distribucitn Exponencial escalonada, es equivalente a la funcién de
verosimilitud de una distribucién Poisson.

Bsa equivalencia sc puede establecer para todo modelo Exponencial
(Holford, 1980; Aitkin y Clayton, 1980). Es por ello que con el mode-
lo loglineal para la media de la distribucién Poisson, que implica el
modelo loglineal para la funcién de riesgo; es posible afrontar el pro-
blema de estimacién de 8 asociado a una distribucién Exponencial, al
maximizar la funci6n log-verosimilitud de 1a correspondiente distri-
bucibn Poisson. Un paquete estadistico por medio del cual se ha espe-
cificado cémo llevar a cabo este propdsito es GLIM (Aitkin y Clayton,
1980) .

Se particulariza ahora, al censiderar que todas las variables explica-
tivas son categ6ricas, SupSngase que g especifica el intervalo de
tiempo y los niveles de p covariables. Para identificar el valor de

E‘ se utiliza el conjunto de Indices (i,ii,...,i,); donde i se refie-
re, como antes, a los h intervalos de tiempo (Ii;i=1,2,...,h) y los
otros indices a Im niveles, m=1,2,...,p, para cada una de las covaria- "~
bles. Sobre esto, se denota por Bii, ...j el riesgo constante en Ii
correspondiente al conjunto de covariables en niveles (i1, iz2,... ,ip) R

‘es decir

vzl s
MEZD8s 0 i tely

Para los individuos conniveles de las covariables i,i, ... i,, considéreseque

Yy, .ip representa el nfmero de 'ellos 'ak" quienes ocurri6 el evento
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en Ii’ y Eii . es el tiempo total durante el cual fueron observados
en I,. Al tdmar “en cuenta 1a independencia entre los individuos bajo
estudio, y que por cllo los subgrupos formados al estratificar por las

covariables son independientes; resulta que, en forma aniloga a (2.5),

la funcién de verosimilitud del arreglo de riesgos 84 ; de p+1
dimensiones se puede expresar como ! P
" .
L= I O g YT esmlmy ), (26
P
1 P
oonde My sy T gy

Obsérvese que la distribucifn muestral asociada a esta verosimilitud es
un caso especial del esquema de muestreo Poisson en 1a estructura de una
tabla de contingencia (Bishop et al., 1980; Ficnberg, 1977). Se tienc
entonces, con variables explicativas categfricas, una equivalencia de 1la
funci6n de verosimilitud bajo el esquema de muestrec en (2.3) y de la
correspondiente a los datos de tabla de contingencia bajo el esquema de
muestreo Poisson. En basc a esto, es posible el ajuste de (2.3} al for-
mular directamente su funcién de verosimilitud como "Poisson", dado el

modelo loglineal para L que implica el modelo loglineal de la
1

Wi
funcidn de riesgo: log, A(tiZ) =A; +Z B, tel;,

La equivalencia de las verosimilitudes dada, hace posible su uso inter-

cambiable para derivar estimadores de mixima verosimilitud para los pari- -

metros, sus varianzas asintdticas y obtener estadisticos de razdn de
verosimilitud y sus distribuciones muestrales asint8ticas, Asi, con
variables categdricas, si se suponen datos de tabla de contingencia
Poisson se pueden obtener inferencias estadisticas asociadas al modelo
(2.3).
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4. MIDELOS LOGLIN&\LES DE TABLAS DE CO\C['INGLNCIA EN EL ANALISIS
"DE DATOS DE SUT’ERVIVENCIA

4, 1 ,Fomulacién

:1 modelo loglmeal que se obtiene de (2.3) deflmdo por la 51gu1ente
: relac16n logoh(t; 2:)= log A;+28,tel;, con la suposmmn de que las n

‘covnnahles son categéncas, se puede reescrlblr al ut111zar la nota- -

donde” los términos "u" se su;etan a‘las ‘condiciones’ pmpms de1 anﬁusls
de varianza (ANOVA) u representa ‘un efecto pmmedm global, uo (1).' el

L2, um(;m

de 1a m-8sima covanable (m=1 2 '...p, 1m=l  ; lm), el temuno

efecto principal dei t'fmpo {1 = y el efecto pr1nc1pal

U‘m(i ) espec1f1ca el efecto conJunto ‘de 1a m-esunzx»'y la'n-ésima: cova-
i sl - AR

Sla fomulac16 ‘loghneal refenda se puede generahzar a modelos de
riesgos no propori:lonules El caso que mcluye las p covauahles es de
“la.siguiente manera’ i -
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log 61111 Ve 'i':u*u“(.irﬁu:l(i;)f; K . ,*vup’(ip’) -

*u“zu- 3 ...+

' u“(li)) ai,iz)

“"”""’(‘ii;...ip); '-ﬁ : (2.9)

N6tese que la variable tiempo estd presente en los términos de interac-
ci6én, de modo que l1a razén de riesgo para dos conjuntos de covariables
varia sobre los intervalos de tiempo (i=1,2,...,h). Esa expresién (2.8)
corresponde al modelo loglineal saturado; el nimerc de pardmetros es
igual ul nimero de celdas en la tabla de contingencia definida por los
datos. Al omitir uno o varios términos es posible formular una.gran
diversidad de modelos no saturados.

Como consccuencia de la reformulaci6n descrita para los modelos logli-
neales de la funci6n de riesgo de verosimilitud en datos de tabla de
contingencia Poisson y de datos de supervivencia exponencial escalona-
da, estos Gltimos pueden ser caracterizados por medio del sistema de
modelaje loglineal usado en el anflisis de tablas de contingencia. BDe
este modo, la estimacién de los parmetros en un modelo loglineal de-
terminado permite cuantificar los efectos de varias variables, y de las
interacciones entre variables sobre el riesgo de ocurrencia del evento
terminal asociado a los datos de supervivencia en estudio.”

4.2 Estimacién

El problema de estimar los pardmetros que mcluye un “modelo loglmea]
(el ajuste del: modelo) 1leva implicito la especlﬁcauﬁn," g.n ]9 forma
convencional, ‘de una hip6tesis acerca deAlas__,_mt‘exjrelucmn’es ’eh‘!;ii"e ,lras,
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variables consideradas en la tabla de contingencia compuesta por los
datos. El ajuste de un modelo particular, se centra en obtener los
valores estimados de las frecuencias tebricas esperadas en las celdas
elementales, bajo la hipétesis pertinente, en funcién de los cuales
se determinan los pardmetros. La obtencidn de esos valores estd basa-
da en la estimacifén de mdxima verosimilitud. E1 procedimiento sc fun-
damenta en dos puntos, los cuales son aplicables necesariamente a mo-
delos jerdrquicos® {Bishop, et al., pp. 69-70, 1975): (1) los estima-
dores de mixima verosimilitud son tales que, las cantidades observa-

das en las configuraciones de estadisticos suficientes minimos“ deben
igualarse a las correspondientes cantidades estimadas; {(2) el conjunto
de estimadores demfxima verosimilitnd, que satisfacen las condiciones
del modelo y las restricciones impuestas por (1), es dnico.

Para algunos modelos, los estimadores pueden obtenerse directamente en
funcibn de los estadfsticos suficientes minimos (estimadores directos).
Pero en otros, cuando las ccuaciones de mixima verosimilitud no tiencn
solucibn explicita -dependiente de los estadfsticos suficientes mini-
mos- la obtencién de los estimadores debe hacerse a través de procedi-
" mientos iteratives. Uno de estos procedimicntos, el algoritmo de ajus-
te iterativo proporcional (AIP), fuc desarrollado por Deming y Stephan
(1940). El algoritmo tiene la propiedad de que cuando es usado on mo-
delos donde los estimadores sc pueden derivar en forma dirccta, éstos

* Estos son talcs que si alglin témmino u se establece igual a cero, todos
los términos relativos de orden superior deben tambifn establecerse igual
a cero. Inversamente, si alglin témino u cs no cero, sus relativos de
orden mis bajo deben estar presentes en el modelo,

Las configuracionecs se reficeren a sumas de cantidades de las celdas cle-
mentales sobre algin{os) subindice{s), que como ordecnaciones por si solas
forman tablas de celdas no elcmentales. Fn el caso de los estadisticos
suficientes minimos, son combinaciones lineales de las cantidades obser-
vadas y en su mayoria cs un conjunto de totales marginales para la tabla
de contingencia en consideracién.

=
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se obtienen en el primer ciclo. Mis afin, no es necesario detectar explf-
citamente las configuraciones suficientes, y siempre converge al inico
conjunto de estimadores de mixima verosimilitud, con cualquier conjunto de
valores iniciales acorde al modelo que se ajuste.

Refiérase ahora al punto de interés: la estimacidn de los valores cspera-
dos en la tabla de contingencia de datos que sc identifican con (2.6). Al

observar esta expresidn, sélo cuando E. =1 para toda combinacién

i i
de las categorfas definidas por las varmbles e indicadas por los subindi-
ces, sc tiene exactamente la funcidén de verosimilitud asociada a la dis-
tribucién muestral de Poisson en una tabla de contingencia (Bishop, et al.,
1980; Fienberg, 1977). En este caso los estimidores de verosimilitud

mixima de las cantidades en las celdas m i » 4ue conformin la mitriz
ooy

" , ) : )
{m), se caracterizan por el hecho de que ciertos marginales de ésta, se
deben igualar con los marginales correspondientes de la matriz (w) forma-

da por las cantidades observadas w, . i + Para el caso en cuestidn,
peeed

cuando ¢l conjunte de valeres E; que forman la matriz (E) es arbi-

i
p
trario, se puede dempstrar que esos mismos marginales deben igualarse®,
pero ademis se debe satisfacer la siguiente igualdad

log, m.. ; =logg E. . . +log @,

e 111”'1p Be 111...1p e ul...ip
Este requerimiento se.cumple- ficilmente al aplicar el algori.i:rm:a“''dei aJuste o
iterativo proporcional con (E) como un estimador inicial-de (m) (Lan‘d Y.
‘011v1er, 1980) : R :

=8 Al sustituir (W) -en-(2.6)- por-los: términos u correspondientes._al’ ‘modelo:
‘en cuesti6n expresado como en (2.7); y diferenciar el logantmo natural
de la eéxpresién resultante respecto a los términos u.
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Cualquier paquete de cémputo para al andlisis loglineal de datos en
tablas de contingencia, basado en el algoritmo de ajuste iterativo
proporcional v que permita especificar una matriz de valores inicia-
les arbitrarios, puede calcular los estimadores de mixima verosimi-
litud (M) en forma adecuada bajo una distribucién muestral exponen-
cial escalonada. En este trabajo se utiliza el paquete LOGLIN
(Olivier y Neff, 1976 v 1981) el cual cumple con los rcauisitos men-

cionados.

4.3 Pruebas de bondad de ajuste

Puesto que el ajuste de un modele loglineal en una tabla de contin-
gencia es inherente a la postulacién de una hip6tesis particular
acerca de la estructura de los datos, el asignar la bondad del modelo’
corresponde a probar la hipStesis. Asf, el ajuste correcto de un mo-
delo significa que las cantidades estimadas en las celdas, bajo la
hip6tesis subyacente, y las cantidades observadas, difieren s6lo por
cifras atribuibles a factores aleatorios. Cn cambio, si no hay un
ajuste adecuado, las diferencias entre los dos conjuntos de cantida-
des no serfin pequefas.

Considérese s6lo un subindice (i) que refiera a cada una de las cel-
das elementales y denftense los valores estimados v observados en
ellas por my por X, respectivamente. La bondad de ajuste del mo- .
delo loglineal asociado se pucde investigar de acuerdo al estadis-
tico Ji-cuadrado de Pearson (X?), o bien, al estadistico de razén de
verosimilitud (G?),cuvas expresiones son las siguientes

S |

G2=2 )i:x.lloge(mi/xi)=221;xi logg(x; /)
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Estos estadfsticos permiten tener una medida de la discrepancia entre
los valores estimados y los valores observados. En principio, se ne-
cesita derivar la distribucién de probabilidades para X?(G?), bajo la
suposicién de que la hip6tesis es verdadera’. Entonces, el rechazar
o'no rechazar la hip6tesis, depende de la probabilidad del valor de

X2(G?). Los valores con poca probabilidad de obtenerse conducen al

rechazo de la hipGtesis (mal ajuste del modelo loglineal) y los otros

a no rechazarla.

Un punto de gran importancia es la comparacion de los valores estima-
dos on dos diferentes modelos loglineales que permita por ejemplo,
conocer si la adici6n de uno o mds pardmetros en uno de ellos causa
un ajuste mejor de manera significante. Un método para probar si la
diferencia entre los valores estimados de dos modelos es significante
0 no, se puede llevar a cabo por medio del estadistico de razén de
verosimilitud, por la propiedad que posce éste de ser expresado cn
forma condicional en los modelos anidades (los parimetros incluides
cn un modelo deben ser un subconjunto de los considerados en el otro).
Supéngase que los valores estimados para un modelo (1) y un modelo
(2) son m; y fi?, respectivamente, y que el modelo (2) s6lo contienc
un subconjunto de los téminos U presentes en el modelo (1). Si se
define L(x}=x;log X, ¥ L{R%)= I, log m2 donde x; son las frecuen-
cias observadas se muestm fﬁcxlmente que el valor de G*, que mide
el ajuste de los estimadores ﬁ\i, se puede expresar como G*(2)=
—Z(L(m;)i(x)), y reescribirse de la siguiente manera

? La distribuci6n para ambos, X* y G2, es asintSticamente  Ji-cuadrada
(X?), con un nimero de ;,rados de libertad dependiente de la estructura
de los datos y el n@mero de parfimetros independientes en el modelo
ajustado (Blshop et al., 1975).
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e 53] =  ' 2 (L) -Lml)} - 2 {_LCfn;S L) -6 (z) (1631

; doi}de el primer témmino del lado derecho de 1a ecuacidn mide el
. ajuste condicional del modelo (2), dado el modelo (1); y el segundo
" término mide el ajuste de los estimadores bajo cl modelo (1). En
efecto, esa propiedad condicional del estadistico G2 permite probar
el ajuste de un modelec en relacién a otro. El estadfstico de prucba
G![(z) | (1)), es posible expresarlo en los siguientes términos
A2
G2{(2) [(1)}=-28, log, i

La distribucién de probabilidad de este estadfstico es, asintdtica-
mente; X% con grados de libertad igual a la diferencia en los grados
-de - libertad de los dos modelos (Bishop et al., 1975, pp. 525-526).

En relaci6n a la interpretacifén de un modelo ajustado, es necesario
probar la significancia de un efecto particular, asf como examinar
su magnitud relativa, Para ello se requiere derivar las varianzas
asint6ticas de los estimadores de los pardmetros (Bishop et al., 1975
pp. 492-497) . Sus valores estandarizados (los estimadores de los pa-
rémetros divididos por su error cstdndar) se distribuyen asint6tica-
mente de acuerdo a una normal estindar (Goodman, 1971) y pueden, por
tanto,:ser comparados con la desviacitn de tal distribucién para al-
glin nivel particular de significancia,

" Las prucbas de bondad de ajustc para los modelos especificados en el
presente estudio, se llevaron a cabo en base al estadfstico de razén
de verosimilitud (G*), calculado por el paquete LOGLIN. Las medidus
de ajuste relativo se obtuvieron con G? bajo su formulacién condicio-
nal. Asimismo, el paquete proporcioné los valores estandarizados de
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los. parfmetros; .10 que pémitidé;géminéf 1a sigiificancin de los
efectos. : SRR '



CAPITULO T11

L0S FACTORES  DETERMINANTES DE' LA DURACION DE. LA LACTANCIA
o EN-EL AREA RURAL DE MEXICO

1. DATOS ‘RECIENTES SOBRE LA LACTANCIA MATERWA EN MEXICO, '+

Varios cstudibé de naciones en vias de desarrollo han mostrado evidencias
de un deterioro reciente en la prictica de la lactancia materna, especial-
mente en grupos de poblacién donde hay mayor urbanizaci6n, instruccién y
nivel de vida. Se ha observado que el nimero de madres que comienzan a
lactar a sus hijos es cada vez menor y que, en promedio, el periodo de
lactancia es mis corto. En México es particularmente escasa la informa-
cién acerca de sus patrones de lactancia. No obstante, cs posible sefalar
1a tendencia observada en su incidencia (proporci6n de nifios que inicial-
mente son lactados) y en su duracién en un periodo reciente, tanto a nivel
nacional {1976-1979) como rural (1969-1981), a partir de datos provenientes
de muestras representativas de la poblacién del pais (Cuadro 3.1),

Para el Ambito nacional el porcentaje de nifios que inicialmente fueron
lactados se redujo de un 80% en 1976 a un 77% en 1979, De igual manera,
entre esos afios la duracidn de la lactancia se acort6 de 10.1 a 9.7 meses.
En cuanto al frea rural de México, se pueden apreciar reducciones de un 7%
(de 96.5% a 88.9%) entre 1969 y 1981 en el porcentaje de nifios a los que
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se les comenzd a alimentar al pecho y de poco mis de un mes en ¢l periodo
de lactancia (de 16.5 a 15.2 meses)'. Si bien las disminuciones sefialadas
a nivel nacional no representan un cambio significativo y las disminucio-
nes en el 4rea rural son s6lo un poco mAs marcadas, se debe notar no obs-
tante que para el primer caso las cifras observadas se refieren a dos afios
entre los cuales hay un tiempo relativamente corto (3 ahos), en tanto que
en el Area rural los cambios mencionados ocurrieron en un intervalo de
tiempo de doce afios. Empero, los nivelesde prictica de la lactancia entre
las mujeres rurales se muestran en todo momento mis clevados que entrc las
mujeres del total de la poblacién.

CUADRO 3.1

"PORCENTAJE DE NIROS INICIALMENTE AMAMANTADOS Y
- --DURACION MEDIA DE LA LACTANCIA EN MEXICO, PARA EL AMBITO
NACIONAL (1976 Y 1978) Y RURAL (1969 Y 1981)

R PORCENTAJE: DE DURACION MEDIA
~AMBITO - NIROS INICIALMENTE DE LA LACTANCIA
e AMAMANTADOS (MESES)
79.7 0
76.6 9.7
9.5 Ces

. L BBLO L S ey

U FUENTE:" Para 1976, 1979 y 1981: Rdbago et al,, 1986 .
e Par§'196_9: Mier y Terin, 1977 R

Las ‘estimaciones para 1969 corresponden a localidades con menos de
20,000 habitantes, por lo tanto es de suponer que las cifras respecti-
vas a las localidades rurales con menos de 2,500 habitantes sean mavo-
res. Las reducciones observadas para el #rea rural de México podrian
ser entonces mids acentuadas en realidad.
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Es posible conocer la temdencia en la incidencia v duracién de la lactancia
de 1976 a 1979 para difcrentes subgrupos de la poblacién mexicana para los
cuales se ha podido observar que la lactancia sc practica en forma diferen-
cial {Cuadro 3.2). En todos los grupos de mujeres definidos segfin la
edad, paridad v escolaridad, disminuyé el porcentaje de nifios inicialmente
amamantados. En cambio, en esos mismos grupos de mujeres no hay una ten-
dencia uniforme respecto a la duracién de la lactancia. Mis, se nuede sc-
fialar que las madres con menor paridad (1-2 hijos) y edad (menos de 20
afies) ¥ con una mavor escolaridad (6 afios o mds), son para quienes si hav
una reduccidn, que en general es pequeiia, en el periodo durante el cual
lactan a sus hijos.

Acerca de los difercnciales observades, la condicién v el tipe de trabajo
v 1a escolaridad de la madre determinan las mavores variaciones tanto cn
1976 como en 1979, Para la dltima variable, entre las madres sin escola-
ridad ¥ aquellas con educacidn igual o superior a la primaria se presentan
notables diferencias tanto en el porcentaje de nifios que comienzan la lac-
tancia, de 14.5% en 1976 v 15.2% en 1979, como en el periodo de lactancia,
de 7.1 meses en 1976 v 7.9 meses en 1979, sicndo las primeras mujeres quie-
nes empiczan a lactar a sus hijos en mavor medida v por periodos mis largos
en relacidén a esas Gltimas. La condicién y tipo de trabajo de la madre,
por otro lado, marca la diferencia mis grande en la incidencia de la lac-
tancia (19.9%) en 1979, cntre las mujeres que trabajan en una actividad
agricola y las que lo hacen en wna actividad no agricola, con porcentajcs
respectivos de 92.6 v 72.7. '

En cuanto a la paridad ¥ la edad de la madre, las variaciones en los dos
indicadores de la lactuncia son menos acentuadas que para las otras dos
variables referidas. Las mujeres con menos hijos (1-2) son las que ticnen
una menor probabilidad de comenzar a amamantar v lo hacen durante ticmpos -
mids breves que las mujeres de mavor paridad. Las madres con mis de 20 ahos
tienen una incidencia de lactancia mis baja que quienes tiencn menos edad,
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CUADRD 3.2

. PORCENTAJE DE NIROS INICIALMENTE AMAMANTADOS Y
DURACION MEDIA DE LA LACTANCIA, SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS
SOCTODEMOGRAFICAS DE LA MADRE. MEXICO, 1976 Y 1979,

VARIABLES TORCENTAJE DE NIROS DURACION MEDIA DE LA
INICIALMENTE AMAMANTADOS LACTANCIA_(MESES)
SOCIODEMOGRAFICAS 1976 1979 1976 1979

- CONDTCION. Y-T1P0
“OE TRABAJO. . "

EDAD AL NACIMIENTO

DEL NI1%0
Menos de 20 84.8 80.4 10.7 9.5
0-29 S 79.60 76.9 - -

0omds o 78,3 o 7460 o 13- 113
PARIDAD : : R

Notrabaja
‘Trabajo agricola
Trabajo no. agricola < =~ =~

FUENTE:' Ribago, et al,, 1986"
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siendo estas filtimas las que lactan por periodos mis cortos. Estos patro-
nes de variacién se presentan en ambas variables y encuestas.

Para las zonas rurales de México no se cuenta con informacién que pemmita
averiguar acerca de una tendencia de los patrones de lactancia cn subgru-
pos especificos de poblacidn, No obstante, se puede sefialar que para 1981
la préictica de la lactancia era diferencial de acuerdo a alguns caracte-
risticas sociodemogrdficas de las madres (Cuadro 3.3). La escolaridad de-
termina las mayores diferencias en el porcentaje de nifios inicialmente ama-
mantados y también en el nimero de meses que son alimentados al pecho.

De acuerdo a la paridad y condici6n y tipo de trabajo de la madre, los por-
centajes wfis bajos de nifios que comienzan 1a lactancia y las duraciones mds
cortas de ésta se muestran cn las madres con unc o dos hijos v que tra-
bajan en una actividad no agricola. Contrariamente, los valores mis altos
de ambos indicadores se encuentran en las mujeres con 3 6 4 hijos v que
‘tienen un trabajo agricola, donde las cifras no difieren mucho de las ci-
fras respectivas para mujeres con mds de cinco hijos vy que no trabajan. En
relaci6n a la edad de la madre se tienc que la mis baja incidencia se da en
las mujeres con mayor edad (30 aflos o mds), sicndo ellas mismas quienes
tienen la duraci6n media del tiempo de alimentacién al pecho mds extendida.
Entre las mujeres de los otros grupos de edad no existen variaciones de gran
consideracidn eon ambos indicadores de la lactancia,

“~ De las reducciones sefialadas en la incidencia y duraci6n de la lactancia en
México, se puede decir que no son muy significativas. Asimismo, la conducta’
entre los diferentes grupos de mujeres acerca de la lactancia muestra dis-
crepancias, siendo las mis marcadas las observadas segtin la escolaridad y. ..
“la condici6n v tipo de trabajo. Las madres con muyoi- instruccién y que sc
hallan incorporadas al mercado de trabajo no agricola son quienes en menor

medida inician la alimentaci6n al pecho y lactan por perfodos mis breves.
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CUADRO 3.3

PORCENTAJE DE NIROS INICIALMENTE AMAMANTADOS Y DURACTON MEDIA DE
LA LACTANCIA, SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRATICAS.

MEXICO RURAL, 1981

" CONDICION Y TIPO DE

- .TRABAJO DE.LA MADRE -

No trabaja
Trabajo agricola
Trabajo no agricola

VARIABLES PORCENTAJE DE DURACION MEDIA
NISOS INICIALMENTE  DE LA LACTANCIA
SOCIODEMOGRAFICAS AMAMANTADOS (MESES)
EDAD DE LA MADRE
AL NACER EL NINO
Menos de 20 89.2 14.3.-
20 - 29 89.9 14.9.
30 o mis 87.4 15.6 -
PARIDAD .~ . c
1-2 86.3 .
3.4 92:4 .o e 15
5.0'més 88,40 S 1505
- ESCOLARIDAD , 7 :
- Ninguna'- E R TR
A 89,20 18,7
AEs 87,5 " ROCREE R E N R
6.0.mds

83,0 S IT10.3

88,9 - e
90,07 < 1619
85.8 T LT3

FUENTE: Rébago, ct al., 1986
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Es posible entonces, que la tendencia en México sea hacia tener en un fu-
turo un cierto deterioro en la prictica de la lactancia, como la situacién
que se¢ ha dado en gran parte del munde en desarrolle, donde primero sc ma-
nifiesta en grupos de poblacién méds favorecidos (mayor educacidn, altos
ingresos, mejores niveles de vida) v después en los grupos desfavorccidos.
Especialmente en estos Gltimos grupos se podria esperar un detrimento en
1a salud materno infantil como consccuencia de un fuerte deterioro en la
lactancia. Por ecllo es que para plantear sugerencias que contrarresten el
posible impacto negativo de una lactancia reducida s¢ debe conocer la natu-
raleza de los diferenciales v cambios observados; esto es, se debe investi-
gar acerca de los factores que han influido para tener determinados patro-
nes de la lactancia.

Con datos de las zonas rurales de México, el presente trabajo establece un
vinculo entre los patrones de lactancia observados y factores de diversa
fndole que pueden haberlos determinado. Con ello se espera encontrar funda-
mentos que permitan esclarecer los motivos de diferentes conductas acerca
de la lactancia entre mujercs con distintas caracterfsticas sociodemografi-
cas. Al respecto, son varios los aspectos que se piensa contribuven a que
ciertos grupos de la poblacién practiquen la lactancia en menor medida que
otros: uno de ellos es la incorporacién cada vez mavor de las mujeres ru-
rales al mercado de trabajo no tradicional; otro aspecto es la educacién,
que parece integrar a la mujer a un patrén de cultura nacional asociado a
valores modernos. Se tiene también que la comunicacién con poblaciones ur-
banas, con cstilos de vida v consumo diferentes a 1os que existen en pobla-
ciones rurales, puede ocasionar que estas Gltimas copien de aquélias la
alimentacién al biberén.

Debe tenerse en cuenta ademds, el mayor contacto de las mujeres habitantes
de las zonas rurales del pafs con servicios de salud modernos; en especial
"con el Sector de Salud Piblica, a partir de 1977, fecha en que se implemen-
t6 el Programa de Planificacién Familiar orientads al. dmbito rural,-- El
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contacto con servicios de salud modernos, de acuerdo al marco conceptual,
s¢ ha asociado negativamente a la conducta de las mujeres respecto a la
alimentacién al pecho. Por un lado, es posible que los profesionales de
salud den consejos que desfavorezcan la lactancia, como padria ser el re-
comendar las leches infantiles industriales, o bien el introducir una tem-
prana alimentacién complementaria. Asimismo, algunas pricticas que se
1leven a cabo en clinicas u hospitales como la distribucién de leches in-
fantiles industriales, la alimentaci6n inicial con biberén al nifo, la
aplicacién de anestesia en el momento del parto, la prictica de cesdreas,
etc., pueden repercutir en un menoscabo de la alimentacién al pecho. Por
otro lado, las instituciones de salud pidblica con la incorporacién de las
actividades de planificacién familiar orientadas al dmbito rural de Méxi-
co, han influido para que haya en su poblacién una diferenciacién  en
cuanto a actitudes y decisiones reproductivas. Sobre esto, la postura en
relacién a la lactancia de una madre que ha decidido usar métodos anticon-
ceptivos puede ser muy diferente a la correspondiente a una madre que nun-
c¢a ha usado la anticoncepcidn.

2., INFORMACION BASE

2.1 Fuente de Informacidnf

Los dafbs_ analizados provienen de la Encuesta Rural de Planificacién Fami-

“lar-(ERPF)~lievada a-cabo- entre. septiembre y-octubro de 1981, Esta encues- .-

ta se h'izof en-base a una muestra representativa anivel nacional de la po-
blacién rural (localidades con menos de 2,500 habitantes) y se entrevistd
a 8,103 mujeres de 15 -a 49 afios de edad procedentes de 8,050 hogares.”
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La muestra fue obtenido de acuerdo a una combinacifn de muestreo por dreas
y listas; con informacién de mapas ya existentes y conteos directos en
campo, y la relacién de las localidades con menos de 2,500 habitantes
seglin el censo de 1970, El disefio muestral fue trietdpico v se excluye-
ron las dreas constituidas por poblacién que no hablaba espafiol y habita-
ba en islas. Las unidades primarias fucron los municipios del pafs. Estos
fueron clasificados en tres grupos: municipios con IMSS-COPLAMAR, con IMSS-
Regular y sin unidades del IMSS, de los cuales se selecciond un nimero de
64, 10 y 12 municipios, respectivamente. La segunda etapa de muestreo,
estuvo constituida por localidades individuales y agrupadas, que de acuer
do al censo de 1970 tenfan menos de 2,500 habitantes. Se seleccionaron
cuatro de cada municipio, que hicieron un total de 422 localidades en la
muestra. La dltima etapa definid a la vivienda como unidad de muestreo,
por medio de la cual se obtuvo la muestra de mujeres entre 15 y 49 afios
de edad, seleccionando a todas las residentes?,

Dados los ohjetivos y el disefio conceptual de la encuesta (IMSS, 1983 b),
la informaci6n se capt6 a través de tres cuestionarios: Individual, de
Hogar y de Localidad. El primero de éstos fue aplicado a las mujeres entre
15 y 49 afios de edad y registrd informacién sobre algunas de sus caracteris-
ticas socioeconbmicas; antecedentesde fecundidad; la atencién materno
infantil del @iltimo embarazo ocurrido cntreel lo. de enero de 1976 y ¢l momen
to de 1a encuesta; lalactancia del @iltimo hijo nacido vivo ocurrido en ese
intervalo de ticmpo; el conocimiento, usoy disponibilidad de métodos anticon
ceptivos; y antecedentes de nupcialidad. El cuestionario dehogar capté in-
formacién sobre algunas caracteristicas demogrificas de los residentes de
1a vivienda; la emigracidn en el hogar en los cinco afios inmediatos ante-
riores a la fecha de la encuesta; las caracteristicas socioccondmicas del

? Una descripecién detallada sobre el disefio muestral utilizado puede ser
vista en el documento metodolégico de la ERPF (I\SS 1983 a) .
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jefe ‘econdmico; y las caracterfsticas de la vivienda. En el cuestionario
de localidad se investigaron alpunas caracterfsticas de 1la poblacitn de la
localidad, de la comunicaci6p entre ésta y el lugar mis cercano de comercio
y sobre algunos servicios pfiblicos existentes en la comunidad.

2.2 Lla Poblacitn de Estudio.

La informaci6én sobre lactancia de que se dispone corresponde a los filtimos
hijos nacidos vives que ocurrieron entre el lo, de encro de 1976 y la fecha
de la entrevista. Este conjunto de nacimientos, considerando s6lo a los ni-
fios a los que se comenzd a lactar, constituve la poblaci6n de estudio del
presente trabajo. De tal manera,la duracién de la lactancia, como la va-
riable dependiente analizada, es el tiempo durante el cual se lacté al dl-
timo nacido vivo de mujeres que a la fecha de la entrevista no habian lle-
gado al término de un embarazo subsecuente. Sobre esto, las duraciones de
lactancia estin referidas a una muestra del dltimo intervalo abierto? en-
tre nacimientos.

Cuando se trata con alguna muestra de intervalos intergenésicos se presen=-
tan sesgos de seleccién debido a que la probabilidad de la inclusién de

los intervalos depende de su longitud. Estos sesgos se reflejan en proba-
bilidades de scleccibn sesgadas para el periodo de lactancia, en la medida
que las variaciones de éste se asocien con variaciones en el intervalo en-
tre nacimientos. En el caso de una muestra del Gltimo intervale abicrto,
como ¢s el que sc presenta en este estudio, se tiene una sobrerreprescnta-
cién de los intervalos grandes, pues son los que tienen una mayor probabi-
lidad-de intersectar la fecha de realizacién de una encuesta, Si sc supone

3 vSe define un intervalo abierto como el tiempo desde la ocurrencia del
dltimo nacimiento (refiriéndose a un nacido vivo) hasta algin punto
antes de que finalice el siguiente embarazo''(Keller et al., 1981, p. 7).
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que el periodo de lactancia estd correlacionado positivamente con la lon-
pitud del intervalo intergenésico", tal scbrerrepresentacién da lugar a
una concentracién de periodos de lactancia mavores® (Page et al,, 1980).
Al respecto, se ha trabzjado bajo la suposicién implicita de que los sub-
grupos estudiados se encuentran sesgados uniformemente ¥ en consecuencia
que los diferenciales de la duraci6n de la lactancia obtenidos no estin
afectados. Cabe decir que la restriccidn a cinco afos del periodo
previo a la encuesta para los (iltimos nacidos vivos, contribuve a dis-
minuir el sesgo dado por lasobrerrepresentacidn mencionada, A medida que
se consideraria un periodo de tiempo mavor para esos nacimientes se incu-
rriria en un sesgo mis grande.

El andlisis se restringe a los nifios sobrevivientes a su primer afic de vi-
da. Asi se ha controlado elefecto de truncamiento del periode de lactancia
por la mortalidad infantil, para separar este cfecto del impacto de los
factores estudiados. Han sido contemplados tanto los nifios que habfan de-
jado de lactar come los que todavia continuaban lactando a la fecha de la
entrevista, La inclusién de estas (ltimas observaciones incompletas (trun-
cadas) fue posible gracias al método de andlisis empleado. En realidad,

Y Una relacién independiente o una correlacién negativa entre las dos va-
riables sc piensa que no ocurre en la situacién analizada. De hecho,
este tipo de relacién no es comn, aunque por cjemplo, una asaciacidn
negativa puede darse cuando las mujeres que lactan por menos tiempo son
quienes, por hacer mayor uso de la anticoncepeién, tienen intervalos en-
tre nacimientos mis grandes que ¢l promedio.

5 NStese que se ha usado la definicidn estindar del intervalo abierto, por
lo tunto, las mujeres embarazadas al ticmpo de la cncuesta cstdn consi-
deradas. Su exclusin hubiera lleviado a una subrepresentacién de dura-
ciones de lactancia cortas en ¢l grado en que el periodo de lactancia
estuviera asociado positivamente con la duracién del intervalo interge-
nésico, resultado de una subrepresentacién de las mujeres con intervalos
pequefios entre nacimientos, va que éstas son las que con mayor probabi-
}Ei)da;i estarfan cmbarazadas a 1la fecha de 1a entrevista (Page ct al.,

82).
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como se ha expuesto en el capitulo anterior, para resolver el problema me-
todolégico que representa el truncamiento es necesario el uso de métodos
vy modelos estadfsticos especializados. El estudio finalmente estd basado
en 3,833 obscrvaciones®, de las cuales 1,588 son truncadas.

2.3 Las Variables.

A la variable dependiente en estudio le fue asignado su valor en meses.
Para las observaciones truncadas es el tiempo transcurrido desde ¢l nacimiento
del nifio hasta la fecha de la cntrevista ¥ para los cases cn que el nifio ya
habia dejado de ser lactado, es la duraci6n de la lactancia reportada por
1a madre. En relacidn a estos (ltimos casos, se reconoce que las duracio-
nes reportadas no son del todo satisfactorias, va aue se observa una con-
centracién en miltiplos de seis meses (grdfica 3.1).Sin embargo, esto po-
drfa ser parte de una tendencia real a lactar hasta determinadas edades y
no s6lo un efecto debido a la preferencia de digitos. Desafortunadamente,
se desconoce la magnitud de error que se puede tener. Se picnsa que el
efecto de este error no debe ser de gran consideraci6n ya que se ha traba-
jado con 1a duracidn de la lactancia como una variable discreta, la cual se
ha categorizado en cinco intervalos de tiempo: 1 mes; 2-3 meses; 4-6 meses;
7-12 meses y mis de un afie, Esta categorizacin reduce el problema relacio-
nado a la distribucién de las observaciones en los diferentes digitos.

¢ Las observaciones provienen de una muestra estratificada, donde
el registro de cada mujer tiene asociado un peso muestral. Sin embargo,

- puesto que la teorfa asintStica sobre 1a cunl estiin basadas las pruchas
estadisticias llevadas a cabo se fundamenta en un muestro no ponderado,
se'decidif no tomar en cuenta csos factores muestrales asociados a las
mujeres, Esta resolucién se apova en el hecho de que alutilizar la mues-
tra pondecrada los estimadores de los pardmetros obtenidos en los
modelos loglineales ajustados son muy semcjantes, cn términos de magnitud
v sentido, a los obtenidos con la muestra sin ponderar.
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Ademds, las duraciones de lactancia en las distintas categorfas se pueden
asociar a implicaciones especificas en la salud del nifie. Por ejemplo,

las duraciones de 4 a 6 meses se han sefialado como las mis convenientes pa-
ra lactar a un nifio, sin necesidad de alimentacién complementaria.

GRAFICA 3.1

QISTRIBUCION PORCENTUAL 0E NINOS DE ACUERDO A SU DURAGION DE LAGTANCIA
REPORTADA .
MEXICO MURAL,iprE-ivat?

~cMWwaABavmwE

2343 8709 IO 213 M8 K7 IR0 222 2425 2677 28 P9 30 I 32 33 3499 38

(MESES)

tenilicacion Femitier . Ullimas hijov neclées setvienios o
o quisnes 04 fon qamunzd 8 lgptar ¢ w lr feehe e le snicevists ro Aebion de

e,

primar ole 4
o,

Por otra parte, como la encuesta no tuvo como uno de sus objetivos princi-
pales el estudio de la lactancia, la conformacién de un marco analftico de
variables independientes presenta algunas restricciones. Una investigacién
exhaustiva del impacto de los factores seiialados como determinantes de la
lactancia, requiere de un disefio de estudio que incluyva métodos de capta-
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cién de informacin v anflisis especificos, sobre todo si se desea cono-
cer el papel que juegan los servicios de salud y las compafiias de alimen-
tos infantiles en los patrones de lactancia de la poblacién. A pesar de
esto, la informaci6n captada acerca de algunas caracteristicas de la mujer,
* del hogar y de su comunidad de residencia, permitié definir un ndmero de
variables potencialmente inportantes quese hanclasificado encuatro diferen -
tes grupos de factores siguiendo el marco conceptual antes descrito. El
Cuadro 3.4 muestra las variables independientes a estudiar, las categorias’
de cada una de ellas y el grupo de factores al que se han asociado.

En el grupo de factores bioconductuales se han considerads cuatro variables
cuyo efecto se cree estd vinculado a mecanismos bioldgicos de la alimenta-
cién al pecho, pero en un momento dado puede ser que estén actuando influen
cias conductuales. Esta situacién ha sido planteada en el marco conceptual
de la lactancia para el caso de la edad de la madre, la paridad y el uso
de métodos anticonceptivos. Este Gltimo aspecto, como una aproximacidn,
se ha representado por la variable condicidén de uso de métodos anticoncep-
tivos, esperando que las mujeres alguna ver usuarias tengan mayor riesgo
de abandonar la lactancia que las nunca usuarias. No obstante, se rccono-
ce que se trata de una aproximacién débil. Con tal variable no se identi-
fica si las mujeres que alguna vez practicaron la anticoncepcién lo hicie-
ron cuando alimentaban al pecho al nifio, v si asi hubiera sido, qué método
usaren, inconveniencia que debe tenerse en cuenta en la interpretacidén
de los resultados. Respecto a la edad de 1a madre (definida al momento
del parto) y a la paridad, se ha postulado una relacidn negativa con la
cantidad de leche producida, y en consecuencia con la duracifn de la lac-
tancia, en esas mujeres con mis edad y un mayor nfinero de hijos. En cuanto
7 La categorizacibn de las variables se hizo en base a las frecuencias de
respuesta y a un anilisis exploratorio, tratando de retener el rango
campleto de efecto de cada una de ellas y a la vez de reducir a un mini-
m el nimero de categorias, y con ello, el nimero de celdas vacias en

las matrices que deben ser construidas en la aplicacién del método de
anflisis del presente estudio (Ver cuadro A.1 del Apéndice).
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al sexo del nifio, a causa de un amamantamiento pobre provocado por un
estade de salud mis deficiente de los nifios®, en comparacién con las ni-
fias, se espera un riesgo mayor de terminar la lactancia para ellos. Mas
considérese que una conducta de preferencia por el sexo del nifio que se
refleje en ¢l cjercicio de la lactancia, pedria actuar y determinar algin
diferencial en el riesgo de terminar la lactancia entre los nifios y las
nifas.

Para rcpresentar algunos factores asociados a los servicios de salud, las
variables especificadas® sc plantean en general como indicadores del con-
tacto que las mujeres tienen cen los servicios de salud modernos, dado que
se ha predicho un vinculo negativo con el periodo de lactancia en las mujc-
res ligadas 4 esos servicios. La influencia que se propone para la variable
"némero de revisiones durante el embarazo", sc apoya en la creencia de que
el personal de salud profesional ha trasmitido con mayor oportunidad ideas
desfavorables en relacién a la alimentacidn al pecho a lis mujeres en ma-
yor contacto con las instituciones de salud. Se piensa que esta situacién
estd implicita en las mujeres con un mayor nimero de revisiones, si se par-
te del supuesto de que ellas son quienes acuden para su atencidn prenatal

a profesionales de salud. Se predice para ellas el mavor riesgo de dejar
de lactar al nifio, en comparacién con las mujeres que no tuvieron atencién
prenatal y que por ello se cree estén mis desligadas de los servicios mo-
dernos de salud. El personal que atendid el parto y el lugar donde ocurrid

el parto son variables que identifican directamente a esas madres vinculadas

® Se ha propuesto un estado de deficiencia nutricional en los nifios, en
base a que se ha probado consistcntemente que la mortalidad infantil en
México es mis alta en ellos que en las nifas (Gmez de Ledn, 1982).

? Su construccidn fue hecha a partir de la seccidn de atencién materno-
infantil del cuestionario individual, el cual captdé exclusivamente infor-
macién correspondiente al @ltimo embarazo ocurrido a una mujer entre cl
lo. de cnero de 1976 y la fecha de la entrevista. Por tanto, para los
iltimos nacidos vivos de mujeres que tuvieron embarazos posteriores ter-
minados en abortos o mortinatos, no se tiene informacién al respecto. De
tal manera, cuando s¢ consideren esas variables el nimero de casos se re-
duce aproximadamente en un 4.1% del total. Dadoe que la reduccidn de casos
no es miy alta, parece no haber un sesgo de seleccién de gran significancia,
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al sector de -salud moderno. Se piensa que a ellas, aunque quizd para
algnaés con poca oportunidad, también les han sido trasmitidas ideas que
desfavorecen la lactancia. Ademfis, cuando el parto ocurre en alguna ins-
titucién de salud, hay pricticas, que sc ha scfialado cstén cn contra de
la lactancia, a las que se exponen las mujeres. Asf,para las madres aten-
didas en el parto por agentes modernos de salud y para quienes el naci-
miento ocurrié en alguna clinica, sanatorio u hospital, se espera que el
riesgo de dejar de lactar al nifio sea mds grande que para las madres
" atendidas por agentes tradicionales v en su casa.

Las variables asociadas con los factores socioecondmicos fueron discfiadas
para investigar, de acducrdo a las hipStesis planteadas, las influencias
que sobre ¢l riesgo de abandonar la lactancia tienen algunos aspectos re-
lativos a la posici6n sociocconémica de la mujer v a su incorporacién al
mercado de trabajo. En general, se ha supuesto que el "riesgo de abando-
no' «ue existe en la mujer incorporada al mercado de trabajo gira en tor-
no a las facilidades que se tengan cn el emplec para lactar al niflo. En
este sentido, no fue posible definir una variable que identificara condi-
ciones especificas del empleo de una mujer v que pudieran reflejar incom-
patibilidad con la lactancia. La variable construida sélo marca cl esta-
do de trabajo de la mujer, ¥ para quien trabaja, el tipo de empleo'®.

10 gL tipo de empleo no se pudo definir de manera muy prcc1sa. No obs-

tante, la definicién hecha resulta de potencial importancia en fun-
“¢ibn-de una supuesta compatibilidad del tipo de empleo con la préc-

tica de la lactancia, La informacidn con 1a cual se dispuso es acer-
ca del desempefio de la mujer de un trabajo, o avuda, en una parcela
o negocio (o ambos); e independientemente, sobre un trabajo donde la
mujer recibiera un pago o salario, o ayudara en su hogar a obtenerlo,
© por cuenta propia. La clasificacién de las mujeres de acucrdo a
su trabajo se hizo por inclusi6n cn el siguiente orden: 1) '"Trabajo
asalariado", quienes trabajaban por un pago o salario o avudaban a
obtenerlo; 2) "Trabajo asociado a la parcela", quienes trubajaban o
ayudaban en una parcela; 3) "Trabajo por cuenta propia'', las muje-
Tes que trabajaban o ayudaban en un negocio, o tenian un trabajo
por cuenta propia.
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‘Con este indicador se supone que las madres que trabajan tienen mayor
probabilidad de terminar la lactancia que las madres que no trabajan. En

- especial, en la mujer con un empleo asalariado se presume que lo desem-
peﬁé fuera de casa y que por ello hay inconveniencias para alimentar al
pecho a su hijo. Por consiguiente, para ella sc predice el mayor ''ries-

- go de abandono'' respecto a la mujer con un trabajo por cuenta propia o
asociado a una parcela, en donde debe haber compatibilidad con el ejerci-
c¢io de la lactancia. De la condicién sociceconSmica se ha propuesto que
el riesgo de abandono es mayor conforme es mis alta. Dado que la educa-
cifn es una dimensién de la condicién econdmica, la variable escolaridad
de 1a madre ha sido considerada. Sobre esto, a mayor escolaridad -mds
alto nivel sociocconémico- sc tendri un riesgo mayor de abandono, que se
cree estd condicionade por una conducta desfavorable en relacién a la lac
tancia. Otra dimensi6n del nivel socioecondmico es el ingreso de un ho-
gar. Como indicadores de este aspecto, se proponen las variables '"nivel
de la vivienda"'' y "ocupacién del padre"'?. Al .presuponer que la lactan-
cia ‘es vista como un bien inferior (tradicicnal, no moderno), en hogares

Y Se asigné directamente el nivel de vida del hogar en la vivienda donde
la mujer residia, de acucrdo a la disponibilidad en ésta de un cuarto
de bafio, agua entubada, piso de un material diferente a tierra, vy luz
cléctrica. En el nivel alto la vivienda disponia de por lo menos tres
de esos bienes y servicios, necesariamente teniendo un cuarto de bafo.
Un nivel medio se hizo corresponder a la vivienda que contaba con dos
de ellos, o bien, no tenfa cuarto de bafio pero sf los otros tres. [n
el nivel bajo se clasificd a la vivienda donde habfa a lo mis uno de
estos bienes y servicios.

La definicifn de esta variable sc hizo en base a la informicién que
sobre este tipo de actividad y el desempefio en el trabajo se obtuvo
del jefe econdmico del hogar donde residfa la mujer. De tal manera,
los nifies que fucron lactados, residentes de un hogar donde el jefe
econbmico no correspondia con el esposo de la madre, no sc incluven
exclusivamente al trabajar con esta variable. Ese nimero de nifios
representa alrededor del 20% del total de casos. Es de esperar que
su exclusifn no repercuta en un sesgo de gran consideracién en el
efecto de la variable sobre la priactica de la lactancia. Al parecer
no existe un comportamiento en relacién a la lactancia que, en forma
sobresaliente, sea diferencial entre las mujeres con esposo como jefe
econfmico del hogar donde residen v las mujeres residentes en hogares
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con un nivel de vida alto y donde el tipo de ocupaci6n del padre se asocie
" a un ingreso elevado, las mujeres tendrin una relacidn positiva con el
riesgo de abandono de la lactancia.

En relacifn a los factores comunitarios, se han seleccionado las variables
“tiempo al lugar mis ccrcano' v “forma de distribucin de agua", cuvo efec
to sobre el riesgo de dejar de amamantar a un nifio estd vinculado a un
nivel de modernizacién v a la disponibilidad de alimentos industrializados
sustitutos de la leche materna en la comunidad donde reside la madre. Se
ha predicho que donde cxistan valores tradicionales acerca de la alimenta-
cidn al pecho y donde no haya penetracién del mercado de alimentos infan-
tiles sustitutos de la leche materna, existird una asociacidn negativa con
el riesgo de dejar la lactancia. Esta situacién se piensa yue estd pre-
sente en esos lugarcs mis aislados y con estilos de vida innatos -donde
el tiempo al lugar mds cercano de comercio ¢s mayvor a dos horas y donde

se va al rio, arroyo o manantial para abastecersec Jdc agua-. Otro aspecto
de la comnidad que se ha postulado puede afectar la conducta de la madre
relativa a la alimentacidn al pecho es el acceso a los servicios de salud,
Su efecto estd asociado a ecsos factores que se ha sefialado pueden interve-
nir al tener contacto con los servicios de salud modernos. Al respecto se
investiga con la variable "servicios de salud en la comunidad”.

donde ¢l esposo no corvesponde con el jefe ccondmico {en donde incluso,
€1 puede no formar parte de la familia). Un aspecto que si podria con-
tribuir a tener un sesgo es que esas Gltimas mujeres quizd son el sus-
tento econémico de la familia y a quienes les es diffcil realizar la
prictica de la lactancia; pero es un aspecto que no afecta en forma no-
table, pues ellas representan una minoria de los casos que no se inclu-
yen.
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Por iltimo, debe tenersc en mente el supuesto de que el valor de las va-
riables socioccondmicas y comunitarias permanece constante desde el naci-
miento del nifio hasta el momento de la entrevista. Esto se debe a que la
informacidn disponible para la definicién de las variables se tiene Gnica
mente al tiempo de la encuesta. Entonces en csta dltima fecha la asigna-
cifn de 1la exposicidn al riesgo v de los casos en que ocurre el destete,
para las distintas categorfas de las variables, que sc debe hacer en la
aplicacién del método de anilisis de este trabajo, podria no corresponder
a la asignacién que se pudiera haber hecho con informacién a la [echa del
nacimiento. Por consiguiente, en las categorias donde se tenga una asig-
nacién errénea, los estimadores de los efcctos estarfin sesgados hacia
cero.  Sin embargo, es de esperar que cl error no sc¢ hava dado en gran
medida y no constituya un problema muy grave pues, en promedio, para to-
dus las mujeres el ticmpo transcurrido desde el nacimionto del bebé hasta
la entrevista es de sélo dos afios aproximadamente.

3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El:andlisis: se-enfoca primero hacia el estudio de-la relaci6n aislada de
 cadas wno de los grupos de variables independientes con la duracién de l1a
tactancia. Posteriormente, se dirige al examen de la importancia rela-
tiva de todos ellos, pretendiendo asi tener una perspectiva mis c¢lara de

--1a‘influencia de los distintos factores a los que se. han asociado. tales. . ...

grupos de variables.

Para cada conjuntc de covariables se analizan los efectos principales
brutos de cada una de ellas, que resultan de ajustar un modelo que sdlo
incluye la variable independiente bajo consideracién (medelo univeraria-
do) y los efectos principales netos, correspondientes a un modelo que
introduce todas las covariables simultdncamente (modelo multivariado).
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El ajuste de otros modelos se llevé a cabo para investigar las inter-
acciones de primer orden, y aunque las estimaciones de tales modelos no
son presentadas, los rcsultados de mayor relevancia se mencionarin en ¢l
transcurso del anilisis.

Cuando se presentan los estimadores de los parfimetros de los efectos bru-
tos ¥ de los netos, sc scfiala su significancia estadistica'’, Sc podrd
notar que las estimaciones para cada variable suman ceroj esto se debe a
que son determinadas come desviacicnes de un término que representa un
cfecto medio global., Por lo tanto, su interpretacién es relativa a ese
término estimado en el modele correspondiente: un estimador positivo in-
dica un riesgo mayor de terminar la lactancia en relacién al riesgo dado
por el efecto medio, mientras que un estimador negativo significa un
riesgo menor. Por otro lado, se llevaron a cabo prucbas de razbn de ve-
rosimilitud para probar si el efecto de cada covariable y el de cada in-
teraccidén de primer orden contribufan a un mejor ajuste en forma signi-
ficativa al ser incluidas en los respectivos modelos ajustados'®.

3.1 Efecto Aislado de los Factores Determinantes de la Lactancia

3.1.1- Factores Bioldgicos

'3 Como fue indicado en el Capitulo 1I, los estimidores de los efectos
tienen distribuciones normales asmt&tlcamnte, con medias Lguales a
los pardmetros poblacionales.

! La base tedrica para la realizacién de tales prucbas estadfsticas se
puede tevisar en la Seccidn 4.3 del Capitulo II.



57.

En este apartado se analiza la influencia que el sexo del nifio, la edad
de la madre, la paridad y la condicidn de uso de métodos anticonceptivos
tienen sobre la duraci6n de la lactancia. De acuerdo a las pruebas de
varosimilitud efectuadas, las dos variables que resultaron ser significa-
tivas estadfsticamente son la condicién de uso de métodos anticonceptivos
y la paridad, en esc orden (Apéndice, Cuadro A.2).

Los estimadores de los efectos brutos v netos son mostrados en el Cuadro
3.5, La direcci6n y magnitud de los estimadores del modelo multivariade
indican que 1a diferencia mds grande entre efectos (el efecto mis grande
“menos- el mds pequefio de una variable determinada) se da en la variable
tiempo (edad del nifio}. Dado que una madre ha comenzado a lactar a su
hijo, el riesgo de interrumpir la lactancia disminuye confonnc el tiempo
transcurre hasta el sexto mes, teniendo un ricsgo considerablemente bajo
en cl segundo trimestre. A partir de entonces la probabilidad de abando-
nar la lactancia se incrementa a través del tiempo'®

De las covariables analizadas resalta cn importancia la condicién de uso
de métodos anticonceptivos, presentando una relacidn congruente con lo
que se esperaba. Esto es, las mujeres alguna vez usuarias de la anticon-
cepcitn tienen mayor riesgo de dejar de lactar a su hijo que las mujercs
nunca usuarias. En cuanto a la naturaleza de la relacién dada,. la varia-
ble condicién de uso como tal no es un indicador lo suficientemente ade-
cuado para tener una clara evidencia de la influencia de factores fisio-
16gicos. Mas si acaso se trata de una relacién que deja entrever un com-
portamiento diferencial condicionado por otro tipo de factores, se

'S Un patrén bastante similar del efecto del tlempo tanto en sentido
como en magnitud, se obtuvo en las otros grupos de covariables cuya
influencia se analizard posteriormente al aJustar los modelos respec-
tivos, por lo que en ese andlisis va no serdn presentados los estima-
dores de tal efecto.
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CUADRO 3.5

ESFIMADORES DE LOS EFECTOS PRINCIPALES, CORRESPONDIENTES A LOS
MODELOS UNIVARIADO Y MULTIVARIADO, DE LAS COVARIABLES BTIOCONDUCTUALES

VARIABLE

MODELGO

UNIVARIADO MULTIVARTADO
(EFECTOS BRUTOS) (EFECTOS NETOS)

INTERVALO DE TID!PO

(MI:SES)
IR BN
2-3
4 -6
72
13 +
SEX0
Masculino
Femenino
EDAD DE LA MADRE
AL NACER EL NIRO

Menos de 20
20 - 29
30 o mds

PARIDAD
1-2

3 -4
50 mis

CONDICION DE USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Alguna vez usuaria

Nunca usuaria

(p =0.0)

0.246
-0.046%
20,424

- -0,032%
“0103

S ph027h
20,0274

0.061%
STET0038%
i 0.023% -

0.157

L0208

e
031970 0Us22
loh 319 k0.322

(p) Probabilidad de que ¢l ecstadistico. de razén.de vemsmxlltud ((")
sea al menos tan grande como.el valor calculudo, dado “que se ticne
un ajuste correcto del modelo,

* Efecto no significante en un nivel de 58,
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“investigard ‘sobre ello ‘al-analizar el impacto de la variable
‘" referida. conjhntamente al imnacto de otras variables asociadas a
: Ez;c"torcs de indole diferente. Al respecto, quizd esa relacién observada
y ‘serdt‘;be' a asociaciones conjuntas del uso de métodos anticonceptivos y la
ylactun'ci‘a con foctores como la modernizacién, que estuvieran influvendo
i.sir'm_ﬂ t4neamente  para tener una menor prictica de la lactancia y un mayor

uso-de la anticoncepcidn.

“En cuanto a la edad de la madre, se cree que por razones fisiolégicas

las mujercs de mayor edad se encuentran asociadas a periodos mis breves

“de lactancia. Sin embargo, el patrén de influencia de csta variable es
:.algo.confuso. Los efectos brutos muestran para esas mujerves el menor
riesgo de interrumpir la lactancia, mientras que cn el modelo multivaria-

do, ‘aunque con efecto no significativa, ese riesgo corresponde a las ma-

“dres mis jdvenes. Tratando de hallar una explicacién al respecto, la pa-
~ridad es la variable que desempefia un papel determinante en ese contraste
de cfectos entre el modelo univariado v multivariado, decbido a la correla-

cién existente cntre ella y 1a variable edad de la madre. En relacién a
la importancia de esta dltima, se debe decir que cn general no ha mostra-
do ser de consideracién. Si bien los cfectos netos con la correlacién

advertida se observan no significativospara las tres categorfas de la va-
riable, el efecto aislado de ésta sélo es importante para la categoria de

- mujeres con mayor cdad (30 afos o mds).

La suposicién de un efecto negativo sobre la priictica de la lac-

tancia imputado a una paridad alta se descarta al analizar el patrén de

.influencia de la variable paridad. Los hijos correspondientes.al primer

o segundo nacimiento de una mujer presentan tasas de riesgo de dejar de
ser amamantados mis altas que los correspondientes a un orden de nacimicen-
to mayor. Lsta relacién es consistente ¢ importante en ambos modelos,
con un impacto neto un poco mis acentuado por la correlacién antes men-
cionada entre lu paridad y la edad de la madre. Ahora bien, sobre los
factores de los que podria depender el impacto observado de ta paridad,
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se piensa que esas madres de mayor edad, a diferencia de las jdvenes, tie-
nen valores tradicionales arraigados en favor de lactar al bebd. También
puede ser que esa dependencia de la duracién de la lactancia de la paridad
se deba a una conducta deliberada de la mujer respecto a la lactancia al
considerar &sta como un medio para espaciar los nacimientos.

Acerca de la covariable sexo del nifio, se¢ predijo un riesgo mayor de termi-
nar la lactancia para los nifies que para las nifias debido a una deficien-
cia nutricional que cordujera a un amamantamiento mds pobre, o por una
preferencia en cuanto al sexo del bebé que se reflejara en el ejercicio de
la lactancia. Esta diferencia entre nifos v nifias en el riesgo de inte-
rrumpit su lactancia aparcce en ambos modelos, pero no es relevante. En
verdad, se tiene una importancia nula del sexo del infante sobre la dura-
cién de la lactancia, si ademds se toma en cuenta que las pruebas de razén
de verosimilitud scfialan un impacto no significativo. Se puede decir enton-
ces con la evidencia dada que no existe un riesgo de abandonar la lactancia
diferencial de acuerdo al sexo del lactante. Pero bien puede ser cierto
que en casos particulares factores bioconductuales asociados al sexc del
nifio sean importantes aunque en general no sean determinantes.

Las covariables bicconductuales de importancia son la condicidn de uso y
la paridad. La investigacidn de los efectos de interaccién de primer or-
den dio a conocer que son significativas las interacciones de cada una de es-
tas covariables con ¢l tiempo vy la interaccién entre ellas dos (Apéndice,
grifica A.1). Decl efecto 'no proporcional” de la condicién de uso a tra-
vEs del tiempo se derivé que el riesgo de las mujeres alguna vez usuarias
respecto al de las nunca usuarias es mds alto en todos los intervalos de
tiempo, con una diferencia mayor en los primeros seis meses, diferencia
que disminuye considerablemente durante el segundo semestre. Resulta tam-
bién de interés la interpretacién del efecto de interaccién entre las dos
covariables, la cual puso de manifiesto que, independientemente del orden
de nacimiento, para las madres alguna vez usuarias existe una asociacién
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negativa con 1a duracifn de la lactancia, mientras que para las munca usua-
rias la asociaciSn es positiva. En términos generales, el riesgo del pri-
mer grupo de mujeres relativo al del scgundo es menor cuando se trata del
amamantamiento de un nific de ouden superior (5 o mds) que cuando el nifio
corresponde a un orden inferior.

3.1,2 Factores Asociados a los Servicios de Salud.

El anfilisis de las pruebas de razén de verosimilitud en este grupo de va-
riables indicé que ¢l lugar donde ocurrié el parte no es significativa y

el personal que atendid el parto asi como el nfmere de revisiones durante
el embarazo sensignificativas en ese orden (Apéndice, cuadro A,2).

Una inspeccidn gencral de los efectos de las covariables de los scrvicios
de salud a partir de los datos del cuadre 3.4, revela que los hijos de las
mujeres que no recibieron atencién prenmatal, que fueron atendidas en el
filtimo parto por agentes tradicionales de salud o cuyo nacimicnto no ocu-
rri6é en alguna institucidn pblica o privada, son los que presentan menor
riesgo de dejar de ser lactados.

‘La variable personal que atendi6 el parto, ademds de mostrar que la asis-
.tencia por una partera empirica y otros agentes tradicionales esti asocia-
da positivamente con el periodo de lactancia, en oposicién a la atencién
por personal profesional de salud, warca el efecto diferencial mds grande
del grupo de covariables en consideracién., En las wadres que fueron aten-
. .-didas por un.médico o enfermera particular se da la asociacién negativa
con la duracifn de 1a lactancia mis acentuada; por el contrario, para quie-
nes no recibieron atencidn en e} parte se presenta la asociacién positiva
de ma_voi- realce.
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CUADRC 3.6

ESTIMADORES DE LOS EFECTOS PRINCIPALES,
CORRESPONDIENTES A 10S MODELOS UNIVARIADO Y MULTIVARTIADO,
: DE LAS COVARIABLES DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

MO0ODELGO

VARIABLE UNTVARIADO MULTIVARIADO
(EFECTOS BRUTOS)  (EFECTOS NETOS)

(p = 0.00013)

*- NUMERO DE REVISIONES e

DURANTE EL - EMBARAZO -
S .

1-3
4 o mis

PERSONAL QUE ATENDIO EL PARTO

" Personal de 1nstitucx6n
pﬁbhca x
Médice o enfermera pnrtlcular
Partera empirica
Otro (1)

LUGAR DONDE OCURRIO EL PARTO

Casa (2) o
" Unidad de institucién pGblica ’

‘Sanatorio o consultorio par- T

ticular 0.240

(1) Incluve: Encarpada de comunidad, curandero, otro-y nadie. o
(Z) Pe la entrevistada, algln fdmhar o amiga, una.partera emnirlca
=77 0 un curandero. ‘
() Probabilidad de que el estadistico de razén de veros1mhtud (G*J
sea al menos tan grande como el valor calculado, dado que se tienc
un ajuste correcto del modelo.
*  Efecto no significante en un nivel de 5%.



63.

Las pruebas estadisticas realizadas indicaron un impacto neto no signifi-
cativo parala variable lugar donde ocurrié el parto, pero se debe hacer
notar que hay un cambio de su patrén de influencia al comparar los dos
tipos de cfectos. Este cambio responde a la existencia de correlacién en-
tre las covariables del grupo referido. En general, las madres cuyo hijo
nace en alguna institucién de salud son atendidas en el parto v tuvieron
atencién prenatal por el personal al scrvicio de la institucién, Dada
esta correlacifn, es interesante sefialar que los cfectos correspondientes
al modclo univariado de la variable lugar donde ocurrié el parto muestran
la relacién esperada. El riesgo de terminar 1a lactancia es menor para
los nifios nacidos en casa que para los nacidos en un sanatorio o consulto-
rio particular o unidad de institucién phblica.

Particularmente por la estrecha interrelacién que se hace evidente entre
el-lugar donde ocurrié el parto y el personal que lo atendid, cualquiera
de cstas dos variables por si sola podria represcntar el mismo efecto.
Pero se picnsa que cl personal que atendié el parto lo hace mds adecuada-
mente, tomando en cuenta que en los modelos ajustados marcé un patrén de
influencia consistente v el cfecto diferencial mis grande, incluso de to-
das las covariables del grupo. Por otro lado, las pruebas condicionales
de razén de verosimilitud la sefialan como la variable independiente mis

significativa enel conjunto analizado,

' Det nfimero de revisiones prenatales, sus efectos sefialan que las mujeres
que tuvieron el mavor nimero de revisiones presentan duraciones de lac-
“tancia mis cortas en comparacién a las que no recibieron atencién durante
¢l embarazo o tuvieron de una a tres revisiones. El patrén de influencia
se presenta consistente en ambos modelos y aunque los efectos netos seencuen
tran disminuidos en magnitud, mantienen su significancia en forma corres-
pondiente al modelo univariado. Esta reduccién en magnitud de los efectos
es reflejo de la interrclacidn entre las variables del grupo., Aunque cabe



mencionar:que el pe'r'sonai que. atendié el parto y el lugar donde ocurrid
el parto son las.variables cuya correlacién es la mis fuerte.

“En’ forma g‘loball, el andlisis del impacto de las covariables dc los servi-
cios de salud confirma lo que se esperaba: las madres en contacto con los
servicios. de 'salud modernas son quienes tienen mayor probabilidad de ter-
minar la lactancia. Sobre la fndole hipotética de tal relacién, se refi-
ri6 un efecto negativo en la conducta de la madre respecto a la lactancia
por medio de ideas desfavorables que le fueran trasmitidas por el personal
de salud, considerando que esta situaci6n serfa posible en mds de una oca-

::: 5i6n cuando la mujer, ademis de la asistencia del parto, hubiera recibido

atencifn durante el embarazo. Asimismo, se propuso que las pricticas hos-
pitalarias como separar a las madres de sus hijos inmediatamente después
del parto, la promocidn de sustitutes de la leche materna v la distribu-
ci6n de ellos, son factores que pueden estar contribuvendo a las asocia-

- ciones encontradas.

Se debe decir que si bien se ha supuesto que el impacto del grupo de cova-
riables contemplado es ¢l reflejo del influjo de factores relativos a los
servicios de salud, resta averiguar en este estudio si no existe una in-
terrelacidn con otro género de factores asociados a los otros grupos de
variables cuya influencia estf en anilisis. En purticular, puesto que el
nlimero de revisiones prenatales es una variable que se propuso en forma
indirecta como un indicador del acercamiento a determinados servicios de
salud, pudiera ser que la influencia observada de tal variable tuviera

otra‘naturaleza diferente a la supuesta.

Cabe agregar que para las covarial'les que fueron estables en cuanto a su

importancia, el rersonal que atendid el parto y el nimero de revisiones du-
rante el embarazo, su efecto de interaccién con el tiempo es significativo
estadisticamente. De manera general, estos efcctos revelan que los servi-
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cios de salud modernos en relacién a los tradicionales estfn asociados ne-
gativamente al periodo de lactancia en todos los intervalos de tiempo,

siendo tal asociaci6n mis fuerte en los primeros seis meses, atenudndose
notablemente en el segundo scmestre (Apéndice, grifica A.2).

3.1.3 Factores Socioeconémicos.

Los efectos de las covariables socioccondmicas estudiadas, excepto el de
condicién v tipo de empleo de 1a madre, resultaron ser significativos. la
vurinb]_e mis importante es el nivel de la vivienda, scguida por la escola-
" ridad de 1a madre v la ocupacidn del esposo, en ese orden de significancia
(Apéndice, cuadro A.2). Los estimadores de los efcctos que resultan de
: ajuystzx‘r los modelos univariados y el multivariado sc reportan cn el cuadro
3.7.

. Conforme la educacién de la madre es mavor, el riesgo de interrumpir la
lactancia se incrementa. Particularmente para una escolaridad nula, v
en menor medida para cuando es de 1 a 3 afios, se tiene una relacidn posi-
tiva con el periodo de lactancia en oposicién a los dos grupos de mayor
escolaridad, teniendo para los nifios de las mujeres que terminaron la pri-
maria o alglin grado superior un alto riesgo de dejar de ser lactados.

Una vivienda de nivel alto estd asociada negativamente con la duracidn de
la lactancia, contrariamente a una vivienda de nivel bajo, con efectos de
la-misma magnitud aproximadamente. En un nivel medio existe una influen-
cia promedio, casi nula v no significante, siende su efecto diferencial .

. ii% respecto ‘a-1os efectos de las otras dos categorias de considerable impor-
tancia. i B

De la influencia del tipo de trabajo del padre, cn el modelo u.nivariado',k
una ocupacién como productor agricola y un. trabajo asalariado agricola
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CUADRO 3.7

'ESTIMADORES DE LOS EFECTOS PRINCIPALES, CORRESPONDIENTES A LOS
- --MODELOS UNIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LAS COVARIABLES SOCIOECONOMICAS

M ODELO

" VARTABLE UNIVARIADO MULTIVARIADO
- (EFECTOS BRUTOS) (EFECTOS - NETOS)
. (p=0.52)
CONDICION Y TIPO DE ‘
TRABAJO DE LA MADRE (p=0.0) :
‘Asalariado " 0.250 0.101%
: Vinculado a la parcela : -0.263 - 0,048%
Cucnta propia 0.037% - - =0.024%
No trabaja =0, 023* :
ESCOLARIDAD DE LA MADRE 7777757 (p7aT0, 0045)

Ninguna -0.324

17~ .3 afios i : 0.203+
. 4.- 5 afos . 0, 0628

6 afios o mds e 20,465

_ NIVEL DE LA VIVIENDA (1)

Alto
Medio:
Bajo

TIPO DE TRABAJO DEL PADRE

Asalariado agricola
Asalariado no agricola
Productor agricola(2)
Patrén o cuenta propia

Zi(n 3-0,30123 :

(1) Se cuantificé por el tipo de piso y la disposicién de cuarto de bafio,
agua entubada v luz eléctrica en la vivienda.

(2) lIncluve: cjidatario, comunecro, propietario de tierra y medicro.

(D] Probabilidad de que el estadistico de razén de verosimilitud (G?)
se al menos tan grande como el valor calculado, dado que se tiene
un ajuste correcto del modelo, . ;

* " Efecto no significante en un nivel de 5%.
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muestran una relacin con mayores periodos de lactancianosignificativa en
el primer caso. Una situacién contraria ocurre para cl tipo de trabajo
comprendido en las otras dos categorfas, donde la asociacién con duracio-
nes mds cortas es en mavor medida para una ocupacién como patrén o por
cuenta prepia que para un empleo asalariado no agricola. Los efectos de
esta variable simultdncos a la influencia de las otras covariables del
grupe no son importantes, salvo para la categoria de productores agricolas.

En cuanto a la condicién y tipo de trabajo de 1a mujer, los efectos brutos
reflejan que los nifos de madres que tienen un trabajo vinculado a la par-
cela son los que enfrentan cl menor riesge de dejar de ser amamantados.
Para los hijos de mujeres que tienen un empleo por cuenta propia sc obser-
va un efecto no significativo, al igual que para los hijos de madres que
no trabajan. Acorde con lo que se esperaba, las mujeres que trabajan por
un salario presentan el riesgo mds alto de interrumpir la lactancia, rela-
cibn que se mantiene en el modelo multivariado pero con un efecto va no
significativo, Acerca del impacto neto en cada una de las otras tres ca--
tegorias, puede verse que también carecen de significancia estadistica,

Cuando el jmpacto de cada una de las covariables es comparado de un modelo
a otro, se observa un efecto reducido en magnitud en el modelo multivaria-
do. Para las variables de ocupaci6n hay ademdis un ligero cambio en su pa-
trén global de influencia. Asimismo, a pesar de que la variable condicién
y-tipo de trabajo de la mujer es significativa en cl modelo univariado, el
efecto neto en todas las categorias carecié de importancia, y para cl tipo
de trabajo del padre algo similar ocurrié con su impacto ncto, el cual

s6lo fue significativopara el grupo de productores agricolas. [n general,
se infiere a partir de csas diferencias que las covariables capturan algo
de variacién entre ellas. De alguna manera se traslapan en su influencia,
la cual en forma conjunta v vista como consecuencia de diferencias socioe-
conémicas, indica que cuanto mis clevada es la posicién socioccondmica del
hogar que habita una madre, menor serd el tiempo durante el cual amamante

a sus hijos.
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: La‘cprrelacidn;cr)trc las covariables ocasiona que en el models multivaria-
do se tenga _uii exceso de parémetros ¥ por clio un incremento en la varian-
za de los esiimadores. Con ¢l interfs de tener una mayor estabilidad de
esta varianza, parece apropiado no considerar todas las covariables del
“gwpo. De aqui en adelante, se toman en cuenta tnicamente el nivel de 1z
vivienda 'y la escolaridad de la madre'®, las cuales son de mavor signifi-
cancia estadistica y las que presentaron los efectas diferenciales mis
grandes y un patrén de influencia estable en los modelos ajustados. Las
prucbas de razén de verosimilitud demostraron que son significativas las
interacciones de estas variables con el tiempo (Apéndice, grifica A.3).

El pivel de la vivienda y la escolaridad de la madre, aparte de manifestar
el impacto'conjmto del 'grupo, dada su importancia, pedrfan reflejar un
impacto propio. Sin embargo, es una cuestién controvertible el poder co-
nocer hasta dénde su influjo es atribuido a diferencias secioccondmicas y
hasta d6nde se trata de un impacto vinculado a las covariables mismas. Al
respecto, la influencia del nivel de la vivienda pudiera deberse en parte
a la disponibilidad de bienes y servicios que hicieran mis ficil la alimen-
tacién al biberén y en general, la posibilidad de proporcionar una alimen-
tacidn suplementaria adecuada. La escolaridad pudiera dejar entrever la
informacién y conocimiento de las ventajas que @ partir de cierta edad un
tipo de alimentacién diferente al materno puede representar para ¢l sano
desarrollo del nifio, asi como el grado de integracién a un patrdén de cul-
tura nacjonal vinculade a lo “moderno”.

'6 Aun cuando se tiene especial atenciSn sobre la variable condicibn y
tiro de trabajo de la modre, de acuordo a los términos conceptuales
dados, sc ha obscrvadoe que en el anfilisis de su influencia neta in-
terfiere la correlacidn sefialada entre las variables del grupo. Enes-
pecial, para un trabajo asalariado agricola con un efecto en ¢l sen-
tide supuesto, la variabilidad que se tiene por el reducido ta~ =
maiio de la muestra en esa categoria contribuve en cierta medida a que
su impacto neto desmerezca cn importancia en relacién al impacto bruto,
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3.1.4 _Factores Comunitarios.

La conducta de una madre en relaciSn a la alimentacién de su hijo pucde

ser afectada por factores asociados a la comunidad: el acceso a servicios
de salud, el grado dc penetracién del mercade de alimentos infantiles in-
dustrializados, la comunicacién con otras localidades v el nivel de woder-
nizacibn, entre otros. Sc ha pretendido representar esos factores a tra-
vés de algunas variables, para las cuales en esta seccién se estudia su

relacién con la duracién de la lactancia. lLos estimadores de los efectos
para las covariables comnitarias se presentan en cl cuadro 3.8. Conforme
a las prucbas de raz6n de verosimilitud, la variable de servicios de sa-
Iud en la comunidad es 1a Gnica no significativa {(Apéndice, cuadro A.Z).

El tiempo que hacen la mayoria de los habitantes de 1la comunidad de res-
dencia de la mujer al pueblo o ciudad mis cercana con el que mds comercia
la comunidad expresa la diferencia mds grande entre efectos en ambos mo-
delos. La residencia en comunidades donde el tiempo es menor que una hora,
indica una fuerte asociaci6n negativa con el tiempo durante el cual se
lacta a un hijo mientras que donde es mis de tres horas se ticne una aso-
ciacidn sustancialmente positiva, Para cl caso de un tiempo de una o dos
horas, se distingue una relaci6n negativa mids o menos considerable.

los efectos brutos de 1a forma de distribucidn de agua en una localidad,
asi como los obtenidos al controlar por las otras dos covariables apuntun
hacia un mismo sentido. La residencia en comunidades donde se distribuye
cl agua por medio de tomas entubadas en los domicilios presenta una rela-
Vcirén con periodos mids cortos de lactancia. Contrariamente, cn los lligu-
res donde se va al rio, arrovo o manantial para abas'tecorse de agua, al
igual que donde se distribuve por otro medio (categorfa 3), se presenta
una asociacién positiva, menor cn el filtimo caso.
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CUADRO 3.8

ESTIMADORES DE 1L0S EFECTOS PRINCIPALES, CORRESPONDIENTES A LOS MODELOS
UNIVARIADO Y MULTIVARIADO DE LAS COVARIABLES COMUNITARIAS

M 0oDELGO

VARIABLE UNTVARTADO MULTIVARIADO
(EFECTOS BRUTOS) (EFECTOS NETOS)
{p = 0.0072)
TIBMPO AL LUGAR MAS CERCANO .
DE COMERCIO (1) {p= 0.0}
0 hrs. 0.332 0.265
1 - 3 hrs. : 0.095 o 0,089

3 hrs. o miis : COud27 o <0.349

FORMA DE DISTRIBUCION DEL ACUA{2) - (n T 0i0)

Toma domiciliaria de
agua entubada

Toma directa del rfo,
arroyo o manantial
Otro(3)

SERVICIOS DE SALUD EN LA S
COMUNIDAD (pe 0.0y .0
Clfnica del Scguro Social : R :
(IMSS) y/o centro de o E
Salud (SSA) 0,107 . 0,024%

Partera empirica {4) -0.121 . -0.052%
Otro (5) 0.014% 0.028

(1) Se refiere al tiempo que tarda la mayorfa de los habitantes de 1a
localidad al pueblo o lugar mis cercano con cl que se comercia,

(2) Entre los habitantes de la localidad.

(3) Incluye: hidrante o toma piblica, pipa, carro de agua, toma directa
del cstanque, jagliev, lago o nozo domiciliario, v otro,

(4) No existia en la localidad clinica del Seguro Social (IMSS) ni cen-
tro de Salud (8SA).

(5} Incluye localidades donde no residfan parteras empiricas v tampoco” T

existian clinicas del IMSS o centros de Salud (SSA}.

(p) Probabilidad de gque cl estadistico de razén de verosimilitud ((‘2)
sea al menos tan grande como el valor calculado, dado que se tienc
un ajuste correcto del modelo,

* Efecto no significante en un nivel de 5%.



7.

Del impacto de la disponibilidad de servicios de salud en una comunidad,
los estimadores que corresponden al medelo univariado sefialan una influen-
cia negativa en donde habia clinicas del Seguro Social (IMSS) v/o centros
de salud (SSA}, v positiva donde no cxistian estos servicios pero si re-
sidfan parteras empiricas. Los efcctos netos correspondientes presentan

1a direccién mencionada pero no ticnen significancia estadistica,

la comparacién de los dos conjuntos de estimadores hace suponer interde-
pendencia entre las covariables. De esta forma, ellas por s solas podrian
evidenciar el impacto del grupo. No ohstante, por 1o notable significancia
del tiempo al lugar mis cercano de comercio y de la forma de distribucién
de agua en la comunidad, ¢stas son variables que quizid no séto revelen el
impacto inferido por la correlacién sino ademis un cfecto porellas mismas,
Por 1o tanto, se juzgd conveniente centrar la atencién sobre estas varia-
bles del grupo en estudio. las interacciones con el tiempo de cada una de
cllas fucron de importancia estadistica, como también la interiaccién entre
cllas (Apéndice, griifica A.4). Del examen de esta Gltima interaccién se
advirtieron aspectos interesantes. Indistintamente de la forma de dis-
tribucién de agua en una localidad, donde los habitantes tardan mis de
tres horas cn 1legar al lugar mis cercano de comercio, cxiste unda asociit-
cién positiva con la duracién de la la¢tancia. Por otro lade, donde cse
tiempo s menor que una hora la asociacién es negativa, El estar las lo-
calidades aisladas o distantes de lugares de comercio, simultinco a abus-
tecerse de agus en forma rudimientaria, tienc cl cfecto mis positive, mien-
_tras que cn las localidades donde se ronjuntan las caracteristicas opuestas
se prescnta ¢l efecto mds negativo. Para aquellos lugares donde llegar a
la poblaci6n mis préxima de comercio lleva de una a dos horas, la influen-
cia de la forma de distribucién de apua es importante s6lo si de dispone
de agua entubada cn los domicilios. Esta influencia simulténea es ncgativa,

Son varios los factores que se piensa estdn interactuando para tener una
influencia positiva en el periodo de lactancia en las localidades donde se
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hacen mis de .tres horas al lugar mis cercano con el que se comercia; donde
sc va al rfo, arroyo o manantial para proveerse de apua, v donde habitan
parteras pero no existen clinicas o centros de salud. Al presumir que ta-
les localidades son distantes y de diffcil acceso se supone que cn ellas
existen valores tradicionales arraigados que favorecen duraciones prolon-
'gadas de lactancia conjuntamente a una menor penetracién del mercado de
alimentos infantiles industrializados v a una escasa comunicacin con ottas
localidades de donde las madres pudieran copiar formas "modernas" de ali-
mentar a un bebég,

3.2 Efecto.Simultineo de los Factores Determinantes de la Lactancia

.Con el propbsito de investigar si los efectos de cada une de los conjuntos
de covariables estudiados previamente son independientes entre s, en esta
seccibn s¢ analiza su impacto simultdnco, tenicnda por consiguiente una
perspectiva de: 1a importancia relativa de los cuatro grupos considerados.

Para este fin, tratando de evitar celdas sin observaciones en las matrices
de entrada para el ajuste de los modelos multivariades, sélo se tomaron en
cuenta las covariables que se identificaron como las mis significativas en
el examen separado de los conjuntos de variables indenendientes'?. Las
variables sujctas a estudio son la condicién de uso de métodos anticoncep-
tivos; ¢l nivel de la vivienda, el ticmpo entre la comunidad de residencia
y ¢1 lugar mds cercanc con ¢l que sc¢ comercia, el personal que atendid el
parto,-la escolaridad de la madre v su paridad, las cuales resultaron ser

!7 Se 1levé a cabo un examen preliminar de la importancia del efecto con-
junto de esas covariables considerando a 1a vez, para todas las combi-
naciones posibles, dos de los diferentes grupos de factores asociados a
las covariables. De tal andlisis, el ndmero de revisiones prenatales y
la forma de distribucién de agua en la comunidad no mostraron una sig-
nificancia estadistica estable, por lo que se decidié va no incluirlas,
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significativas, en ese orden, ségﬁn las pruebas de razén de verosimilitud
(Apéndice, cuadro A.3).

De la significaci6n cualitativa de los parimetros estimados (efectos prin-
cipales), se sefiala el sentido del efecto ya descrito para cada una de las
covariables, Las madres nunca usuarias de métodos anticonceptivos, con un
mayor nfimero de hijos, atendidas en el parto por agentes tradiconales, con
mener escolaridad y residentes en lugares con un nivel de vida bajo y en

comunidades mis aisladas, tienen menor riesgo de interrumpir la lactancia

que las madres con caracteristicas opuestas y viviendo en hogares y comu-
nidades en situaciones contrarias.

Acerca de los efectos diferenciales a través del tiempo de cada una de las
covariables, éstos se mantuvieron significativos, al igual que el efecto de
interaccién de la paridad con la condicién de uso. S6lo otra interaccién
de primer orden resultd también de importancia, la del tiempo al lugar mis
cercano de comercio con la condicién de uso. Al respecto, se puede sefia-
lar que el riesgo de las madres alguna vez usuarias relativo al de las
nuwica usuarias es mis alto, cualquicra que sea el tiempo entre la comuni-
dad donde residen y el lugar mis préximo de comercio. Debe subrayarse que
cuando el tiempo es mayor o igual a tres horas, el cambio en riesgo entre
los dos grupos de mujeres es mayor que cuando el tiempo es menor de una
hora, o ¢s de una a dos horas,

Por otra parte, es de gran valor dar un significado cuantitativo al_riesgo'
de abandonar la lactancia relacionado al grupo dque pertenecen: las mujeres-
segiin las categorfas de las variables.. —Estb—es—pdsible;édédolun,gmpo_,,‘dg:
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referencia, a través del riesgo relativo!® estimado de destetar al nifio,
asociado a las caracteristicas particulares de 1a madre (cuadro 3.9}. Asi,
de acuerdo al grupo de referencia, el riesgo relativo se incrementa o dis-
minuye en alguna medida. Por ejemplo, caracteristicas como la residencia
en localidades no azisladas y el uso alguna vez de métodos anticonceptivos
aumentan el riesgo de abandonar la lactancia cn un 100% y 70%, respectiva-
mente. Se tiene también que la atencién en cl parto por una partera empi-
rica o el pertenecer a un nivel de vida bajo, marca una reduccién en el
riesgo, en ambos casos, de un 44%. De manera anfiloga, se puede llevar a
cabo la interpretacién de los demis riesgos relativos que se cbservan en
el cuadro 3.9.

Dada 1a interrelacién de las covariables, lejos de tener cllas una asocia-
cibn directa con el periodo de lactancia, sus influencias son determinadas
en cierta medida por factores que se hallan capturados simultdneamente por
las covariables. Las suposiciones acerca del impacto de factores especi-
ficos vinculados a cada una de ellas son apoyadas al tomar en cuenta que
su patrén de influencia se mostré estable aun en un modelo ajustado con-
trolando por las interacciones de primer orden que resultaron ser signifi-
cativas. E1 grado en que la relacién observada para una determinada varia
ble refleje el impacto de factores especificos es un punto de discusién

sustancial.

1% La yazén de las funciones de riesgo estimadas para los dos grupos de
mujeres en consideracidn, definidos por las categorias de la variable.
Esta razén es la funcién exponencial, teniendo como exponente la dife-
rencia de los efectos estimados que corresponden a las dos categorias
concernientes.



75.

CUADRO 3.9

RIESGOS RELATIVOS ESTIMADCS® DE DESTETAR A UN NTRO, SEGUN ALCUNAS VARIABLES
ASOCIADAS A CARACTERISTICAS DE LA MADRE Y EL INGAR Y LUGAR DE RESIDENCIA.
MEXICO RURAL, 1976 - 1981D/

RIES(O RIESGO
VARTABLES RELATTVO VARIABLES RELATIVO
CONDICION DE USO DE ESCOLARIDAD DE U\ M/\DRF
METODOS ANTICONCED- Ni
TIVOS LR L
Alguna vez usuarias 1.730 4.-.5.
Nunca usuarias 1.000. . .. 6.0 mﬂs :
PARIDAD NIVEL DE LA VIVIENDA
1-2 1.200 Alto:-
3-4 1.079 Medio
5 0 mis 1.000 Bajo :
PERSONAL QUE ATENDIO TIEMPO AL LUGAR MAS .~
EL PARTO CERCANO DE' COMERCTO . g
Personal de alguna 0 hrs. ‘ . 2.038- 0
institucién pdblica 0.876 - 1 - 2 hrs, R 1704 -
Médico o enfermera 3 o mis hrs, © 1,000
particular 1.000 : ;
Partera empirica 0.661
(tro 0.658

a/ En base a un modelo loglineal con efectos netos principales de va-
riables detemminantes del periodo de lactancia v efectos de interac-
¢ién de primer orden de cada wia dJe ellas con ¢l tiempo,

b/ Encuesta Rural de Planificacién Familiar. Ultimos hijos nacidos
vives sobrevivientes a su primer aro dc cdad, a quxeneh se lcs co-

menzd a lactar, i
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Para tener mis elementos de andlisis que permitan indagar acerca de los
factores propios de cada una de las variables, asociados a la influencia
observada de ellas sobre 1a duracién de la lactancia, se calcularon las
probabilidades de seguir lactando a un nifio hasta diferentes tiempos des-
pués de su nacimiento'®, para los subgrupos de mujeres correspondientes a
cada una de las categorias de las variables (cuadro 3.10).

Las diferencias mis sobresalientes en la probabilidad de continuar la
lactancia estdn dadas por cl grado de aislamiento de la comunidad donde
reside la mujer (tiempo en llegar al lugar de comercio mis cercano).

Las proporciones de nifios que siguen lactando en esas comunidades aisla-
das (menos de una hora para llegar al lugar de comercio mis cercano), se
obscrvan mayores en todo momento. En particular, para las localidades
donde cl tiempo al lugar mds cercano de comercio es de 3 horas o mis, el
incremento en probabilidad es de 5% al primer mes, de 12.4% a los 3 meses,
y llega a ser de un 16.5% a los 15 meses.

“para la funcmn de supervxvencm cuya expre516n es:

S(t)-exp{e Z (t t. ) e (1)+(t g ) e m]}c <ttt (r reres5)

. P
donde ty=0, t,=1 mes, ta=3 meses, ty=6 meses y t,=1Z meseg; U* es el
efecto global medic mis el efecto del grupo considerado; 05y O el
efecto del tiempo desde el nacimiento del nifio asociado a cada
intervalo definido (considerando el efecto correspondiente de la inter-
accién del tiempo con la variable en cuestidn).
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PROPORCIONES DE NIS0S QUE TODAVIA SON LACTADQS HASTA DIFERENTES EDADES Y
TIEMPO PROMEDIO DE DURACION DE LA LACTANCIAZ, SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS
DE LA MADRE Y DEL HOGAR Y LUGAR DE RESIDENCIA. MEXICO. RURAL, 1976-1981b/

CARACTERISTICAS EDAD DEL NIRO (MESES) DURACION
DE LA MADRE Y DEL MEDIA
HOGAR Y LUGAR DE 1 3 6 9 12 15 (Meses)
RESIDENCIA .

CONDICION DE USO DE
METODOS ANTICONCEP-

TIVOS

Alguna vez usuarias  0.934 0.837 0,733 0.602 - 0.4950.408 13.5

Nunca usuvarias 0.967.0.926 .0.873 . 0.757 .0.656 0.553 - 15.8
PARIDAD R R e e

1-2 .. 0.936.0.874 0.790. 0,658 0,548..0.462" ;  14.0 .. ..

3-4 0.956 -0.883 0.818-0.703~0.604- 0,492 -~ " 14,6 "+

5 o mis .964 . 0.908 0.823-:0.701 - 0.592:. 0,498 14.8
PERSONAL QUE ATENDIO o et ;
EL PARTO

Personal de institu-- R i B . e

¢idn pdblica 0,937 . 0.867 0.781 0.656 0.551 0.439° 14.0

Médico o enfermera ; :

particular 0,946 - 0.869 0,751 0.615 0.503- 0.406 12.6

Partera empirica 0.969 0.917 '0.849 0.724 0.618-0.519 - 14.9

Otro 0.956 " 0.8908 0.853° 0.740 - 0.642. 0.538 - 15.4
ESCOLARIDAD DE LA MADRE , et

Ninguna © 70,961 0.908 0.848 0.722 0.614 0,506 .. 15.0

1-3 0.961t 0.904 0.82% 0.716 0.618 0.516 .- '15.0

4.-°5 B 0.944 "0.883 0,794 0.667 0,560 0,476 7 14,377

6 o mis . 0.945° 0.856 0.778 0.643 - 0.531: 0.439 13.6 B
NIVEL DE IA VIVIENDA - _ B

"Alto et 0.942°°0.862 0.764 '0.627 0.515-0.426 13.4 :
Medio .00 . 0,952 00,885 0.817 0,683 ©0,571::0:475 00 L3

Bajo : 0.964770.916 0f853 0.74777 006547700550 57 T
TIEMPO AL LUGAR MAS
CERCANO DE COMERCIO : -

¢ hrs. 0.922 0.823 0.746 -0.615 0.508 0.406 13.0

1+ 2 hrs, 0.950 0.857 0.784 0.666 0.564 0.460 13.9

3 o mis hrs. 0.975 0.947 0.877 0.75% 0.651 0.571 16.3
GLOBAL 0.954 0.890 0.815 0,689 0.583 0.486 14.4

a/ Estimaciones basadas en un modclo loglineal con efectos netos principa-
les de viriables determinantes del periodo de lactancia y efectos de in-
teraccifn de primer orden de cada una de ellas con el tiempo.

b/ Encuesta Rural de Planificacién Familiar. Ultimos hijos nacidos vivos
sobrevivientes a su primer afio de edad, a quicnes se les comenzd a
lactar.
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Esa diferenciacién cn la probabilidad de continuar la lactancia en muje-
res residiendo en diferentes tipos de localidad, que sc¢ incrementa con
el tiempo y que incluso al primer mes es de cierta consideracién, da
lugar a que las madres habitantes de lugares con mayor aislamiento (in-
comunicacién) tengan el tiempo promedio mds extendido de lactancia (16.3
meses)?® que cualquier otre subgrupo de mujeres de los definidos por las
distintas covariables. Esto sugicre, conforme a lo supucsto, que las
mijeres que viven e¢n lugares aislados no tienen gran oportunidad de al-
terar su periode de lactancia en téminos del contacto con modos de vida
no tan tradiconales (especificamente en lo que respecta a la alimenta-
ci6n de un infante) de esos lugares con los que mantienen lazos comercia
les, y del acceso a alimentos infantiles industrializados.

Del impacto de la variable condicidn de uso de métodos anticonceptivos
en el tiempo de lactancia se ha observado que, aun controlando por fac-
tores sociocconfmicos y comunitarios que tal vez podrian haberlo captu-
rado, prevalece con una significancia de gran consideracién®'. Se tiene
asi que no se descarta la posibilidad de un efecto fisiolégico negativo
en el proceso de produccidn de la leche materna en esas mujeres alguna

20 Las duraciones medias de lactancia que son presentadas en el cuadro3.10
se¢ calcularon cn base a la integracién de la funcién de supervi-
vencia expresada en 1a nota 19; donde el tiempo de definici6n de 1la
integral fue de 0 a 24 meses. No se consideré una cota superior mayor
para evitar sesgos en las estimaciones, puesto yue para la gran mayo-
ria (95%) del ndmero de casos en estudio su duracidén de lactancia ob-
servada estd dentro del periodo referido.

#! gignificancia que persistc aun en un modelo ajustado que incluve todas

las variables en cuestién, controlando por el tiempo desde el nacimien
to del nific hasta cuando se le empezd a dar a éste una alimentacién
complementaria a la leche materna (ablactar).
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vez usuarias de la anticoncepcién, especialmente en aqueilas que hayan
usado métodos hormonales mientras amamantaban al nifio. La supucsta exis-
tencia de ese efecto negativo es motivo de gran inquietud: las propor-
ciones de nifios que todavfa lactan para las madres "alguna vez usuarias',
difieren de las correspondientes para las 'nunca usuarias' en forma nota-
ble a partir de los primeros meses, cuando la introduccidn de la anticon-
cepcidn podria no ser necesaria y sf afectar en gran medida la prictica
de la lactancia.

UAl margen de no descartar la posibilidad referida, dada la definicién de
la variable condicién de uso de métodos anticonceptivos, se picnsa que el
impacto de ésta se halla vinculado fundamentalmente a la diferenciacién
radical de ideologias y que se refleja en el comportamiento acerca de la
lactancia, entre las mujeres que han aceptado el uso de métodos anticon-
ceptivos y las que no 1o han hecho. De tal modo, el tiempo promedio de
lactancia mis breve para ese primer grupo de mujeres (13.5 meses}, ha de
ser en parte repercusién de la conducta deliberada de algunas de ellas
para practicar la lactancia en menor medida.

Cabe hacer una observacién mis sobre Ia asociacién negativa entre las
mujeres alguna vez usuarias de la anticoncepcidn y el periodo de lactan-
cia. Estas mujeres, en su mayorfa, han tenido contacto con profesiona-
les de alguna institucidn de salud, scbre todo del Sector Piblico, dada
la actividad tan destacada que ha tenido éste en la divulgacién y pres-
tacidn de servicios de planificacién familiar en cl drea rural de México.
Por ello, en la asociacién indicada ha de estar implicito (se captura) el
papel que ha jugado el Sector Salud en distinguir a esas mujercs con una
ideologfa bien definida que las ha llevado, por un lado, a aceptar la an-
ticoncepcién moderna y, por el otro, a lactar en menor medida a sus hijos.



80.

De-acuerdo al personal que atendié el parto, es de 1lamar la atencién que
no existen diferencias considerables en la probabilidad de seguir la lac-
tancia hasta antes de los scis meses. A partir de cse tiempo, se puede
sefialar una mayor probabilidad para las mujeres atendidas por personal de
salud moderno en relacidén a quienes reciben atencidn por agentes tradicig
nales. Esto puede deberse a que, via los conscjos dados por los profesio
nales de salud, las mujeres que tienen contacto con ellos han tomado con-
ciencia de iniciar la alimentucidn con comida complementaria a la leche
materna en un tiempe no tardfo, entre los cuatro y seis meses.

El planteamiento anterior se refuerza para el caso de las mujeres en con-
tacto con el sector piblico de salud, pues el cfecto asociado a ellas no
mostrd ser significativo en el modelo multivariado al controlar por el
cfecto del tiempo en que se comenzd la ablactacién del nifo. Pero por
otro lado, en tal modelo el impacto asociado al personal de salud privado
se mantuvo estable. Sobre esto Gltimo, sc cree que las madres que tiencn
vinculos con médicos o enfermeras particulares constituyen un grupo de
mujeres sclecto. Este grupo tiene el menor tiempo promedio de lactancia
(12,6 meses) entre todos los grupos definidos por lus categorias de las
variables en consideracién, Pero, al margen de que se trate de mujeres
que han practicado la anticoncepcién, con un nivel de vida alto, una es-
colaridad alta, y que tienen acceso fisica y econémicamente a alimentos
infantiles industrializados; son quicnes han de dar una ablactacién opor-
tuna y adecuada a sus hijos, con los beneficios de la lactancia al prac-
ticarla por un tiempo no inconveniecnte.

... Las ‘diferencias en el riesgo de terminar la lactancia que marcd persis-
tentemente el nivel de la vivienda son acordes con lo esperado. Confor-
me el nivel de la vivienda es mds elevado, la alimentacidn con leche
materna se deja de practicar mis pronto. Sobre esto, una condicién de
vida favorable (nivel de vivienda alto o regular), se asocia a menores
pfobabilidades de seguir lactando a un nifio hasta cualquier edad, en
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: relacidn a una condicién desfavorable. En general, el nivel de la vivien-
da ha sido un control de la condicién sociceconémica y el grupo social al
que pertenecen las mujeres; por una diferenciacién del efecto de los fac-
tores determinantes de la lactancia entre grupos sociales. Especifica-
mente la influencia inherente a la variable misma sobre el tiempo de lac-
tancia se explica al hacer alusién a algunos aspectos que en mayor o menor
grado han de actuar simultincamente para determinarla. Las mujeres que
pertenccen a un nivel socicecondmico alto han de tener gustos y/o prefe-
rencias hacia pricticas consideradas modernas; cn este caso la alimenta-
cién al biberdn. Asi entonces, cuanto mis alto es el nivel de la vivien-
da, menos comiin es la alimentacidn al pecho, al considerarla como una
prictica no moderna. Asimismo, en la condicién de la vivienda estd impli-
cita la idoneidad en cuanto a bienes y servicios para alimentar con bibe-
rén a un nifio.

Se ha visto que no es de gran magnitud el papel que tiene el orden de
nacimiento del nifio que es amamantado en diferenciar ¢l riesgo de abando-
nar la lactancia. Asf, al analizar las proporciones de nifios todavia ama-
. mantados, se presenta una ligera diferenciacién entre las correSpoEdientes
para las madres cuya paridad es alta (3 -4, 5 6 mis) y para quicnes su pa-
ridad es de orden uno o dos; con proporciones mayores para las primeras
mujeres en los diferentes tiempos, y diferencias (3-4, 5 6 mis vs. 1-2)
. que no tienen una tendencia bien definida.

En particular, se rechaza la hipGtesis de que la asociacidn dada entre la
paridad y la duracién de la lactancia es consecuencia de una conducta de-
liberada de las mujeres en relacién a la lactancia al considerar ésta como
medio de regulacitn de los nacimientos. Esta conducta es probable que se
dé en mujeres que no han hecho uso de la anticoncepcidn, y que si bien han
tenido oportunidad de hacerlo, mantienen sus valores tradicionales y pre-
fieren regular sus nacimientos en forma natural al lactar a sus hijos.
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Sin embargo, entre las mujeres nunca usuarias de métodos anticonceptivos
" la variable paridad no discrimina el periodo de lactancia, mientras que
en el grupo de mujeres alguna vez usuarias de la anticoncepci6n la pari-
dad s tiene un efecto sobre éste en el sentido ya descrito, Por consi-
guiente, mis bien se sosticne la idea planteada de que 1as madres con ma-
yor nlmero de hijos (mds edad) en compuracidn a esas con menos hijos,
lactan por periodos mis prolongados por un comportamiento tradicional
(persistente schre otras conductas de la mujer, va no tradicionales).

Se debe decir también que se ha descartado la posibilidad de que la in-
fluencia mostrada de 1a paridad en la lactancia esté asociada a la faci-
lidad o dificultad que tienc una madre para amamantar a su hijo recién
nacido, en funcién del papel que juegan otros hijos de acuerdo a su edad.
El no apoyar tal posibilidad sc debe a que en caso de existir un efecto
en sentido negativo por la presencia de otros hijos pequefios, quepor com-
partir con el recién nacido los cuidados de la madre dificulten la lac-
tancia de éste, en general ese efecto se contrarresta por el que se ha
de tener cn forma positiva en el otro caso, donde los hijos miyores co-
laboren en el cuidado del beb&, o ayuden de algin otro modo (en quehace-
res dom@sticos o cconbmicamente) que propicie que la mujer lacte al nifio.

Segin el nivel cducativo de la mujer, se puede ver en el cuadro 3.10 que
no hay ‘variacién en el ticmpo promedio de lactancia entre las mujeres sin
escolaridad y las que han estudiado a lo mis el tercer afio de primaria.
Para estos grupos de mujercs hay un periodo promedio de lactancia de 15
meses, con probabilidades casi idénticas de continuacidén. Teniendo como
punto de comparacidn estas probabilidades, las respectivas para los nive-
les de educacidén mis ultos (4 -5, 6 6 mis) son mayores en todo momento,
siendo las discrepancias mis accntuadas en el caso de las mujeres con pri
maria o mis cducacién. En gencral, el patrén de esas diferencias relati-
vas no da pautas para apoyar la suposicién de un comportamiento diferente
respecto al tiempo en que empiezan a ablactar a sus hijos de acuerdo a la



escolaridad de la madre, donde las mujeres menos instruidas fueran ias
que’ pospusieran en miyor medida ¢l inicio de 1a alimentacidn complementa-
ria, ' Entonces, 1a'integraci6n a una cultura moderna, con la prictica de
la'alimentaci6n al biberSn, en esas mujeres que han alcanzado un alto ni-
vel educativo, es la explicacién plausible para que ellas se asocien a un
riesgo de dejar de lactar a sus hijos mayor que el correspondiente para
las mujeres con baja o nula escolaridad.

Finalmente, se debe sefialar que se ha identificado un amplio rango de va-
riacién de los riesgos relativos de terminar la lactancia asociados a las
mujeres que pertenecen a cada una de las celdas en la clasificacién multi-
dimensional, segiin las distintas covariables. De tal manera, que entre
los grupes de mujeres, se tienen duraciones medias de lactancia que van de
5.8 a 18.1 meses, Ahora entonces, las diferencias en riesgos de abandonar
la lactancia son mucho mis grandes, a las que sc schilaron en forma margi-
nal para cada covariable. Para los grupos de mujercs a los que correspon-
den esos periodos de lactancia extremos, asi como para otros grupos sclec-
cionados con periodos intermedios, se ilustran sus curvas de supervivencia
en la grifica 3.2. Se pueden observar, entre las distintas curvas, las
marcadas diferencias en las proporciones de terminacidn de la lactancia

en los diferentes tiempos después del nacimiento del nifio. En particular,
resalta el diferente patrén de supervivencia de las curvas extremas; te-
niendo que de las mujeres alguna vez usuarias de la anticoncepcién, con
escoloridad alta, paridad baja, atendidas en el parto por personal de al-
guna institucién privada (o pdblica), con un nivel de vida alto y residen
tes en localidades no aisladas, el 50% han dejado de lactar a sus hijos a
los 3 meses; mientras que a cste mismo tiempo, y afn hasta los 6 meses,
pricticamente continfian lactando el total de las mujeres nunca usuarias,
con ninguna escolaridad, de alta paridad, atendidas en el parto por parte-
ras empfricas, con un nivel de vida bajo y que residen en lugares aislados.



GRAFICA 3.2
PROPORCIONES DE NINOS QUE CONTINUAN LACTANDO A

DIFERENTES

PERIODOS DESPUES DE SU NACIMIENTO Y DURACION MEDIA DE LA
LACTANCIA, PARA ALGUNOS SUBGRUPOS DE LA POBLACION.

MEXICO RURAL, 976 ~1981

(1) !G.llmrl‘ltl
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{4) 64 meses
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() Modres nunco wsuarion, con ninguno escolarided, 5 hjos o mas, atencidn en of
- pﬂl".ﬂ por portsros empirices y residentes en viviendas de bojo nlval sosio-

economico y locolidodes aislodos.

{2} Difiare de (i) en qus las mujeres son olgunas veces usuorlos y residentes en toco-

lidedes no agislades.

(3) Difiare de{2) an que s0n mujetes con ctencién an ol parlo por persons! de oigu-
Ao inslilucion Publica y residentes ep viviendos de nivel soctoecandmico media

{4) Madres coiguna var usuarigs, con 6 gfios © mos de sxcoloridod,

{o@ hijos, -

otencion en el porto por parsonc! de olguno insditucion PUblica y rezidantay
en viviendas de nivel socicecendmico oalle y iecalidodes no eislodos.

(5) Mismcs corpctaristicos que an (4), excepto que lo atencion
por personal  de clguna Institucion Privoda.

FUENTE: lbidem cuadro 3.10.
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En el ‘prescnte estudio sobre los determinantes de 1la duracién de 1a lac-
tancia en el firea rural de México, se ha utilizado el anfilisis para da-
“tos de supervivencia a’ través de la adecuaci6n de modelos loglincales de

" tablas de contingencia. Esta técnica de anfilisis deja patente su utili-

rdad, pues al margen de permitir trabajar en un contexto multivariado con
datos. de supervivencia, los resultados obtenidos muestran ser coherentes
' y plausibles dentro del marco conceptual dado. El mancjo de la técnica
fuc muy flexible en la especificacifn de los diversos modelos propuestos
a-través del paquete LOGLIN. Ademds de la identificacién de las varia-
bles que se asocian en forma determinante al riesgo de terminar la lac-
tancia, se detectaron las interacciones de primer orden que son signifi
cativas. Sobre esto dltino, se destaca la significancia de los cfectos

no proporcionales de las variables explicativas a través del tiempo;
_esto es, el ajuste adccuado de modelos de riesgos no proporcionules.

Las variables explicativas conformadas cn basec a las hipStesis que oricn

- tavon esta investigacifn, estfin asociadas a diferentes tipos de factores.
En seguida se mencionan los principales resultados acerca de su relacién
‘con 1a duracién de 1a lactancia, Estos rosultados corresponden a las va-
riables que mostraron ser constantes cn la significancia de su electo
sobre el riesgo de terminar la lactancia (conjuntamente a un patrbn de
influencia estable) y, en algunos casos, también sc obscrvaron como las
wis representativas de un efecto postulado,
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En cuanto a la condicién de uso de métodos anticonceptivos, conforme a
lo que sc esperaba, las mujeres alguna vez usuarias tienen mayor riesgo
de abandonar la lactancia que las mujeres nunca usuarias. Sobre la aso-
ciacién entre la paridad y el riesgo de terminar la lactancia, contraria
mente a lo supuesto, los hijos correspondientes al primer o segundo na-
cimiento de una mujer presentan tasas de riesgo de dejar de ser amaman-
tados mds altas que las correspondientes a los hijos de orden mayor.

De las variables asociadas a factores de los servicios de salud se ha
corroborado que las madres que han tenido contacto con servicios de sa-
lud modernos, ticnmen una relacidn negativa con el periodo de lactancia.
La variable personal que atendié el parto sc observd como la mis repre-
sentativa de la relacifn propuesta.

El patrén de influencia de las variables socioccondmicas en ¢l periodo
de lactancia, sefiald en general que’ cuanto mayor es el nivel socioecond-
mico al que pertencce una madre menor es el tiempo durante el cual ama-
manta a su hije. El nivel de la vivienda y la escolaridad de la madre
reflejaron en forma consistente ese patrén. De particular interés en
términos conceptuales es la variable condicidn y tipe de trabuajo de la
madre, . Especialmente para un trabajo asalariado, se observé un efecto
en el sentido supuesto aunque no fue constante. Sin embargo, debe tener
se en mente que no se descartan suposiciones especificas, como por cjem-
plo, la incompatibilidad para lactar a un bebé que puede propiciarse
cuando la mujer estd incorporada al mercado de trabajo moderno.

En cuanto a los factores comunitarios se ha podido observar que los ni-
fios que residen en comunidades aisladas, con niveles bajos de moderniza-
cién y de dificil acceso, son para quicnes existe un vinculo positivo
con ¢l periodo durante el cual se les lacte, Esta situacién se puso en
evidencia con la variable 'tiempo sl lugar mis cercano de comercio" la
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cual mostrd persistentemente tal relacifn.

Dado que el efecto de las variables explicativas sobre el riesgo de in-
terrumir la lactancia no es directo para ninguna de ellas, el asignar
una importancia relativa entre factores asociados a las distintas varia
bles resulta bastante complejo. Al respecto, en un primer plano de im-
" portancia se identificaron a las variables; tiempo al lugar mis cercano
de comercio, condicién de uso de métodos anticonceptives, personal que
atendid el parto y nivel de la vivienda. En un segundo plano cstfn la
escolaridad y paridad de la madre. Para todas cstas variables la esta-
bilidad de su patrén de influencia a lo largo del anilisis (aun contro- )
lando por las interacciones de primer orden que fueron significantes),
conduce a no rechazar para cada una de ellas su papel como representante

de factores especificos.

De acuerdo a las proposiciones planteadas de la naturaleza del efecto
de las covariables sobre el riesgo de terminar la lactancia, es de sus-
tancial interés poder llegar a conocer el grado en que las relaciones
encontradas scan un reflejo del impacto vinculado a factores asociados
a las covariables mismas. El anfilisis de las probabilidades de conti-
nuar lactando a un nifio hasta diferentes tiempos después de su nacimien
to (entre los diversos subgrupos de la poblacién definidos de acuerdo a
las categorias de las variables), contribuyd a la delimitacidn de la na
turaleza del efecto de las covariables v, a la vez a uacentuar determina
das hipBtesis propuestas. Para esto, también fue de gran ayuda la inves .
tigacidn del efecto de las covariables sobre cl riespgo de interrumpir la
lactancia dentro de estratos de la poblacitn de especial relevancia.
Asimismo, el anfilisis multivariado considerd cl control de la asociacidn
entre ¢l ticmpo en el cual ocurre la ablactaci6n ¥ el riesgo de interrum
pir 1a lactancia. Los planteamicntos que se sostienen después de todo
el andlisis, se mencionan a continuacién.
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El grado de aislamiento de la comunidad donde reside 1a mujer es un fac
tor de importancia asociado al riesgo de dejar de lactar a un nifio. En
esos lugares mis aislados la poca oportunidad de tener contacto con co-
munidades con las cuales mantengan lazos comerciales, repercutc cn uaa
escasa posibilidad de modificar conductas tradicionales en relacidén a
la alimentacién del infante, simultfneo al poco acceso que se ha de te-
ner a alimentos infantiles industrializados,

La condicifn de uso de métodos anticonceptives es un factor cuya asocia
cifin con el riesgo de temminar la lactancia estd sujeta a la diferente
ideologia entre las mujeres alguna vez wsuarias de la anticoncepcibn ¥
las munca uwsuarias. Entre las primeras se han de encontrar quienes han
decidido por un lado a aceptar la anticoncepcidn y por el otro a lactar
en menor medida 4 sus hijos. Ademfs, considérese lo siguiente:

¢ Queda en pie 1a posibilidad de un efecto negativo de la prictica del
use de métodos anticonceptives, asociade a factores bioldgices, que
inhiban la alimentacién al pecho, en especial para los métodos hormo
nales. ’

e [l papel de los profesionales de salud para distinguir a esas mujeres
que aceptan la anticoncepcin se halla implicito de alpguna manera ¢n
1a relacibn de la condicibn de uso de mitodos anticonceptives v la
duracifn de la lactancia. '

i 'J\Ee‘rc'a de ‘13 relacifn positiva con el riesgo de abandonar la lactancis,
entre las mujeres residentes ¢n ¢l drea nural de. Méxmo que tienen con-
tacto con profesionales de salud, SsC destacan dos puntos. TR e

e Para el coso de mujeres en contacto con personal de salud del sector i
pfiblico existe una asociacifn negativa con l1a duraciGn de la lactan-~
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cia 1a cual no se sostiene al controlar por el tiempo en el que
ocurre la ablactacién del nifio. Dada una concentracién cn cse grupo
de mujeres de quienes inician la ablactacitn en los primeros meses,
quizi la asociacién referida, en cierta medida, sea repercusién de

la decisifn de iniciar la alimentacién complementaria a la leche ma=
terna cn un tiempo no tardfo con la intervencién de los profesionales
de salud.

La relaci6n positiva con el riesgo de interrumpir la lactancia para
las mujeres en contacto con los profesionales de salud privados, se
. manifiesta al margen de una ablactacifn temprana o tardia, Tal rela-.
cién se ha de encontrar ligada a una decisitn de las mujeres condicig
nada por los diversos factores de influcncia negativa que caracterizan
a‘ese grupo de- mujeres, ’

“E riiyéi de 1a vivienda ha jugado el papel de control de la. condicibn S0

cioeconbmica y grupo social al que pertenccen las mujeres. -Los factores
que: dan ex'phcamén del efecto de la variable misma en el riesgo de ter-
minar ‘la- 1actanc1a, y que en mayor o menor medida han de actuar simultf-

neamente. son:

- # - Las mujeres pertenccientes a un nivel socioccondmico-alto tienen gus-

i tos y preferencias hacia pricticas modernas; en este caso serfa la
“'alimentaci6n con biberén. De modo que la consideracién de la lactan-
cia como una priictica no moderna se ha de contraponer a la alimenta-

“.cién al pecho de un hijo. = , T

En la condicifn de la vivienda (nivel de ingrcso), se. tienc implicito.
el grado de suficiencia en cuanto-a blcncs y scmcws rmra ahmcntar

con biber6n a un nifo.
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Pe la relacifn encontrada cntre la paridad y el riesgo de terminar de
lactar a un nifio se sostiene del andlisis la idea de que esas madres con
mayor paridad tienen duraciones de lactancia mis extondidas, que las de
menor paridad, como consecuencia de una conducta tradicional (la alimen-
tacién al pecho del infante) que perdura al lado de otras conductas ya
no tradicionales, como la préctica de la anticoncepcidén moderna.

En cuanto al riesgo mis alto de dejar de lactar a sus nifios, cuando las
madres ticnen mayor escolaridad, se mantiene el planteamiento de que
cllas practican la alimentacifn al biberdn cn mayor medida (en relacifn
a quicnes tienen nula o baja escolaridad), dada su integracidn a una
cultura nacional vinculada a "lo moderno's

Entre los distintos subgrupos de mijeres definidos por la clasificacibn
multidimensional, seglin las diferentes covariubles, las diferencias en
el riesgo de terminar la lactancia son mis acentuadas, Dando un signi-
ficado cuantitativo a esas diferencias, se tiene un rango de variacifn
de la duracién media de 1a lactancia que va de 6 a 18 meses. Con la
primera cifra correspondiente a las mujeres residentes en localidades
no aisladas, con un nivel de vida alto, atendidas en c1 parto por profc
sionales de salud, alguna vez usuarias de la anticoncepci6n, con pocos
hijos y alta escolaridad, Para las mujeres con caracter{sticas opues-
tas a las mencionadas, corresponde ¢l periodo de lactancia mis grande.

De acuerdo a los planteamicntos dados acerca de la naturaleza de lus
asociaciones encontradas (entre las covariables y el riesgo de dejar de
lactar a un hijo), se percibe en forma global que la diferenciacitn en

el periodo de lactancia surge primordialmente de un diferente grado de _
concentracién de elementos de "comunicacifn y modernizacién'. Si bien -
acaso, distinguiéndose a nivel de la comunidad (comunicacifn con 'socie-
dades medernas", accesc a servicios de salud modernos, acceso a alimen-



91.

tos infantiles industrializados; del hogar (inclinacién ¢ integracién a
"1o moderno™); ¢ individual (desarraigo de valores tradicionales).

Con una mayor comunicacién y modernizacifn se cncuentran las mujeres en
condiciones '‘mis favorables", siendo las que destetan mids pronto a sus
hijos. Este no es un resultado desalentador en términos de que on cose
grupo de mujeres es muy probable que la alimentaciSn conplementaria a
la leche materna seca de buena calidad y suministrada en forma adecuada.
Ademds, el tiempo promedio durante el cual lactian a sus hijos no es in-
conveniente.

Bajo una perspectiva mis amplia, se ticne que cn las zonas rurales de
México ¢s alto el porcentaje de nifios que son lactados y el destete no
cs temprano,  No obstante, si se alude a una dindmica de los patrones
de lactancia, vicne a la mente la posible tendencia al deterioro de la
prictica de 1la alimentacifn al pecho, que sc empicza a manifestar en
los grupos de la poblacién mis favorecidos y continfia paulatinamente
hasta llegar a los grupos en condiciones mds desf{avorables, Este proce
50 se puede estar dando riipidamente, con la creciente expansifn de la
comunicacifn y mayorcs niveles de modernizacifn, al propagar ideas y ac
titudes en favor de la alimentacidn al biberdn y el destete temprano
(consideradas como conductas modernas).

Por los beneficios que tienc la lactancia, tanto para un hijo como para
la madre v la familia, la expectativa plantcada es una situacidn desa-
lentadora en un tiempo ne a largo plazo, especialmentc en los grupos de
la poblaci6n en condiciones desfavorables, con vepercusiones extremas
como un detrimento e¢n la salud materno infantil. Para que esto no sucg
da, se ha mencionado que el Scctor Salud puede ser un centro de promo-
cibn v apoyo a la lactancia, de mancra que, con la colaboraci6én plena
de su personal, se trasmita a las mujercs la informacitn adecuada y
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oportuna socbre los beneficios de la alimentacifn al pecho. Asimismo,
serfa aconsejable que se lleven a cabo cambios en pricticas hospitala-
rias que son desfavorables a 1la lactancia,

Ahora bien, el schalar medidas de intervencidn especificas para evitar
o contrarrestar el deterioro de la lactancia, se debe apoyar en el co
nocimiento a fondo de la mecnica subyacente a los plantcamientos (a ni
vel macro) derivados de este estudio. s necesario, por cjemplo, que
sc investigue en detalle el papel que juegan la industria de alimentos
infantiles y los scrvicios de profesionales de salud en relacibn con la
prictica de la lactancia. Desde luego, serfa ideal trabajar cn base a
disefios de estudio especiales en cuanto a los métodos de captacién de
la informacién que se requieren y las herramientas de andlisis que con-
juntamente permitan profundizar sobre cl tema.



DISTRIBUCTON PORCENTUAL DEL NUMERO DE CASOS EN LAS CATEGORIAS
DEFINIDAS PARA LAS COVARIABLES.

APENDICE

CUADRO A.1

COVARIABLES (%) COVARTABLES [§)]
BIOCONDUCTUALES SCCTIOECONOMICAS
Edad de la madre al Condici6n y tipo de
nacer ¢l nifio trabajo de la madre T
Menos de 20 15.2 Asalariada 6.2
20-29 48.1 Vinculado a ia parcela 13.5 .7
30 o mis 36.7 Cuenta propia 7.4
Paridad No trabaja 72,9
1-2 28.2 Escolaridad de la madre
3-4 26.0 Ninguna 245
5 o mis 45.8 1-3 afos 41:97
Sexo del nifio 4-5 afios 16.8°
Masculino 49.9 6 afos 0 mis 16.8.
Femenino 50.1 Tipo de trabajo del s
Condicién de uso de padre -
métodos anticoncep- Asalariado agricola 17.9 ',
tivos Asalariado no agrfcola 26.9
Alguna vez usuaria 47.9 Productor s
Nunca usuarias 52.1 agricola . 45.9
P N Patrén o cuenta propia 9.3
gkngS SERVICIOS DE Nivel de la viviendn - R
Alto 22,8
Nimero de revisiones Medio 32.6-
durante el embarazo Bajo 44,6 -
0 34.6 ;
1-3 31.6 COMUNITARIAS _
4 o mis 33.8 Tiempo al lugar mds cer-
Personal que atendié cano de comercio
el parto 0 hs.
Personal de alguna 1-2 hs.
institucién piiblica 28.5 3 hs. o mis
Médico o enfermera Forma de distribucifn
particular ~13:9 ‘del agua T
Partera empirica 48.3 Toma domiciliaria
Otro 9.3 Toma directa del rio,
Lugar donde ocurrié arroyo ¢ manantial 2241
el parto Otro : 27.3
Casa 61.5 Servicios de Salud en la
Unidad de institu- Comunidad 5
cidn piblica 27.5 Clinica del IMSS y/o i
Sanatorio o consul- - . Centro de Salud (SS) 3.7
torio particular 11.0 - Partera empirica 32.9
: . .32.4

Otro




CUADRO A.2

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LA CONTRIBUCION DEL EFECTO DE CADA COVARIABLE
EN L0S MODELOS UNIVARIADO Y MULTIVARIADO, AJUSTADOS EN CADA GRUPO

MODELO UNIVARIADO MODELO MULTIVARIADO
COVARTIABLES ng/ (‘-.L}i/ pgf ng/ (‘..L.Ej pg/
BIOCONDUCTUALES
Sexo del nifo 2.28 1 >0.100 1.67 1 >0.100
Ldad de 1a madre 12.84 2 <0.005 1.95 2 >0.250
Paridad 21.95 2. <0.00% 18.51 2 <0.005
Condicidn de uso de

métodos anticonceptivos 227,98 1 <0,005 ~ 230,58 1 . <0.008

SERVICIOS DE SALUD

Nimero de revisiones du- :
rante cl embarazo 58.72-~

Personal que atendié
el parto 174.67
Lugar donde ocurrt6

el parto 149,07

SOCTOECONOMICAS
Condici6én y tipo de L
trabajo de la madre 21.89 :
Escolaridad de la T i Tt
madre 128.36 ~%0,008
Nivel de la vivienda 15246 <0.005

Tipo de trabajo del

padre 5712, £40.005
COMUNTTARIAS '

Tiempo al lugar mis L L ’ :

cercano 92,73 2. <0.005 51.61 2. <0.005

Forma de distribucién -

de agua 85.16 2 <0.005 45.53 2 <0.005

Servicios de salud 19.45 2

<0.005 2.83 2 >0.050

a/ Estadfstico condicional de razén de verosimilitud (ver seccibn 4.3 del
Capftulo III), probando si el parimetro p representando el efecto de la
covariable es diferente de cero cn el modelo log-lineal con efectos
principales.

b/ Grados de libertad corrcspondxentes al estadistico G*.

¢/ Probabilidad de que el valor de G? sea al menos tan ;'r1nde como el cal-
culado, dado que el término u que representa cl efecto de la variable
en cuestiSn es cero (cs decir, dado que el modelo con efectos prmclpa-
les, excepto el de esa variable, es el correcto).



CUADRC A.3

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LA CONTRIBUCION DEL EFECTO DE CADA COVA-
RIABLE EN EL MODELO MULTIVARIADO CON EFECTOS PRINCIPALES, AJUSTADOS
PARA UN GRUPO DE DIVERSAS COVARIABLES,

COVARIABLES 28/ el e

Condicién de uso de métodos

anticonceptivos 87.88 1 <0.001
Paridad 7.61 2 <0.025
Personal que atendié el parto 28.85 3 <0.001
Escolaridad de la madre 19.65 3 <0.001
Nivel de la vivienda 38.58 2 <0.001
Tiempo al lugar mis cercano 32.38 2 <0.001

a/ Estadistico condicional de razén de verosimilitud (ver seccién
4.3 del Capftulo 11}, probando si el pardmetro u representando
el efecto de cada covariable es diferente de cero en el modelo
log-lincal con efectos principales.

b/ Grados de libertad correspondientes al estadistico G2.

¢/ Probabilidad de que el valor de G* sea al menos tan grande como

T el calculado, dado que el témmino u que representa el efecto de
la variable en cuestidn es cero {es decir, dado que el modelo
con cfectos principales, excepto el de esa variable, es el
correcto).
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GRAFICA A2

LOGe DEL RIESGO DE TERMINAR LA LACTANCIA (L0G2(6)), SEGUN LOS EFECTOS MARGINALES
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DEL NISO (T)*
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GRAFICA A.3

DEL RIESCO DE TERMINAR LA LACTANCIA (LOGe(3)), SEGUN LOS EFECTOS MARGINALES
NTERACCION DE PRIMER ORDEN ENTRE LA ESCOLARIDAD DE LA MADRE, EL NIVEL DE LA
VIVIE\'DA Y EL TIEMPO EN MESES TRANSCURR]DO DESDE EL NACDMIENTO DEL NIRO (T)*
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CRAFICA A.4

+L0Ge DEL RIESCO DE TERMINAR L\ LACTANCIA (10Ge(9}), SEGUN LOS EFECTOS MARGINALES
DE INTERACCION DE PRDMER ORDEN ENTRE EL TIEMPO AL LUGAR MAS CERCANO DE COMERCIO,
LA FORMA DE DISTRIBUCION DEL AGUA Y EL TIEMPO TRANSCURRIDO EN MESES DESDE EL
NACIMIENTO DEL NISO (T)* -
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