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INTROillCCICN 

El tema de la lactancia materna ha despertado un creciente interés en el 

campo de la invcstigaci6n relacionada a la salud pública y a la poblnci6n. 

Este interés se debe a sus beneficios nutricionnlcs e inntmol6gicos sobre 

la salud del nifio, así como al papel que juega como determinante próximo 

de lu fecundidad. Mem5s, se le atribuyen otros beneficios como la es ti -

nulaci6n de un lazo emocional positivo entre madres y nifios alimentados 

ul pecho )', cuando éstos crecen, una mayor habilidad intelectual en com· 

paraci6n con la de niflos que no fueron amamantados. 

Acerca del efecto de la nlimentaci6n al pecho sobre la salud del nitio, 

se ha señalado que la leche materna tiene gran valor en términos de la 

cantidad y calidad de nutrientes y de In protecci6n inm11nol6gica que le 

proporciona. De los cuatrv a los seis primeros meses de vida, ammlo la 

leche materna es dada al nifio en una cantidad adecuada y como único ali .. 

mento, satisface totnl!T'Cntc sus necesidades nutricionalcs. Incluso des ... 

pués, cuando hay necesidad de la alimcntac\6n complementaria, la ulimcn­

tnci6n al pecho provee durante varios rrcscs de una parte sustancial Je 

los nutrientes requeridos por el niño. J\<lemris de tratar.Se <le w1 alimento 

JllU)' nutritivo y de fácil digesti6n, la leche de la madre protege contra 

tma serie de infecciones conuncs entre los infantes .. Espcclficmrentc, 1a 

alimcntaci6n al pecho se ha asocindo con incidencias mfü; bajas <le infec­

ciones respiratorias y gastrointestinales, así como con menores tnsas de 

mortalidad infantil, en relación a las existentes entre nifios que fueron 

alimentados con otro tipo de nutrientes. 
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En el papel que juega la práctica de la lactancia en la fecundidad, se 

halla vinculado un efecto biol6gico que ocasiona la wspensi6n de la OV!!_ 

laci6n en la rrujer con tma potencial rcpercusi6n en el tiempo de espaci!!_ 

miento entre embarazos. Esto es, la lactancia al retrasar el retorno de 
la ovulación, aplaza la fecha de un nacimiento subsecuente. Se ha obser­

vado empíricamcnte que la durnci6n ele la amenorrea después del parto 

depende en gran medida <lel periodo <le lactancia; cuanto mayor es éste, 
m.'ís prolongada es la duraci6n de la amenorrea. Así, las mujeres que no 

alimentan al pecho tienen en promedio un periodo mrenorrcico de dos roo­
scs, mientras que cuando la lactancia es prolongada se observan pcrio<los 

de arrcnorrca posparto que duran en prorrcdio ele uno a dos años (Pagc, Q! 

al. 1982). 

La influencia de la lactancia en la fecundidad, al espaciar los nncimie!!_ 

tos, puede darse no s6Jo a través de un efecto biol6gico. En algunas cul 

turas la alimcntaci6n al pecho se relaciona con tradiciones que restrin­

gen o prohiben totalmente las relaciones sexuales durante cierto tiempo 

después del parto. Puede haber un periodo de abstinencia que incluso 

rebase el periodo anovulatorio. Entre las nujeres de Yoruba, por ejemplo, 

se ha observado un periodo de abstinencia posparto que excede, hasta en 

seis meses, el tiempo en que ocurre el destete (Caldwell y Caldwel J, 

1981). 

Un punto de atenci6n es que las duraciones de amenorrea posparto y lac­

tancia se encuentran relacionadas a patrones específicos Je amanmtrunicn· 

to. En sí, el proceso de amamantamiento est5 vinculado a lo cantidnd de 

leche que produce una mujer y a Ja inhibición de Ja ovulaci6n. L.1 lnctaD_ 

cia frecuente e intensa propicia una producción Je leche a<lccuaJu e in­

terrumpe la mcnstruaci6n en una forma efectiva. Uc este modo, una duro­

ci6n cxtcnJida de la Iactancin se relaciona a un ammnru1tamicnto frccucD_ 

te e intenso que influye posi tivamcntc en la durnci6n de la anxmorrcn. 



iii 

r:n una poblaci6n determinada, los efectos de la lactancia dependerán 

de su incidencia y duraci6n. Estos aspectos, a su vez, están condiciona­
dos por Wla serie de factores bi o16gicos, económicos, sociales, cul tur!!_ 

les y del medio ambiente, que influyen dC' manera directa e indirecta en 

el conportamiento de la madre acerca de la alimentaci6n de su hijo. Sin 

embargo, es poca la investigaci6n llevada a caho para determinar la in­

fluencia de estos factores, especialmente en los países en vías <le 
desarrollo. 

El prop6si to del presente trabajo es evaluar los efectos, en un contexto 

nultivarindo, de un conjunto de factores de interés, así como identificar 

aquellos que presentan una asociaci6n significativa con el periodo de la_s 

tancia, entre las nujeres que lactan a sus hijos en el lirea rural de 

México. La informaci6n proviene de la Encuesta Rural de Planificaci6n Fa­

milir (1981), la cual, de acuerdo a -Jos modelos conceptuales que susten­

tan te6ricamente Ja definici6n de los factores de posible influencia so­

bre la lactancia, penni ti6 investigar una diversidad de influencias (Bi~ 

conductualcs, de Jos Servicios de Salud, Socioccon6micns y Comunitarias) 

potencialmente importantes. 

En rclaci6n a los datos sobre lactancia que se analizan se presenta el 

problema de que se tienen observaciones incompletas (truncadas) del tic!!'_ 

pe de lactancia. Así, la evaluaci6n del impacto de los factores determi­

nantes de la lactancia debe considerar el enpleo de métodos analíticos 

apropiados para manejar este tipo de fcn6menos. Una técnica muy conoci­

da que soluciona los problemas derivndos de la presencia de obscrvncioncs 

truncadas es la tabla de vida. Con objeto de evaluar el efecto sinult!i- -

neo de los factores se puede dividir la pob!aci6n de estudio en base a 

las categorías de interés de las variables explicativas y calcular una 

tabla de vida por cada subgrupo resultante, No obstante, esta práctica 

requiere de muestras grandes, y sólo es posible llevarla a cabo para un 
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núrrero reducido de variables y categorfos, pues confonne se incrementa 

el núrrero de subgrupos se reduce el número de casos en cada uno de ellos, 

lo que impide obtener resultados significativos. 

Una valiosa alternativa analitica, se deriva de la invcstigaci6n que se 

ha dirigido al desarrollo <le nuevos métodos estadísticos que introducen 

técnicas nultivari:klas e incorporan las observaciones tnmca<las sin ncc~ 

sidnd de divhlir la muestra en subgnq1os. Est~s métodos se ubican en la 

llamada teoría <le supcrvi venda y pueden ser partí cularmentc aplica<los 

a datos <le duraciones de lactancia~ Entre los enfoques disponihlcs Je 

tales métodos se encuentra el de rcgrcsi6n, en <lande se encuentra el Tl'2. 
delo de riesgos proporcionales (Breslow, 1974; llolford, 1970; Kalhr!eish 

y Prentice, 1980), propuesto por Cox (1972); y el de anfilisis de tablas 

de contingencia (Lainl y Olivier, 1981). En realidad, se ha demostrado 

que tales enfoques son equivalentes entre sí r que es posible tmi ficar­

los en base al anfilisis loglineal. Este tipo de an1ilisis es el que se 

siL'Ue en el presente estudio, el cual ofrece un marco de trabajo relati 

vruoonte SiJtt'le en la especificaci6n <le modelos <le diversa complej ida<l. 

La estructura del trabajo es la siguiente: en el prirer capítulo se de!!_ 

cribe el marco conceptual sobre los factores <letenninnntes de la lncta)! 

cin. Después, en el capitulo dos, se hace una breve cxposici611 aceren <le 

los modelos loglinenles para el anfilisis de datos <le supervivencia, dad¡¡ 

su equivalencia a modelos de la funci6n <le riesgo con variables concomi­

tantes. En el tercer capítulo, se lleva a cabo el anfilisis de los <leter_ 

minantes de la duraci6n <le la lactancia en el área rural de México a tr!'_ 

vés de los modelos loglineales, habiendo hecho una rre\'ia rrescntaci 6n 

de algtmos datos recientes sobre ln lnctnncin materna en México y de la 
infol1!l'lcien que se utiliz6 como base para desarrollar el análisis, Por 

últi100, se presentan las conclusiones obtenidas del estudio. 



CAPITIJLO I 

MARCO CONCEP'IUAL SOBRE LOS FACTORES DETFRMINANrES IJE LA 

LACTANCIA 

Aun cunndo es considerable la literatura existente sobre los factores que 

influyen en la lactancia materna, la mayor parte de ésta es ateórica y no 

sistemáticn, Pocos son los estudios que se han dedicado a desarrollar mo­

delos conceptuales que puedan servir como base teórica en investigaciones 

sobre este tema. Al respecto, el presente trabajo toma como gufo algunos 

estudios llevados a cabo recientemente cuyos autores proponen modelos si -

milares (Popkin et al., 1983; Laukaran et al., 1981; lluffman, 1984). 

El primero de estos estudios plantea que cualquier marco analitico adecua­

do debe incorporar tanto factores biológicos y de conducta relacionados a 

la madre, pues en rclaci6n directa a ella están las decisiones que se to­

men acerca de la lactancia; los factores socioculturale• de la familia 

que actúan sobre esas decisiones; nsí como los factores cXtf'rnos a ella y 
su hogar que puedan afectar la conducta sobre la fonna de alimentar al ni­

fio, tales como la estructura del mercado de trabajo y de la industria de 

alimentos infantiles en su comunidad, los patrnncs cultura les, y el papel 

de los medios de comunicación masiva y de las instituciones <le salud. Se 

señala además, con especial atención, la gran importancia de considerar 

el papel ele ln mujer a través de factores sociocconómicos, argumentando 

que " •.. los cambios en los patrones de al imentnci6n infanti 1 de las ciu­

dades en desarrollo están ocurriendo a la par de un considerable cmnbio 

social y ccon6mico" (Popkin ~., 1983, p.10). 
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Por otra parte, Laukaran y colaboradores proponen un modelo que so dirige 

hacia la idcnti ficación de factores biológicos, económicos, sociales, cul­

turales y del medio ambiente que inciden en la toma de decisiones de la 
madre sobre la al imentaci6n infantil, y por consiguiente, en la práctica 

de la lactancia. Estos autores sugieren que tales decisiones se analicen 
por medio del conocimiento, experiencia y actitudes que Jns afectan, pues 

estas variables medían en cierta medida la influencia de dichos factores. 

El modelo de Huffman, por su parte, da especial énfasis el tipo do amaman­

tamiento, ya que por su asociación directa a procesos fisiológicos de la 
alimentnción al pecho tiene una cierta repercusión en la práctica de la 

lactancia. En este sentido se señalan los factores particularmente aso­

ciados a Ja frecuencia del amamantamiento, que afectan la alimentación al 

pecho. En este modelo se contempla quo en la decisión de iniciar y termi­

nar Jn lactancí a influyen factores socíocul tura les, los Servicios de Sa· 

lud, ln condici6n de cmrleo de In mujer y la disponibiUdaú de sustitutos 
de la leche mr1terna. Asimismo, a través de estos factores, tienen lugar 

efectos de urhanizaci6n, educación de la madre y condición sociaecon6mica. 

Puede decirse que los modelos conceptuales desarrollados prlíctícrunente 

coinciden en relación a los factores que deben ser considerados. En la grá­
fica 1.1 se muestra en fonna global el marco Lle los factores de poslble in­

fluencia en ta incidencia y duración de la lactancia. Los planteamientos 

sobre ellos, su clcscripci6n y efecto atribui<.lo, se exponen a continuación. 

Cabe decir que las variables independientes definidas en la presente inves­

tigación y sus relaciones hipotéticas con Ja variable dependiente se deri­

van de esos planteamientos. 
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1 • FACTORES BIOLOGIOJS 

Para que una madre comience a amamantar a su hijo o continúe haciéndo­

lo en caso de que haya iniciado, actúan influencias de carácter bioló­

gico relacionadas tanto a la madre corro al niño, pues Ja capacidad de 

producir leche que tiene una mujer después del parto está en función 

del desarrollo de ciertos procesos fisiológicos que ocurren durante el 

embarazo, .:i.sí como Je los generados por reacciones propias del proceso 

de amamantamiento (Population Infonmtion Program, 1982). 

Se piensa que características como el estado nutricional y de salud, 

la dieta y la talla Je una mujer inciden en su capaci<la<l Je secreción 

láctea. Siendo así, se podría suponer un efecto biológico negativo 

sobre la lactancia a una paridad alta, si se considera que las muje­

res con un nOmero mayor de hijos que han tenido un mayor desgaste 

físico, tienden en sociedades subdesarrolladas a presentar de ficien­

cias nutricionales y de salud. Se podría postular una hipótesis simi­

lar con relación a la edad, si es cierto que la capacidad de producir 

leche disminuye confonre aumenta la edad de la madre (Hamilton et al., 

1981). 

Dado que la producción de leche matema responde fisiol6gicrunente a ln 

acción de mamar del niño, deben contemplarse los factores asociados al 

tipo de amamantamiento que, por ese conducto, contribuyen al deterioro 

de la práctica de la lactancia. Al respecto, un factor sobre el que 

se ha tenido especial atención es la alimentación complementaria debi­

do a su relación inversa con el amamantamiento (l!uffman et al. , 1980; 

Popkin, 1978). A mcdida que se introducen alimentos complementarios 

en la dieta del infante se reduce la frecuencia de la lactación. Ade­

más, se ve disminuido el deseo de mamar del niño, sobre todo si el 

suplemento dietético se le da en el biberón, por lo que las tetadas 

resultan ser mcnos intensas. De tal rrodo, un patrón de amamantamiento 
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deficiente en ténninos de frecuencia e intensidad propiciado por la 

suplementaci8n alimenticia del infante, tiene cCITio consecuencia lllla 
baja en la producción de la leche. De hecho, se ha encontrado que 

existe una alta correlación positiva entre el periodo que una mujer 

alimenta exclusivamente al pecho a su hijo y la duración total de la 

lactancia cuando hay alimentación complementaria (Prcma y kavindranath, 

1982]. 

Se tiene que un amrunantamicnto deficiente conlleva niveles reducidos 

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

y de salud deficiente de un hijo que menne su capacidad de mamar influi­

rá negativamente sobre la práctica de la lactancia. Al respecto, se 

debe tener presente una posible influencia opuesta, es decir, que el estado 

nutricional y de salud de un niño sea la consecuencia de ciertas deci­

siones tomadas acerca <le la alimentación al pecho. Sin embargo, di fcrcn­

ciar en la práctica entre las dos relaciones es sumamente dificil. Algo 

similar ocurr~ con la mortalidad infantil, cuyo papel como dctcnninantc 

de la lactancia es difícil de separar de su papel como Ja resultante 

parcial de las resoluciones adoptadas sobre la alimentación al seno ma­

terno. 

Poco se ha hecho empíricamente sobre el análisis de la relación entre 

aspectos biológicos y Ja Jactancia. En particular, respecto a Ja pari­

dad los resultados obtenidos no han mostrado un patr6n consistente. In­

cluso. en un estudio reciente se encontró que no existe una asociación 

significativa entre tal variable y la duración Je la lactancia (.Jain )' 

Bongaarts, 1981). Podría pensarse entonces en una relación en Ja cuol 

interactúan otros factores. Es probable que Ja paridad, por ejemplo, 

tenga un efecto negativo sobre la lactancia a través de la composición 

familiar, si sucede que los niños de orden <le nacimiento más al to tie­

nen que compartir los cuid3dos de la madre con hcnnanos pequeños, efecto 

que puede ser contrarrestado si existen hcnnanos mayores que ayuden en 
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los quehaceres del hogar y que faciliten a la mujer el cuidado y la 

alimentación del recién nacido (Popkin et al., 1983). Por otro lado, 

si la lactancia se ve como lll1 medio para controlar los nacimientos, 

es posible que su duración se vea incrementada confoTillC la paridad de 

la mujer es mayor (Henry, 1961). 

Otro aspecto que parece afectar fisiológicamente la lactancia materna 

es el uso de métodos anticonceptivos. En general, se ha encontrado 

que las mujeres que utilizan métodos anticonceptivos tienden a an'kunan­

tar por periodos más breves que las mujeres que no los usan (Ak in ~ 

.'!!_,_, 1981; Knodel y Dcbavalya, 1980). Particulannente, los anticon­

ceptivos orales que contienen estrógcnos han sido vinculados a tuta 

lact.mcia reducida, situación que responde probablemente a un efecto 

directo de los estrógenos sobre la producción de la leche materna 

(Population Information Progrmn, 1982). Sin eni:iargo, no es fácil di­

ferenciar entre tma alteración biológica en el proceso de la lactan­

cia producida por el uso <le métodos anticonccpt ivos y una elección 

deliberada de técnicas anticonceptivas modernas, en lugar de la lac­

tancia como medio para regular los nacimientos. ~üs aún, existe la 

posibili<lad <le que en las mujeres usuarias estén actuando factores 

socioeconómicos que pueden afectar en forma independiente es tos dos 

fenómenos y que las lleven tanto a ll'iar anticonceptivos como a lactar 
poco. 

2. FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y ECONOMICXJS 

La manifestación de los valores de las madres en sus creencias y acü­

tudes relacionadas con la alimentación al pecho es un aspecto de csen· 

cial importancia en la investigación de los detenninantes de la lactan­

cia. Por supuesto, el papel de los valores de una mujer en su compor­

tamiento respecto a la alimentación al pecho queda enmarcado por el am­

biente sociocultural en que se desenvuelve. Se ha afirmado que en las 
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ciudades en desarrollo la inclinación hacia una práctica más reducida 

de la lactancia " ..• gira alrededor de un cambio de valores básicos 

y de las alternativas presentadas por los medios de comunicación masi­

va"(Huffman, 1984, p. 174). En relación a esto, quizá el esfuerzo a 

través de los medios masivos para cambiar tm ambiente alentador de la 

alirnentaci6n al biberón en uno que fomente el mantenimiento de los va­

lores tradicionalc·s relativos a la lactancia, pronicic factores socio­

culturales de influencia positiva en la conducta de la nmdre sobre la 
lactancia de su hijo. 

Algunos factores sociocul turalcs que se ha señalado están nsoc iados 

al detrimento de la alimentación al seno materno son: "... 1.1 pr.rcepción 

de lo::. senos de la mujer como símbolo de atracción sexual, el sentido 

de pudor acerca de los senos y la restricción de la práctica de la lac­

tancia a ~reas privad~s. Esto har.i que las mujeres jóvenes tengan me­

nos posibilidad do ser orientadas hacia la lactancia por observación e 

imitación" (Huffman, 1984, p. 174). Tomando en cuenta que las madres 

residentes en tircns urbanas comúnmente no observan el ejercicio de la 

lactancia de otras mujeres y que por ello no tienen la oportuni<lad de 

aprender por imitación el proccJimicnto de amrunantar a un bebé, este 

hecho podrfa estar vinculmlo a la inhibición de la lactancia en esas 

áreas. En realidad, la urbanizaci6n es lUl fenómeno que se ha asociado 

negativrunentc a la incidencia y duración Je la lactancia. Existen es­

tudios que han mostrado una menor probabilidad de comcn:ar el amamanta­

miento de un hijo y de que éste sea por periodos más cortos en las áreas 

urbanas, contrariamente a las áreas rurales (Akin et al., 1981; Butz y 

Oavanzo. 1981; Jain y Bongaarts, 1981; Knouel y Debavalya, 1980; Kcller 

et al., 1981). La intención de runamantar a un hijo en las áreas n1ra-
les y la oportunidad para hacerlo, son afectadas positivamente por el 

apoyo social que reciben las madres por medio de la trasmisión de ideas 

tradicionales en tomo al amamantamiento y la enseñanza de cómo hacerlo 

por mujeres que ya han lactado. 
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La modcrnizaci6n, asociada a ciertos factores socioculturales, es un 

aspecto que juega un papel relevante en el comportamiento de las muje­

res sobre la lactancia. La tendencia de moverse de una cultura tradi­

cional a lUla moderna, caracterizada por la adquisición de bienes mate­

riales y tecnologías de sociedades más favorecidas económicamente y 

de imitar sus estilos de vida, podrfa estar reflejada en Ja práctica 

cada vez más común de Ja alimentación al biberón, quiz:í por el "presti­

gio"de emular a dichas sociedades. Asimismo, C'S posible que la influen· 

cia de la modcrni zación esté asociada a ciertos factores sociocconómicos. 

La incorporaci~:n por parte <le la mujer al mercado de trabajo "moderno" 

es un factor que se ha señalado contribuye a disminuir la práctica de 

la lactancia. Aunque las evidencias disponibles no han mostrado una 

relaci6n clara entre el empico de la madre y Ja Jactancia (Akin "'.L!!.!_., 
1981; Knode! y Dchavalya, 1980: Popkin, 1978; Va~ Esterik y Greincr, 

1981), puesto que ID madre debe tener ua contacto ffsico frecuente con 

su hijo, es factible que ciertos aspectos del trabajo de la mujer, como 

el horario de trabajo, su ubicación física y la disponibilidad de tiempo 

para ir al hogar a amamantar al bebé, sean factores que condicionen las 

alternativas 'obre su alimentaci6n (lluffman, 1984; Laukarnn et al., 1981; 

Popkin et ni., 1983). Por ello, rara los casos en que las mujeres estén 

incorporadas n la fuerza de trabajo "no moderno" es posible riue su empleo 
les pcnni ta no mantenerse alejadas del bebé y, siendo así, tener mayor 

probabilidad de runnmantarlo. Con referencia a esto, algtmos investiga~ 

dores han encontrado que el trabajo agrícola está asociado a mayores 

periodos de lactancia respecto a otros tipos de empleo (Butz y Davanzo, 

1981; Knodel y Debavalya, 1980). 

Al exmnina1 la asoL'.iai.:'ón entre el t 1·abajo ,. la lactancia rr:atrrna, Ucbc 

tenerse presentC' que las faciJiJades que pueda tener uaa mujer para lac­

tar están en función de la legislación laboral y del tipo de empico que 

disfrutP, y este último, a su vez, de un estatus sociocconómico y Ue 

las aspiraciones de movilidad social por parte de las mujeres (Laukaran 

~.,1981]. 
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El estatus socioecon6mico de la mujer puede afectar la lactancia influ­

yendo en las actitudes que se tengan en relación a ésta. Es probable 

que las madres que pertenecen a hogares con estatus socioecon6mico ele­

vado - asociado a ingresos altos y a mayores pretensiones de movili<laU 

social- vran el runanmntar a su bebé como una práctica tradicional ~· no 
moderna, prefiriendo hacer uso de leches y alimentos industriali:a<los, 

teniendo además los medios económicos para hacerlo. Una situnci6n in­
versa puede ocurrir con mujeres con un estatus socioccon6mico bajo, 

quienes por lo tanto sean las que tiendan a lactar en mayor mc<li<la a 

sus hijos. 

Una relación inversa entre el nivel de ingreso de un hogar y la lactan­

cia está en función de que ésta sea vista como un bien inferior (tradi­

cional, no moderno). Pero por otro lado, si las consecuencias percibi­

das de la alimentación al pecho son vistas como bienes normales (se de­

sean más conforme el ingreso aumenta), en la medida que el ingreso de 

un hogar sea más al to, habrá mayor procuración de uedicar tiempo para 

lactar a un bebé (Popkin et al., 1983). 

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

sultados de investigaciones realizadas en diversos países en desarrollo 

han coincidido en señalar que cuanto mayor es la instrucción de la mujer 

menor es la inci<lencia y duración de la lactancia materna (Akin et a¡,, 

1981; Keller ~,1981; Millman, 1981; Popkin, 1978; MIO, 1981). No 
se ha derivado de estos estudios una relación de causa y efecto entre 

la escolaridad de la ma<lre y la ali:nentación al pecho. Es posible que 

una mayor c<lucación se encuentre asociada, entre otros factores, a un 

mayor conocimiento e información de alimentos infnnti les industriaHza­

dos y de cómo obtenerlos, y a una conducta mouema que pue<le ocasionar 

el deterioro <le los valores tradicionales, sucediendo lo contrario en 

niveles de educación bajos. 
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Un punto de interés es el papel que desempeña la canposici6n familiar 

en detenninar la manera de alimentar al niño. En varios estudios se 

ha encontrado que la presencia de parientes adultos, hijos mayores o 

sirviC'ntes entre los integrantes de un hogar se asocia a una mayor 

probabil ida<l de amamantar al bebé (Akin et al., 1981; Butz y DaVanzo, 

1981; mllman, 1981, Popkin, 1978), Pudiera ser que en la presencia 

de estas personas la mujer cuente con ayuda en los quehaceres domésti­

cos o en ln aportación de un ingreso al hogar, lo que le facilite <lcdi· 

car el tiempo requerido par:1 nlimcntar al pecho, dado que ello Ucpendc 

de la invcrsi6n de tiempo que tenga que hacer en sus otras actividades. 

O tal V<'Z, en el C<.JSO Je una abuela, por ejemplo, se tuviera además un 

portador <le valores tradicionales, dando apo~·o para loctar y enseñanza 

de cómo hacerlo. Pero existe la posibilidad de que la cooperación de 

esas personas sea trunbién en el sentido de dar leche en biberón y otras 

comidas infantiles, explicación factible a los resultados de algunos es­

tudios que han mostrado un efecto negativo, <le una e•tructura familiar 

como la referida, sobre el periodo de lactancia (Butz y PaVanzo, 1981; 

Popkin, 1978). 

Cabe agregar que, si bien es cierto que las decisiones de la madre so­

bre la alimentación del niño dependen de la organización de las di fe­

rcntcs actividades que tenga que realizar, el tiempo que dedica a runu­

mantar a su hijo está en funci6n del valor que asigne a esta tarea, en 

relación al asignado a posibles actividades sustitutas. Por ejemplo, 

suponiendo la disponibilidad <le un sirviente que pueda reemplazar a 

Ja madre en la tarea de alimentar al niño con biberón, cuando el tiem­

po de ella es más importante 4uc se invierta en otras tareas alterna­

tivas en relación al del sirviente, se tendrá una menor posibilidad de 

amamantar al bebé. En este sentido, si las tareas alternativas de la 

mujer se ven afectadas por la determinación de las actividades de Jos 

otros miembros de la familia, sería ideal que el análisis de la asign11-

ción de tiempos a las distintas tareas contemplara no sólo a la madre 

sino n todas las personas que fonnan el hogar (Popkin ~ .. 1983), 
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3. EL SECTOR SAWD 

El personal y ciertas prácticas comunes en hospitales del Sector Salud 

pueden jugar un papel muy importante en la determinaci6n de las alter­

nativas y actitudes de la madre y, en consecuencia, la rcsoluci6n que 

se tome en tomo a la alimentaci6n infantil (lluffman, 1984; Laukaran, 

~·, 1981; Popkin et al., 1983). 

La trasmisión que haga ese personal de su conocimiento y actitudes re­

ferentes a la lactancia materna es muy probable que influya en la con­

ducta ele ln mujer, lo cual puede ser en mfü; de una oportunidad, cuando 

además de la asistencia del parto haya recibido atención durante el em­

barazo. Por ~se conducto, de no haber con formiJad por parte de 

los profesionales de la salud en relaci6n a los beneficios que repre­

senta la alimentación al pecho, se podria des favorecer la práctica de 

la lactancia (Bncr, 1981). De igual manera, para las mujeres cuyos 

partos ocurren en hospitales, existe 1" posibilidad Je un efecto nega­

tivo sobre la lactancia causado por ciertas prácticas. En particular, 

el alejar al niño de su madre y mantenerlo apartado alimentándolo con 

otrn leche podría ocasionar mayor dificultad en el amamantamiento 

cuando ellos salen del hospital tanto por el retraso al inicio de la 

lactancia como por la complementación temprana. El sLUninistro de dro· 

gas o anestesias, si con ello se alterara la capacidad de dar el pecho, 

y la provisión de muestras gratis de leche para llevar a casa, si esto 

repercutiera en ln resolución de alimentar a un niño con biberón, son 

otros ejemplos de pr!\cticas que podrían contribuir al detrimento de la 

alimcnt~ción al pecho. (Huffman, 1984; Laukaran et al., 1981; Popkin il 
!!_!:-' 1983). 

Considerando lo anterior, es de gran importancia la participaci6n del 

Sector Salud como centro de promoci6n y apoyo a la lactancia mediante 

programas dirigidos a las mujeres, así como su personal, y el llevar 
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a cabo crunbios en "las prácticas de posible influencia negativa". De 

hechc>, Winikoff y Baer (1980), selialan una serie de intervenciones que 

han resultado en aumentos en la práctica de la lactancia. Asimismo, 

estudios de caso (Relucfo Clavano, 1981; Klaus y Kennell, 1976) hon de­

mastrado consecuencias favorables al modificar algunas rutinas comunt-s 

en los hospitales donde se atienden partos (lluffman, 1984). 

4. EL SECTOR INWSTRl.'IL DE ALIMENTOS INFANTILES 

El uso de alimentos infantiles industrializados puede responder a una 

demanda ocn<ionad~ por el impacto <le las compañías proveedoras. Es po­

sible que la promoción <le estas empresas, dirigida al Sector Salud, in­

fluya indirectamente en la cond;¡ctr. de la mndrc para hacer uso de i:-so::; 

productos por medio <le la trasmisión <le ideas y la ejecución de algunas 

prácticas entre profesionales y las instituciones de salud. Por otro 

lado, ln promoción a nivel masivo vía medios de comunicaci6n, la dis­

tribucidn de material publicitario y <le muestras gratis son factores 

probables <le influencia <li recta sobre la conducta <le la madre. 

Un punto importante al respecto es el diferenciar el uso de los aliJncn­

tos infantiles como resultado <le! efecto <le las compañías industriales, 

de su uso como consecuencia de tum <leman<la dada por factores de moder­

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

bilidad de esos productos en el mercado tiene un impacto en la fo1ma <le 

alimentar al niño, habría que dctcnninar si esta situación ha alterado 

los patrones de lactancia haciendo uso de tales prcxluctos como sus ti tu­

tes de la leche materna o si solwncntc son alimentos complementarios 

. como podrían ser otros (Popkin et al., 1983). 

Considérese que la demanda de los productos está condicionada por su costo 

en dinero; la inv~rsión de tiempo relativa a su adqujsición y alimenta­

ción del niño; la accesibilidad y la disponibilidad misma; factores qut• 

deben ser analizados, al igual que el efecto de las políticas del go­

bierno sobre las estrategias <le publicidad del sector industrial <le ali­

mentos infantiles (Laukaran, 1981). 
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S. l'ACTORF.S CC:f>RJNITARIOS 

El nivel de modernización, el mercado de trabajo y de alimentos infan­

tiles industrializados, los medios de comunicación 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 relación a la alimentación de su hijo. 

Algunos estudios han identificado en fonna consistente ln residencia 
en comlUli<la<lcs urbanas con tula menor proporción <le madres que inician la 

lactancia y con periodos <le <luración más cortos, en relación con lns 

zonas rurales. (Aki n -".!...!!.!.:, 1981 ; Butz y DaVnnzo, 1981 ; Ja in y Bongaarts, 

1981; Knodel y Debavalya, 1980; Keller et nl., 1981). Es muy probable 

que este efecto tan notable del lugar de residencia corresponda al efec­

to conjunto, más bien que separado, de factores relacionados a la co­

munit.lad. Entre los factores que pueden estar intcractuamlo en un.i zo­

na urbnna se tienen: un alto nivel de modernización que puc<lc restar 

apoyo n la lactancia, mayores oportwü<ladcs Je empleo que favorecen 

ln incorporación de la mujer al mercado <le trabajo menos compat iblc 

con el cui<la<lo <lcl niño, una mayor penetración <lcl mercado <le alimen­

tos infantiles industrializados que inhibiera la alimentación al pecho 

por el uso de esos productos, y el acceso a servicios de salud ·~no<lcr­

nos" que pudiesen influir en fonna negativa sobre la lactancia materna. 

6. ELABOIV\CION DE llIPOTESIS 

A partir del marco expuesto con anterioridad, es posible definir una 

gran diversidad de variables relevantes a la presente investigación 

para la formulación de hipótesis. Para la mayoría de esas variables 

se tiene una idea de su patr6n de influencia sobre la duración de 111 lac­

tancia, pero para algunas no se puede establecer a priori un patrón 
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específico. Asimis100, existen diversas alternativas de interpretación 

en una relación dada, lo que en algunos casos hace necesario tener la 
evidencia empfrica que sugiera el dominio de lllla interpretación. 

Las hipótesis sobre las cuales se enfoca esta investigación y que se 

exponen a continuación, se identifican con una serie de variables expl.!_ 

ca ti vas para las que se intentará probar su relación con la duración de 

la lactancia en el iímbito rural mcxicllllo, 

• Los aspectos cuya influencia en la práctica de la lactancia se da 
por medio de mccanis100s biológicos asociados al proceso de producción 

de la leche materna son de priroordial relevancia puesto que si wia 
madre está ootivada para alimentar al pecho a su hijo, estos aspectos 

condicionan directamente el tiempo durante el cual lo haga, Al res­

pecto, la investigación del efecto de factores biológicos en la lac­
truJcia es una tarea difícil puesto que se requiere de estudios bio­

químicos específicos. Pero ha sido propuesto que variables coJllJ lu 

edad de lu nujer y su paridad pueden reflejar una influencia biológi­

ca sobre la duración de la lactancia. Se piensa que las madres con 

m.'ís edad y con mayor n(urcro de hijos, en quienes se presupone una prE_ 
ducción de leche no adecuada, tendrán los periodos más cortos de lac­

tancia. 

• Se predice un vínculo negativo con la lactancia entre las nujeres re­

sidentes en el área rural de México que tienen contacto con el Sector 

Salud. Esta predicción se fundamenta en la probable difusión, por Pª!. 

te de los profesionales de salud, de ideas y actitudes que estén en 

contrariedad para alimentar al pecho a un hijo. AsimisJllJ, cuando un 

parto ocurre en un hospital existe la posibilidad de que se lleven a 

cabo algunas prácticas, involucrando truJto a la madre como al niño, 
las cuales pueden ser adversas a la lactancia, En este sentido, se 
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piensa que las nujeres atendidas en el parto por personal de alguna 

insti tuci6n del Sector Salud son las que tienen mayor probabilidad 

de lactar a sus hijos por un ticn.10 breve, en comparaci6n con quie­

nes recibieron ntcnción <le agentes tradicionales. Se espera trurbién 

que la atcnci6n prenatal por profesionales <le salud se asocie negat.!, 

van-ente a la duraci6n <le la lactancia. 

• Cuanto mnyor sea el cstatw; socioccon6mico y el nivel de vida de un 

hogar donde reside tma madre, habrá mayor probabilidad de que ella 

amamante a su hijo por un periodo corto. Se piensa que confonnc el 

estatus sociocconómico (nivel <le vida) del hogar al que pertenece ltt 

naijcr es más clcva<lu, clln as~ en mayor rrcdida gustos y preferencia 

hada prácticas modcn1as; corro puede ser ln alimcntaci6n con bihcr6n 

<le un hijo, desfavoreciendo ello la ali1rcntaci6n al pecho. ~\'is aún, 

en esos hogares con niveles de vida altos (ingresos 1113yores) existe 

la capacidad en cuanto a bienes y servicios para ali rentar con bi be­

r6n a Wl niiio. De esta manera, un nivel educativo y un ingreso clcv~ 

do en tm hogar tendrán una asociaci6n positiva con el riesgo <le tcnnl 

nar la lactancia en oposici6n a niveles bajos de cducaci6n e ingreso. 

• Para las mujeres que trabajan por tm salario y fuera de la casat si ... 

tuaci6n que se da conúnmcnte cuando ellas participan en la fuerza l!!, 

boral moderna, se espera encontrar lllla rclaci6n negativa con el tic!!!_ 

po <le am.-urnntamiento, dada la incompatibilidad que se presenta para 

el cuidado del nifio. 

• En el área rural de México existen madres cuyos vnlores sociocultura­

les tradicionales se asocian positivamente con el periodo de lnctnn­

cia, En las localidades nis ladas, sobre todo si carecen de medios <le 

co111J11icaci6n, es diHcil que haya relaci6n con poblnciones con esti­

los de vida m:i<lernos de las que puedan imitar la práctica <le la ali-
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mcntación al biberón. Por ello se espera para las JMdres residentes 

en esas localidades una asociación positiva con el periodo <le lacta!!_ 

cia. Esta asociaci6n se rcafinna al considerar que en esos lugares 

aislados di.flcilmcntc existe la disponibilidad de alimentos infanti· 

les industrializados. 



CAPI11JLO II 

Eli ANALISIS. DE. IiAIDS DE. SUPERVIVENCIA 

1. NATIJRAiEZA Y ALCANCE EN EL ANALISIS DE DATOS DE SUPERVIVENCIA. 

Los datos de supervivencia, en su origen, están relacionados al estudio 

del tiempo de vida de seres humanos y de animales; por ejemplo, de un 

grupo de individuos agudamente enfennos que se mantienen en observación 

después de recibir algún tratamiento médico específico, o bien, de un 

número de animales sometidos a w1 experimento biomédico. El análisis de 

esos datos dio principio a la teorfa de supervivencia, la cual ha plan­

teado varios métodos y modelos estadísticos que están conectados cercana· 

mente a la teoría de confiabilidad (Gross y C!ark, 1975). Esta última 

se inició sobre todo en aplicaciones mili tares, donde se investigaba 

sobre el tiempo de folla de pie:as de equipos, mecanismos o sistemas. 

Aun cuando los procedimientos estadfsticos que han sido desarrollados en 

ambas teorías se han enfocado a problemas que surgen en el área biomédica, 

industrial y de ingeniería, su aplicación se extiende a problemas que se 

presentan en otras áreas de investigación. La extensión es evidente si 
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se .concibe WJa teorra WJificada y orientada al estudio del tiempo que 

transcurre desde el inicio de la exposici6n a un riesgo detenninado has­

ta la ocurrencia del "evento tenninal" de tal exposici6n (tiempo de su­

pervivencia o falla) • 

Dentro del marco de la investigaci6n demográfica, en el estudio del pa­

tr6n de diversos fcn6menos (mortalidad, fecundidad, nupcialidad, lactan­

cia, etc.) existe el interés sobre variables colOCl el tiempo hasta la 

muerte de Wl individuo , el ticrnno hasta el i-ésimo nacimiento <le w1a 

madre, la duraci6n de la primera wli6n, el periodo de lactancia, cte., 

las que de algím modo se identifican como tiempos de supervivencia y 

pueden ser analizadas como tales. Particulanncnte, 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

tadrstica propuesta para su análisis. 

Es de gran importancia la consideraci6n de procedimientos estadfsticos 

especializados para estudios de supervi venda. Otros métodos de análi -

sis que han sido aplicados cuentan con serias limitaciones (Cox y Oakcs, 

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 

tnmcamiento. Esta cuestión se refiere a que como no siempre el evento 

tenninal ha sucedido para todas las observaciones bajo análisis, sólo se 

cuenta para ulgllllos casos (tnmcaJos) con infol1T13ci6n parcial Jel tiempo 
ele supervivl"ncia. Vencer esta dificultaJ es wia gran ventaja que brin~ 

dan los modelos planteados por la teorfa de supervivencia. Asimismo, 

si existe el interés <le evaluar simul ttíneamcntc el efecto de Wl conjlUltO 

de variables explicativas sobre el tiempo hasta que ocurre el evento ter­

minal, es posible hacerlo por medio de estos modelos. Cabe señalar que 

WJa técnica tradicional como lo es la regresi6n múltiple 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 tiempo hasta la ocurrencia de un evento detenninado como 

una variable aleatoria, su distribuci6n se puede caracterizar de alguna 
manera. Para hacerlo, en fonna general, considérese que para cada indi -

viduo de una poblaci6n hmoogénea se tiene infonnación del tiempo de su­

pervivencia 1 y sea T la variable aleatoria continua'. 

La distribución de T puede ser identificada en base a la f1mción dl' su­

pervivencia, la cual se define como la probabilidad de que T sea al me­

nos tan grande como un valor fijo t. AnaHticamente se tiene 

S(t) =Pr (T> t) O~t<~ 

donrle S(t) es una fúnci6n monótona no creciente con S(O)Dl y.lim,S(t):O 
' .. :- ·:·~·.··.'.- -·-:. ":.::·]:.· ·:-.<·> ·.:,/· -~-!·;;·:t· .... (D 

Otra funci¿n por•medio,;e1i~u~i~~s ¡iósi~1e;c~rác~~ri iál"·.'1~. distribución, 

de T es la lle Uensidad i'·ln Cual se. e>.lireslÍ'deia sfgúi'éiite ;í;ariera 
" ~!-. - - . ...., 

f(tJ • -~~tl i· 1i~}rr(t,f;i:+At{ 
At .. Q ,, · 

-------- --- --- --- --- -- -- --------- ---- ---- --.. .: ............ -------- .... -- ----~-: .. _-_:.-.. 
1 Se supone que está definido en forma precisa para cada individuo. ~o 

debe existir ambigüedad sobre el momento de inicio de la c>.1'10sici6n 
al riesgo considerado; debe elegirse adecuadamente 1ma l'scala para me­
dir el tiempo y el significado del evento tenninal debe ser daro 
(Cox y Oakes, l'P· 1·14, 1984). 

z En w1a exposición más general T puede ser unn \'ariable Jiscreta o te· 
ncr ambos componentes continuo y Jis..:rcto. \'éase-, por l'jcmplo: 
l\nlbfleisch y rrcntice, 1980. 
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Puesto que los tiempos de supervivencia son no negativos, entonces f(t)=O 

para t<O y j,f(t)dt=l. 

Además de f( ·) y S( ·), son varias las funciones ligadas entre sí, que ca· 

racterizan en forma equivalente la distribución de la variable aleatoria 
T. Entre ellas, la que tiene un valor especial en el análisis de datos 

de supervivencia es la función de riesgo. E~ esta una tnsa condicional 

determinada por la probabilidad del riesgo instantáneo de la ocurrencia 

del evento en t, <laJa la supcrvi\'cncia hasta ese tiempo. Se expresa sim· 

b61 icamente como 

>.(t)=lim Pr(ta<t+t.t!t<TJ 
ó->O+ ~t 

De modo que por definición de probabilidad condicional, 

En base a esto .y d~do que S(O)~l, la función de supervivencia se puede es­

cribir en .los siguientes términos 

'sct)=exp{-1, t>..cuJdul=ex¡ÍC-~(h} 

donde A(·) se conoce como la función de riesgo acumulada. Para la fun-
ci6n de densidad la expresión an4loga es . 

~-···-~.~··-·--

f(t)=>. (t)exp{-A(t) )=>. (t)S(t), 

En cuanto a la consideración de una forma específica para la distribución 

de T, aunque en teoría son muchas las distribuciones que podrfan ser usadas, 
en la práctica sólo algunas de ellas como la Exponencial, Weibull, Log­

Normal, Gama, etc. son especialmente útiles en estudios de supervivencia. 
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Los modelos fonnulados a partir de estas distribuciones se han discutido 

ampliamente en varios artículos y doct.nnentos que tratan el análisis de 

datos de supervivencia (Cox y Oakes, 1984; Elandt-Johnson y Johnson, 1980; 

Gross y Clark, 1975; Kalbfleisch y Prentice, 1980). El m.is sencillo es 

el modelo Exponencial, que se puede caracterizar fdcilmente con la fun­

ción de riesgo. Si ~( ·) es igual a una constante 9, la distribución de 

T es Exponencial con parámetro 8, y entonces 

f(8)=8exp(-8t) y 

S(t)=exp( ·8t) 

3. mDELOS DE SUPERVIVENCIA DE LA FUNCION DE RIESGO CON VARIABLES 

CONCa>llTANfES 

3. 1 Forma general 

En el análisis de datos de supervivencia, para investigar sobre la 

asociación de algunas características de los individuos de la pobla­

ci6n en estudio y el riesgo <le ocurrencia <lel "evento tenninal", es 
posible asignar el efecto de infonnnción concomitan te en la función 

de riesgo. Los efectos de las variables especi ficndas por esa infor­

maci6n (variables concomitantes, explicativas o covarinhlcs), se re­

presentan usualmente por parámetros JesconociJos. Para simbolizar 

estos efectos, considérese que cada inJividuo en estudio tiene asig­

nado W1 vector ~' cuyos componentes representan las características 

propias del individuo asociadas a las variables explicativas. El 

vector e está definido de tal manera que ~=O corresponde a ciertas 

condiciones estándar; 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 general, la ftmción de riesgo tomá la forma A(t;el; de donde 

A(t;~)= 1.;A(u;~)du 

sct:eJ=exp{·ACt:~Jl y 

f(t ;~) =).( t;~) S(t;~) 

De los modelos especfficos que se han formulado para A(t;~), sobre 

los que se ha tenido considerable atenci6n son los modelos aditivos y 

los modelos multiplicativos. Estos últimos se consideran a continun­

ci6n, pues es a través de ellos que se ha planteauo el análisis equiva­
lente de datos de supervivencia con modelos loglineales. 

3. 2 Modelos multiplicativos 

3. 2. 1 Formulación 

Se ha referido un modelo que hace depender a la función de riesgo del 

tiempo y de las variables explicativas; A(t;~). 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 

A(t;~)=>. 0 (t){G(~)} (2.1) 

doride G(~r denota a una función que conecta el vector ~ al tiempo de 

supervivencia. En estos modelos, cuando ~·O A(•) es una función de 

riesgo base correspondiente a las condiciones estdndar establecidas, 

se tiene pues que G(O) =1. 
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Para la expresión de una forma parrunétrica de G[ ·), sea e el vector 

renglón de parámetros asociado a ~ (vector colunmn). Puesto que el 

conjunto de valores de ~ debe estar restringido para asegurar que 

G(~;~)~O para todos los valores posibles de~. con G(O;~)=l, una for­
ma que surge de inmediato es 

Con lo cual, la función de riesgo queda especificada por 

X(t;~)•Xo(t)exp(~~) (2. 2) 

Ésta expresión se conoce con el nombre de modelo de riesgos proporcion~ 
les (Cox, 1972). Este modelo implica que para cualesquiera dos observaciones 

con vectores de covariables ~ y ~' sus funciones de riesgo sólo difie­
ren por un factor de proporcionalid.,d, independiente <le t, <letennina-

do por los valores especHicos de las covariables de cada observación: 

exp{(~-~') ~}. Por otro lado, adviértase que implki trunente se hu su­
puesto que ~ no depende de t. En caso de que exista tal dependencia, 

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

es, 

X (t ;~) =1- 0 (t)exp(~ (t) ~) 

En realidad, el modelo de riesgos proporcionales resulta de gran inte­

rés por su fácil interpretación; las covariables ejercen un efecto 

multiplicativo sobre el riesgo base Xo{•). Además, en su formulación 

el truncamiento es fácil de tratar y los problemas técnicos asociados 

- a la inferencia estadística, que surgen cuando X0 (t) se deja sin espe­

cificar, tienen una solución relativamente simple (Cox, 1972). 
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Para abordar el problema de estimación por medio de la función de 

verosimilitud, se ha considerado en fonna general que la naturaleza 

del truncamiento es no informativo (Lagakos, 1979). Con esta conside­

raci6n, si se tienen n observaciones in<lupcndicntcs referidas por (t. ,w., Z.), 
j=l ,2 .. .,n, donde wj es una variable dicotómica; w(l si la j-ésii~a J -J 

observación experimentó el evento terminal, w(O si la j ·ésima obser­

vación es truncada; tj es el tiempo hasta que ocurre el evento Cw(ll, 

o el tiempo hasta el truncamiento (w(Ol; y ~ es el vector de cova­

riables asociado al j-ésimo caso; entonces la fw1ción de verosimilitud 

de los datos está dada de la siguiente manera 

n 
En efecto, la verosimilitud está dada por L= .n L. donde L. es 

J•I J J 
f(tj;~j) para una observación para la cual se registró el evento ter-

minal, y S(tj ;~j) para una observación truncada. 

El contemplar los casos truncados, COJ11llica la teoría de distribución 

de los estimadores. Es este problema lo que ha llevado en la mayoría 

de los casos al uso de métodos asintóticos para la estimación e infe­

rencia. En rclaci6n a esto, es de gran valor que los resultados asin· 

tóticos principales, comúnmente aplicados a la función de verosimilitud 

y al estimador de máxima verosimilitud, son aplicables también a las 

verosimilitudes de modelos de regresión paramétricos, al suponer trun­

camiento no informativo, en estudios de datos de supervivencia (Cox y 

Hinkley, 1974). 

3.2.2 La función de verosimilitud y su caracteriza~ión- por media de 

la distribución Poisson. 

Una aproximación de (2. 2) plantea expresar 1' 0 (t) como una función 
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constante escalonada sobre un número de intervalos de tiempo (Holford, 

1976). Bajo esta aproximación, se divide el periodo de observaci6n 

en h intervalos mutuamente excluyentes y exhaustivos I i:: (ti_ 
1

, ti J , 
i•1, .. .,h y se supone que :\ 0 (t)=\ para ti- i <t.; ti de donde 

Se denota por íli el conjunto de individuos que estuvieron en estudio 

durante cualquier instante en el intervalo; T ij representa la parte 

de Ji durante la cual ~l individuo j estuvo en observaci6n y tij la 

longitud de T ij. Si además wij es igual a uno si ocurre el evento 

tenninal al j-ésimo individuo en Ji y O de cualquier otra manera; en­

tonces la contribución a la función de vcrosimil i tud de las observa­

ciones en el intervalo 1 i es 

L.(:1.,a)= n {:\
1
.exp(ZB)Jwifoxp!-:1

1
.t .. exp(Za)J 

1 1 - j Eíli -- lJ --

y la funci6n de verosimilitud global es 

h 
L(:l., .. .,;\h;@)•. i~Í Li(Ai;~) 

h , -·:>e ,;e~.'./~- ... ___ :-e 
= i~1- j ~~i {;\iexp(~~~~}- ijexp{-Ai ti{xp(~~)} (2.4) 

... _. '<:. ':·:"«:·,/.:',·.:·-
Al rearreglar _esta. expresi6n; ,con mij=tij;\iexp(~@l, la funci6n de vero­

s~militud del modelo (~~L~.,_p_ue_de__es_cribir de l_a sigllient<)_ m~era 

L(1.;B)<xíl íl(m .. )wijexp(-m .. ) (Z.S) 
i j lJ lJ 
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donde el patrón de muestreo observado corresponde a ixj variables in­

dependientes Poisson, "'ij, con medias mij. Ha resultado asr que la 

función de verosimilitud asociada a ( 2. 3), la cual corresponde a una 

distribución Exponencial escalonada, es equivalen te a la funci6n de 

verosimilitud de una distribución Poisson. 

Esa equivalencia se 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 distribución Poisson, que implica el 

modelo loglineal rara la función de riesgo; es posible afrontar el pro­

blema de estimaci6n de ~ asociado a una distribución Exponencial, al 

maximizar la función log-verosimili tud de la correspondiente distri­

bución Poisson. Un paquete estadístico por medio del cual se ha espe­

cificado cómo llevar a cabo este propósito es GLIM (Aitkin y Clayton, 

1980). 

Se particulariza ahora, al considerar qye todas las variables explica­

tivas son categóricas. Sup6ngase que ~ especifica el intervalo de 

tiempo y los niveles de p covariables. Para identificar el valor de 

~·se utiliza el conjunto de índices (i,ii, •.. ,ip); donde i se refie­

re. como antes, a los h intervalos de tiempo (Ii;i=l,2, ... ,h) y los 

otros índices a lm niveles, m=l ,2, ... ,p, para cada una de las covaria­

bles. Sobre esto, se denota por sii, ... i el riesgo constante en li 

correspondiente al conjunto de covariable~ en niveles (ii, Í>, •• .,ir), 

es decir 

>.(t;Z')•S,. i i t I 
~ 1 ••• p & i 

Para los individuos conniveles delas covariables i,i1 ••• i!', considérese que 

"'i i1 •.• ip representa el número de ellos a· quienes ocurrió el evento 
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en I y E es el tiempo total durante el cual fueron observados 
i' ii,···Í¡i 

en Ji. Al tomar en cuenta la independencia entre los individuos bajo 

estudio, y que por ello los subgrupos fonnados al estratificar por las 

covariables son independientes; resulta que, en forma análoga a (2. 5), 

la funci6n de verosimilitud del arreglo de riesgos e.. . de p + 1 
n 1 ••• 1p 

dimensiones se puede expresar corro 

L(0)« Il (mii i J"'ii, ... ip exp(-m.. . ), (2.6) 
ii, ••• ip 1 • •• p 11, •• .lp 

donde m. . . =E.. . e. . . 
11, .. .lp 11, ... lp 11, ... lp 

Obsérvese que la distribuci6n muestral asociada a esta verosimilitud es 

un caso especial del esquema de muestreo Poisson en la estructura de una 

tabla de contingencia (Bishop et al., 1980; Fienberg, 1977). Se tiene 

entonces, con variables explica ti vas categóricas, una equivalencia de la 

función <le verosimilitud bajo el esquema <le muestreo en (2. 3) y de la 

correspondiente a los datos de tabla de contingencia bajo el esquema de 

muestreo Poisson. En base a esto, es posible el ajuste de (2.3) al for­

nrular directamente su función de verosimilitud coioo 11 Poisson'1
, dado el 

rrodelo loglineal para m.. . que implica el modelo loglineal de la 
111 ••• lp 

función de riesgo: lo&e >.(t;~) = >.i + ~ a, te I;. 

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

carrliiable para derivar estimadores de máxima verosimilitud para los pará­

irctros, sus varianzas asintóticas y obtener estadísticos de razón de 

verosimilitud y sus distribuciones muestrales asintóticas. Así, con 

variables categóricas, si se suponen datos de tabla de contingencia 

Poisson se pueden obtener inferencias estadísticas asociadas al modelo 

(2.3). 



4. mDELOS LOGLINEALES DE TABLAS DE CON)'INGENCIA EN EL ANALISIS 

DE DATOS DE SUPERVIVENCIA 

4. 1 Fonnulación 

El roodelo loglineal que se obtiene de (2.3) definido por la siguiente 

relación logé(t; ~)=loge~i·~~,tcli' con la suposición de que las 
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covnriables son categóricas, se puede reescribir al utilizar la nota­

ción usual para modelos loglineales de tablas de contingencia:' (Bishop 

J1!..!!b.., 1980; Fienberg, 1977). Si se retoma el término e¡i '.;·:'~ que 
· ... • 1 .•. p. • ... · 

expresa el riesgo constante en Ii para el conjunto de;· p·."·:cov~riables ·. 

en niveles (i,, .. .,ip),se tiene que (Laird y Olivier'..·· 198Ó) 

donde los términos "u" se sujetan a Jas condici~nes propias del análisis 

de varianza (ANOVA): u representa un éfecto promedio ~global; u0 (i), el 

efecto principal del ti~m¡lo (i = 1, 2: ... h); UmCiml, él efecto. principal 

de la m-ésima covariable (~ = 1, 2, ... p; im·= 1, z; ... lm); el término 

Umn(i,nnl especifica el efec_to conjunto de l~ m-ésima y fa n-é.~ima cova-_ 

La fonnulaci6n loglineal referida se puede generaÜzár a modelos de 

riesgos no proporé:ionales ,'· El caso que incluye las p covariables es de 
la siguiente manera 
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log e ....... •u+u,(~·l+u,(.')+ ••• •up(i )+ e 11112 lp l , i.1 p 

(2.sl 

Nótese que la variable tiempo está presente en los t6nninos de interac· 

ci6n, de modo que la razón de riesgo para dos conjuntos de covariables 

varia sobre los intervalos de tiempo (i=l ,2, ..• ,h). Esa expresión (2.8) 

corresponde al modelo loglineal saturado; el nl'.nnero de parámetros es 

igual ul nl'.nncro 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 consecuencia de la refonnulaci6n descrita para los modelos logli • 

neales de lu función de riesgo de verosimilitud en datos de tabla de 

contingencia Poisson y de datos de supervivencia exponencial escalona­
da, estos últimos pueden ser caracterizados por medio del sistema de 

modelaje loglineal usado en el análisis de tablas de contingencia, De 

este modo, la estimación de los parámetros en un modelo loglincaJ de· 

tcnninado pcllllite cuantificar los efectos de varias variables, y de las 

interacciones entre vario.bles sobre el riesgo de ocurrencia del evento 

tenninal asociado a los datos de supervivencia en estudio. 

4 . 2 Estimación 

El problema de estimar los parámetros que incluye un modelo loglineal 

{el ajuste del modelo) lleva implícito la especificación, en la fornía 

convencional, de una hipótesis acerca de. las. intei:reluciones entre las 
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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 teóricas esperadas en las celdas 

elementales, bajo la hipótesis pertinente, en función de los cuales 

se determinan los parámetros. La obtención de esos valores está basa­

da en la estimación <le máxima verosimilitud. El procedimiento se fun­

damenta en dos pWltos, los cuales son aplicables necesariamente a mo­
delos jerárquicos' (Bishop, et al., pp. 69-70, 1975): (1) los estima­

dores de máxima verosimilitud son tales que, las cantida<lcs observa­

das en las configuraciones <le estadísticos suficientes mfnimosi. deben 

igualarse a las correspondientes cantidades estimadas; (2) el conjunto 

de estimadores de máxima verosimil i t11d, que satisfacen las condiciones 

del ioo<lelo y las restricciones impuestas por (1), es único. 

Para algunos modelos, los estimadores pueden obtenerse directamente en 

función de los estad!sticos suficientes mfoimos (estimadores directos). 

Pero en otros, cuando las ecuaciones de máxima verosimilitud no tienen 

solución expUcita -dependiente de los estadísticos suficientes míni­

mos- la obtención de los estimadores debe hacerse a través de procedi­

mientos iterativos. Uno de estos procedimientos, el algoritmo de ajus­

te iterativo proporcional (A!P), fue desarrollado por llcming y Stephan 

( 1940). El algoritmo tiene la propiedad <le que cuando es usado en mo­

delos donde los estimadores se pueden derivar en fonna <lircctn, éstos 

--- ----- --- -- -- ----- ------------------- --- -------- ------------------ ---- -
Estos son tales que si algún ténnino u se establece igual a cero, todos 
los términos relativos de orden superior deben también establecerse igual 
a cero. lnvcrsmnente, si algún ténnino u es no cero, sus relativos <le 
orden más bajo deben estar presentes en el modelo. 

" Las configuraciones se refieren a sumas de cantidades Je las celdas ele­
mentales sobre algún(os) subínJice(s), que como ordenaciones por sí solas 
forman tablas <le celdas no elementales. En el caso de los estadísticos 
suficientes mínimos, son combinaciones lineales de las cantidades ob:;cr­
vadns y en su mayoría es un conjunto de totales marginales para la tabla 
de contingencia en consiúeraci6n. 
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se obtienen en el primer ciclo. Más aún, no es necesario detectar expH­

ci tmnentc las configuraciones suficientes, y siempre converge al único 

conjunto de estimadores de máxima verosimilitud, con cualquier conjunto de 

valores iniciales acorde al modelo que se ajuste. 

Refiérase ahora al pWltO <le interés: la estimación de los valores espera­

dos en la tabla de contingencia de datos que se identifican con (2.6). Al 

observar esta expresión, sólo cuando E.. . = 1 para toda combinación 11,. "'r 
de las categorías definidas por las variables e indicadas por los subíndi-

ces, se tiene exactamente la función de verosimilitud asociada a la <lis­

tribuci6n muestra! de Poisson en una tabla de contingencia (Bishop, .!:_t_i!_h, 

1980; Fienberg, 1977). En este caso los estimadores de verosimilitud 

máxima de las cantidades en las celdas m.. . , que conforman la matriz 
,.. 111 ... lp 

(m), se caracterizan por el hecho de que ciertos marginales de ésta, se 

deben igualar con los marginales correspondientes de la matriz (w} fonna-

da por las cantidades observadas w.. . • Para el caso en cuestión, 
111 •.. lp 

cuando el conjunto de valores Eii, ... ip que fonnan la matriz (E) es arbi­
trario, se puede dcnustrar que esos mismos marginales deben igualarse6

1 

pero además se debe satis facer la siguiente igualdad 

Este requerimiento se cumple fácilmente al aplicar el algoritmo :de_ajuste 

iterativo proporcional con (E) como un estimador inicial de (m). (Laird y -

Olivier, 1980). 

6 -Al-sustituir (m) en-(2.6) por los ténninos u correspondientes aLmodclo 
en cuesti6n expresado como en (2. 7); y diferenciar el logaritmo natural 
de la expresi6n resultante respecto a los términos u. 
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Cualquier paquete de cómputo para al análisis loglineal de datos en 

tablas de contingencia, basado en el algoritmo de ajuste iterativo 

proporcional y que pennita especificar una matriz de valores inicia­

les arbitrarios 1 puede calcular los estimadores de máxima verosimi­

litud (li\) en fonna adecuada bajo una distribución muestral exponen· 

cial escalonada. En este trabajo se utiliza el paquete WGLIN 

(Olivier Y Neff, 1976 v 1981) el cual cumple con los requisitos men· 

cionados. 

4.3 Pruebas de bondad de ajuste 

Puesto que el ajuste de un modelo loglineal en una tabla de contin· 

gencia es inherente a la postulación de una hipótesis particular 

acerca de la estructura de los datos, el asignar la bondad del modelo 

corresponde a probar la hipótesis. Así, el ajuste correcto de un mo· 

delo significa que las cantidades estimadas en las celdas, bajo la 

hipótesis subyacente, y las can ti daJes observadas, difieren sólo por 

cifras atribuibles a factores aleatorios. En cambio, si no hay un 

ajuste adecuado, las diferencias entre los dos conjuntos de cnntida· 

des no serán pequeñas. 

Considérese sólo un subíndice (i) que refiera a cada una de las ccl· 

das elementales y denótcnse los valores estimndos y observados en 

ellas por mi y por xi respectivamente. La bondad de ajuste del mo· 

delo loglineal asociado se puede investigar de acuerdo al estadís· 

tico Ji-cuadrado de rearson (X 2
), o bien, al estadístico de ra:6n Je 

verosimilitud (G2
) ,cuyas expresiones son las siguientes 

X2 =E(x.-li\.) 2 /li\i 
i 1 1 



33. 

Estos estadísticos permiten tener una medida de la discrepancia entre 

los valores estimados y los valores observados. En principio, se ne­

cesita derivar la distribución de probabilidades para X2 (G 2
), bajo la 

suposici6n de que la hip6tesis es verdadera 7 • Entonces, el rechazar 

o ·no rechazar la hip6tesis, depende de la probabilidad del valor de 

X2 (G 2), Los valores con poca probabilidad de obtenerse conducen al 

rechazo de la hip6tesis (mal ajuste del modelo loglineal) y los otros 

a no rechazarla. 

Un ptmto de gran importancia es la comparaci6n de los valores estima­

dos en dos diferentes modelos loglineales que permita por ejemplo, 

conocer si la a<lici6n Je uno o más parflmct ros en w10 Je ellos causa 

un ajuste mejor de manera significante. Un método para probar si la 

diferencia entre los valores estimados Je dos modelos es significante 

o no, se puede llevar a cabo por medio del estadfstico de razón de 

verosimilitud, por la propiedad que posee éste <le ser expresado en 

forma condicional en los modelos anidados (los parámetros incluidos 

en un modelo deben ser un subconjunto <le los considerados en el otro). 

Supóngase que los valores estimados paro un modelo ( 1) y un modelo 

(2) son ti\j y tílj, respectivamente, y que el modelo (2) sólo contiene 

un subconjunto de los términos U presentes en el modelo (1). Si se 

define L(x)=fxi logexi y L(tí\2J=f\ logetí\l, donde xi son las frecuen­
cias observadas, se muestra fácilmente que el valor de G2

, que mide 

el ajuste de los estimadores tílj, se puede expresar como G2 (2)= 

-2{L(tí\jJ-L(x)}, y reescribirse de la siguiente manera 

-----.. -- -- ------ ------ ---------- --------.... ----- ----------- ---------------
1 La distribución para ambos, X2 y G', es asint6ticamente Ji-cuadrada 

(X 2
), con un número de grados de libertad dependiente de la estructuro 

úe los datos y el número de parámetros independientes en el modelo 
ajustado (Bishop ~·, 1975). 
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G
2

(2) = 2 [L(m~) -L(mlJ} - 2{L(m~) -L(~)} =G2
((2)j(l)}+G

2
(1) 

donde el priioor ténnino del lado derecho de la ecuaci6n mide el 

ajuste condicional del modelo (2), dado el modelo (1); y el segundo 

término mide el ajuste de los estimadores bajo el modelo (1). En 

efecto, esa propiedad condicional del estadístico G2 penni te probar 

el ajuste de un modelo en relaci6n a otro. El estadístico de prueba 

G 2 
[ (l) 1 (1) }, es posible expresarlo en los siguientes ténninos 

La distribuci6n de probabilidad de este estadístico es, asintótica­

mente, X2 con grados de libertad igual a la diferencia en los grados 

de libertad de los dos modelos (Bishop E!....!'.!.·, 1975, pp. 525-526). 

En relaci6n a la interpretaci6n 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 parámetros (Bishop ~·, 1975 

pp. 492-497). Sus valores estandarizados (los estimadores de los pa­

rámetros divididos por su error estándar) se distribuyen asint6tit-.1· 

mente de acuerdo a una nonnal estándar (Goodman, 1971) y pueden, por 

tanto, ser comparados con la desviaci6n de tal distribuci6n parn al­

gún nivel particular de significancia. 

Las pruebas de bondad de ajuste para los modelos especificados en el 

presente estudio, se llevaron a cabo en base al estadístico de razón 

de verosimilitud (G 2
), calculado por el paquete LOGLIN. Las medidas 

de ajuste relativo se obtuvieron con G2 bajo su formulación condici o· 

nal. Asimi<mo, el paquete proporcionó los valores estandarizados de 



los parámetros, lo que penni U6 examinar la signi ficancia de los 

efectos. 

35. 



CAPI1Ul.O Il I 

LOS FAC'll1RES DITTERMTNANTES DE LA JllRACION DE LA LACTANCIA 

EN El AREA RURAL DE MEXICO 

1. DATOS RECIENTES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA EN MEX!CO. 

Varios estudios de naciones en vías de desarrollo han mostrado evidencias 

de un deterioro reciente en la práctica de la lactancia materna, especial­

mente en grupos de población donde hay mayor urbanización, instrucción y 

nivel de vida. Se ha observado que el número de madres que comienzan a 

lactar a sus hijos es cada vez menor y que, en promedio, el periodo de 

lactancin es mtís corto. En México es part iculannentc escasa la informa­
ción acerca de sus patrones <le lactancia. No obstante, es posible señalar 

la tendencia observada en su incidencia (proporci6n de niños que inicial­

mente son lactados) y en su duración en un periodo reciente, tanto a nivel 

nacional ( 1976-1979) como rural (1969-1981), a nartir de datos provenientes 

de muestras representativas de la p<>blación del país (Cuadro 3.1). 

Para el ámbito nacional el porcentaje de niños que inicialmente fueron 

lactados se redujo de un 80\ en 1976 a un 77\ en 1979. lle igual manera, 

entre esos años la duración de la lactancia se acortó de 10.1 a 9. 7 meses. 

En cuanto al área rural de fléxico, se pueden apreciar reducciones de un 7'b 

(de 96.5\ a 88.9\) entre 1969 y 1981 en el porcentaje de niños a los que 
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se les comenzó a alimentar al pecho y de poco más de lD1 mes en el periodo 

de lactancia (de 16.5 a 15.2 meses)'. Si bien las disminuciones señaladas 

a nivel nacional no representan lU1 cambio significativo y las disrninuciow 

nes en el área rural son s6lo tm poco más marcadas, se debe notar no obsw 

tante que para el primer caso las cifras observadas se refieren a dos años 
entre los cuales hay un tiempo relativamente corto (3 años), en tanto que 

en el área rural los cambios mencionados ocurrieron en un intervalo de 

tiempo de doce años. Empero, los niVL'lcs de práctica de la lactancia entre 
las nrujeres rurales se muestran en todo numcnto más elevados que entre las 

mujeres del total de la población. 

CUADRO 3. 1 

PORCENTAJE DE NIOOS INICIALMENTE AMAH<\NfAIJOS Y 
DURACION MEDIA DE LA LACTANCIA EN MEXICO, PARA EL AMBITO 

NACIONAL (1976 Y 1978) Y RURAL (1969 Y 1981) 

AMBITO 

NACIONAL 

-1976> 

1979 -· 

RUÍlAL 

1969 

- - ------- - J!Í8J~~'-

PORCENTAJE DE 
NlfitlS INICIAl.\!Ei'lTE 

AMAMANTADOS 

79. 7 

76.6 

96.5 

- 88.9 

DURACION MEDIA 
DE LA LACTANCIA 

(MESES) 

10.1 

9. 7 

16:5 

15.2 

FUENTE: Para 1976, 1979 y 1981: Rábago et al., 1986 
Para 1969: Mier y Ter:ln, 1977 

1 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 mayo­
res. Las reducciones observadas para el área rural de México podrían 
ser entonces más acentuadas en realidad. 
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Es posible conocer la tcFldcncia en la incidencia y duración de la lactancia 

de 1976 a 1079 para di fcrcntes subgrupos de la población mexicana para los 

cuales se ha podido observar que la Jactancia se practica en fonna di fcren­

cial (Cuadro 3.2). En todos los grupos de mujeres definidos según la 

edad, paridad y escolaridad, disminuyó el porcentaje de niii.os inicialmente 

amamantados. En cmnbio, en esos mismos grupos de mujeres no ha~· una ten­

dencia uniforme respecto a la duración Je la lactancia. M:ís, se nucdc se­

ñalar que las madres con menor paridad (1-2 hijos) y edad (menos Je 20 

años) y con una mayor escolaridad (6 años o más), son para quienes sí hay 

una reducción, que en general es pequeña, en el periodo durante el cual 

lactan a sus hijos. 

Acerca de los diferenciales observados, Ja condición y el tipo de trnbajo 

y la escolaridad de la madre dctcnninan las mayores variaciones tanto en 

1976 como en 1979. Para la última variable, entre las madres sin escola­

ridad y aquellas con cducaci6n igual o superior a la primaria se presentan 

notables diferencias tanto en el porcentaje de nifios que comienzan la lac· 

tanela, de 14.5\ en 1976 y 15.zi en 1979, como en el periodo de Jactancia, 

de 7.1 meses en 1976 y 7.9 meses en 1979, siendo las primeras mujeres quie­

nes empiezan a lactar a sus hijos en mayor medida y por periodos m.1s largos 

en relación n esas últimas. La corn.lici6n y tipo de trnbajo de ln madre, 

por otro lodo, marca la diferencia más grande en la incidencia de Ja Jac­

tancia (19.9\) en 1979, entre las mujeres que trahajan en una actividad 

agrícola y las que lo hacen en tma actividad no nyrícol.1, con porccnta,ics 

respectivos de 92.6 y n. 7. 

En cuanto a In pariJad y la edad de la madre, las variaciones en Jos dos 

indicadores de la lactancia son menos acentuadas que para las otras dos 

variables referidas. Las mujeres con menos hijos (1-2) son las que tienen 

una menor probabilidad de comenzar a :unamantar y lo hacen durante tiempos 

más breves que las mujeres de mayor paridad. Las madres con más de 20 años 

tienen una incidencia de lactancia más baja que quienes tienen menos edad, 



CUADRO 3.2 

PORCENTAJE DE NI~OS INICIALl·!EmE AMAM~NTAIXJS Y 
IJURACION ~!EDIA DE LA LACTANCIA, SEGUN ALGUNAS CARACTERISTICAS 

SOCIODE-OGRJ\l'ICAS DE LA l·IADRE. ~!EXICO, 1976 Y 1979. 

39. 

VARIABLES 

SOCIODJ}IOGRAFICAS 

PORCENTAJE DE NI':OS 
INICIAL\!EIITE AMAl<l~ADOS 

DURACIO)J MEDIA DE LA 
LACTANCIA {JllESES) 

EDAD AL NACIMIENTO 
DEL NI'IO 

Mcn~s de 20 

20 - 29 

30 o más 

PARIDAD 

1 - 2 

3 - 4 

6 o más 

. CONDICION.Y=Tlro 
DE Tr.ABAJO. 

No trabaja 

Trabajo ·agrkoln 

Trabajo no agrícola 

1976 1979 

84.8 

79.6 

78.3 

80.4 

76.9 

74.6 

77. 1 

92.6 

72. 7 

FUENTE: Rábago, ~·, 1986 

1976 1979 

10. 7 

11.3 

9.5 

ll.3 

9.8 

8.1 

12.6 
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siendo estas últimas las que lactan por periodos más cortos. Estos patro­

nes de variaci6n se presentan en ambas variables y encuestas. 

Para las zonas rurales de México no se cuenta con información que permita 

averiguar acerca de una tendencia de los patrones de lactanda en subgru­

pos especfficos de población. No obstante, se puede señalar que para 1981 

la práctica de la lactancia era diferencial de acuerdo a alguna; caracte­

rísticas sociodemográficas de las madres (Cuadro 3.3). La escolaridad de­

tcnnina las mayores r.lifcrcncias en el porcentaje <le niños inicialmente ama­

mantados y también en el número Je meses que son alimentados al pecho. 

De acuerdo a la paridad y condición y tipo de trabajo de la madre, los por­

centajes mt'is bajos de niños que comienzan la lactancia y las dun1cioncs más 

e o r tas de ésta se muestran en las madres con uno o dos hijos y que tra­

bajan en una actividad no agrfcola. Contrariamente, los valores más altos 

de ambos indicadores se encuentran en las mujeres con 3 6 4 hijos y que 

tienen un trabajo agrfcola, donde las cifras no difieren mucho de las ci­

fras respectivas para mujeres con más de cinco hijos y que no trabajan. En 

relación a la edad de la madre se tiene que la más baja incidencia se da en 

las mujeres con mayor edad (30 años o más), siendo ellas mismas quienes 

tienen la duración media del tiempo de alimentación al pecho más extendida. 

Entre las mujeres de los otros grupos de edad no existen variaciones de gran 

conshlcración en ambos indicadores de la lactancia. 

De las reducciones señaladas en la incidencia y duración de Ja lactancia en 

México, se puede decir que no son muy significativas. Asimismo, la conducta 

entre los diferentes grupos de mu.ieres acerca de la lactancia muestra dis­

crepancias, siendo las más marcadas las observadas según la escolaridad y 

-ia condici6n y tipo de trabajo. Las madres con mayor instmcción y que se 

hallan incorporadas al mercado de trabajo no agricola son quienes en menor 

medida inician la alimentación al pecho y lactan por períodos más breves. 



CUADRO 3.3 

PORCENTAJE DE Nl'IOS INICIAL\IEl\'fE A.\IAMANTAOOS Y DUMC!ON ~IEDIA DE 
LA LACTANCIA, SEGUN ALGUNAS CAAACTERIST!CAS SOCIODEMJGRAFICAS. 

~IEXICO RURAL, 1981 

VARIABLES PORCENTAJE DE Illíl\AC ION ~IED !A 
NI'<OS INJCIAUIENTE DE LA LACT1\l\'CIA 

SOCIODIMJGRAFICAS AMA. \IA.Nf ADOS (~!ESES) 

EDAD DE LA ~lAIJRE 
AL NACER EL Nl!':O 

Menos de 20 89.2 14.3 

20 • 29 89.9 14.9 

30 o más 87 .4 15.6 

PARIDAD 

1 • 2 86.3 14. 2 
3 • 4 92.4 15.4 

5 o más 88.4 15.5 

ESCOLARIDAD 

Ninguna 92. 1 18.1 
1 • 3 - 89.2 15. 7 
4 • 5 87 .5 13. 8 

6 o más 83,0 10.3 

COl\'IJICION Y Tll'O DE 
-- - TRABA.JO DE LA MADRE 

No trabaja 88,9 15.1 

Trabajo agrícola 90.0 16.9 

Trabajo no agrícola 85.8 13.S 

FUENTE: Rtibago, et al., 1986 

41. 
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Es posible entonces, que la tendencia en México sea hacia tener en un fu­

turo un cierto deterioro en la práctica de la lactancia, colllJ la situación 

que se ha dado en gran parte del mundo en desarrollo, donde primero se ma­

ní fiesta en gnmos de poblaci6n más favorecidos (mayor educación, altos 

ingresos, mejores niveles de vida) y después en los gn1pos <lesfavorcci<los. 

Especialmente en estos últimos grupos se podría esperar un <lirtrimcnto en 

la salud materno infantil como consccu0ncia de tm fuC'rte deterioro en la 

lactancia. Por ello es que para plantear sugerencias que contrarresten el 

posible impacto negativo de tma lactancia reducida se debe conocer la natu­

raleza de los diferenciales y cambios observados; esto es, se debe investi­

gar acerca de los factores que han influido para tener dctcnninados patro­

nes de la lactancia. 

Con datos de las zonas rurales de México, el presente trabajo establece un 

vínculo entre los patrones de lactancia observados y factores de diversa 

índole que pueden haberlos determinado. Con ello se espera encontrar fllllda· 

mcntos que pcnni tan esclarecer los rooti vos de di ferentcs conductas acerca 

de la lactancia entre mujeres con distintas características sociodc1oogrfiJi­

cas. Al respecto, son varios los aspectos que se piensa contribuyen a que 

ciertos grupos de la población practiquen la lactancia en menor medida que 

otros: uno de ellos es la inc01110raci6n cada vez mayor de las mujeres ru­

rales al mercado <le trabajo no tradicional; otro aspecto es la c<lucaci6n, 

que parece jntcgrar a la mujer a un patrón de cultura nacional asociado a 

valores modernos. Se tiene trunbién que la comunicaci6n con poblaciones ur­

banas, con estilos de vida y consumo di fcrcntes a los que existen en pobla­

ciones rurales, puede ocasionar que estas últimas copien de aquéllas la 

alimentad6n al biber6n. 

Debe tenerse en cuenta además, el mayor contacto de las mujeres habitantes 

de las zonas rurales del pais con servicios de salud modernos; en especial 

con el Sector de Salud Pública, a partir de 1977, fecha en que se impkmen­

t6 el Progrruna de Planificación Familiar orientado al ámbito rural. El 
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contacto con servicios de salud modernos 1 de acuerdo al marco conceptual, 

se ha asociado negativamente a la conducta de las mujeres respecto a la 

alimentación al pecho. Por un lado, es posible que Jos profesionales de 

salud <len consejos que desfavorezcan la lactancia, como po<lría ser el re­

comendar las leches infant ilcs industriales, o bien el intro<luci r una tem­

prana alimentación complementaria. Asimismo, algunas prácticas que se 

lleven a cabo en clínicas u hospitales como ln distribuci6n de leches in­

fantiles industriales, la alimentación inicial con bibcr6n al niño, la 

aplicación de anestesia en el momento del parto, la práctica de cesáreas, 

etc., pueden repercutir en un menoscabo de la alimentación al pecho. Por 

otro lado, las instituciones de salud pública con la incorporación de las 

actividades <le planificación familiar orientadas al ámbito rural <le Méxi­

co, han influido para que hJya en su población una <lifcrcncinción en 

cuanto a actitude.s y decisiones reproductivas. Sobre esto, la postura en 

relación a la lactancia de una madre que ha <leci<li<lo usar métodos anticon­

ceptivos puede ser muy di fcrcntc a la correspondiente a una ma<lrc que nun~ 

en ha usado In anticoncepción. 

2. INFORMACICN BASE 

2. 1 Fuente de Información. 

Los datos analizados provienen <le la Encuesta Rural de Planificación Fami-

- --1ar-(ERPF)·-llevada a-cabo entre septiembre y octubre.de 1981. _Es_ta encucs-_ 

ta se hizo en base a una muestra representativa a nivel nacional de la po­

blaci6n rural (localidades con menos de 2,500 habitantes) y se entrevistó 

a 8, 103 mujeres de 15 n 49 años de edad procedentes de 8,050 hogares. 
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La muestra fue obtenido de acuerdo a una corrbinaci6n de muestreo por áreas 

y listas; con infonnaci6n de mapas ya existentes y conteos directos en 

campo, y la relación de las localidades con menos de 2,500 habitantes 

según el censo de 1970. El diseño muestra! fue trietápico y se excluye­

ron las áreas constituidas por población que no hablaba espmiol y habita­

ba en islas. Las unidades primarias fueron Jos nrunicipios uel país. Estos 

fueron clasificados en tres grupos: municipios con niss-aJPLi\.\~\R, con IMSS­

Regular y sin unidades del IMSS, de Jos cuales se seleccionó un número de 

64, 10 y 12 municipios, respectivamente. La segw1da etapa de muestreo, 

estuvo constituida por localidaues individuales y agrupadas, que de acuer. 

do al censo de 1970 ten!an menos <le 2,500 habitantes. Se seleccionaron 

cuatro de cada municipio, que hicieron un total de 422 localidades en la 

RUJestra. La última etapa dcfini6 a la vivienda corro unidad de muestreo, 

por medio de la cual se obtuvo la muestra de mujeres entre 15 y 49 años 

de edad, seleccionando a todas las residentes'. 

Dados los objetivos y el diseño conceptual de la encuesta (mSS, 1983 b), 

la información se captó a través de tres cuestionarios: Individual, <le 

llogaryde Localidad. El primero de éstos fue aplicado a las mujeres entre 

15 y49 años de edad y registró información sobre algunas <le sus caracterís­

ticas socioccon6micas¡ anteccdentcs<lc fcclUl<lidad¡ la atenci6n materno 

infantil del último embarazo ocurrido entre el lo. de enero <le 1976 y el 1nomc!!. 

to de la encuesta; la lactancia del últiroo hijo nacido vivo ocurrido en ese 

intervalo de tiempo¡ el conocimiento, uso y disponibilidad de métodos anti ca!! 

ceptivos; y antecedentes <le nupcialidad. El cuestionario de hogar captó in­

fonnaci6n sobre alb'l.ll1as características <lemográficas Je los rcsiJcntcs de 

la vivienda; la cmigraci6n en el hogar en los cinco años inmediatos ante­

riores a la fecha de la encuesta; las características socioeconómicas del 

2 Una descripción detallada sobre el diseño muestra! utilizado puede ser 
vista en el documento metodológico de la ERPF (I~5S, 1983 a). 
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jefe econ6mico; y las características de la vivienda. En el cuestionario 

de localidad se investigaron algunas caracterfsticas de la poblaci6n de la 

localidad, de la comunicaci6n entre ésta y el lugar más cercano de comercio 

y sobre algunos servicios públicos existentes en la comunidad. 

2.2 La Población de Estudio. 

La informaci6n sobre lactancia de que se dispone corresponde a los últimos 

hijos nacidos vivos que ocurrieron entre el lo. de enero de 1976 y la fecha 

de la entrevista. Este conjunto de nacimientos, considerando sólo a los ni· 

ños a los que se comenzó a lactar, constituye la población de estudio del 

presente trabajo. De tal manera, la duración de la lactancia, como la vn~ 

riable dependiente analizada, es el tiempo durante el cual se lact6 al úl­

timo nacido vivo de mujeres que a la fecha de la entrevista no habían lle­

gado al ténnino de llll cmbara;;:o subsecuente. Sobre esto, las duraciones de 

lactancia están referidas a una muestra del último intervalo abicrto 1 en· 

trc nacimientos. 

Cuando se trata con alguna muestra de intervalos intcrgcnésicos se presen· 

tan sesgos de selección debido a que la probabilidad de la inclusi6n de 

los intervalos depende de su longitud. Estos sesgos se reflejan en proba­

bilidades de selecci6n sesgadas para el periodo de lactancia, en la medida 

que las variaciones de éste se asocien con variaciones en el intervalo en· 

trc nacimientos. En el caso de lllla muestra del último intervalo abierto, 
como es el que se presenta en este estudio, se tiene una sobrcrrcprcscnta~ 

ci6n de Jos intervalos grandes, pues son los que tienen una mayor probnbi­

lidad de intersectar la fecha de realizaci6n de una encuesta. Si se supone 

3 "Se define un intervalo abierto como el tiempo desde la ocurrencia del 
último nacimiento (refiriéndose a un nacido vivo) hasta algún punto 
antes de que finalice el siguiente embarazo"(Keller ".!_~. 1981, p. 7). 
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que el periodo de lactancia está correlacionado positi vamentc con la lon­

gitud del intervalo intergcnésico', tal sobrerrepresentaci6n da lugar a 

una concentraci6n de periodos de lactancia mayores' (Page et al., 1980). 

Al respecto, se ha trakjado bajo la suposici6n implícita de que los sub­

grupos estudiados se encuentran sesgados unifonncmcnte y en consecuencia 

que los diferenciales de la duraci6n de la lactancia obtenidos no están 

afectados. Cabe dcci r que la restricción a cinco años del periodo 

previo a la encuesta para los últimos naci1los vivos, contribuye a dis­

minuir el sesgo dado por la sobrcrrcprcscntación mencionada, A medida que 

se considerara un periodo de tiempo mayor para esos nacimientos se incu­

rriría en W1 sesgo mtis granJc. 

El análisis se restringe a los niños sobrevivientes a su primer año de vi­

da. Así se ha controlado el efecto de truncamiento del periodo de lactancia 

por Ja mortalidad infantil, para separar este efecto del impacto de los 

factores estudiados. llan sido contemplados tanto los niños que habían de­

jado de lactar como los que todavía continuaban lactando a la fecha de la 

entrevista. La inclusión de estas últimas obsC'rvacioncs inconrnlctns (tnm­

cadas) fue posible gracias al método de análisis empicado. En rcaliJaJ, 

.. Una relación independiente o una correlaci6n negativa entre las c.Jos va­
riables se piensa que no ocurre en la si tuaci6n analizada. De hecho, 
este tipo de relación no es común, aunque por ejemplo, wia asociación 
negativa puede darse cuando las mujeres que lactan por menos tiempo son 
quienes, por hacer mayor uso de la anticoncepci6n, tienen intervalos en­
tre nacimientos más grandes que el promedio. 

5 N6tese que se ha usado la definición estándar Jel intervalo abierto, por 
lo tanto, las m11Jcrcs cmhara:.:idas al tiempo <le la encuesta están consi­
deradas. Su cxclusi6n hubiera llc\'a<lo a una subrcprescntaci6n de dura­
ciones de lactancia cortas en el grado en que el periodo <le lactancia 
estuviera asociado posi tivamcntc con la <luraci6n del intervalo interge­
nésico, resultado <le una sub representación de las mujeres con intcrwllos 
pequeños entre nacimientos, ya que 6stas son las que con mayor probabi­
lidad estarínn embarazadas a la fecha de la entrevista (Pagc et al., 
1982). --
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como se ha expuesto en el capítulo anterior, para resolver el problema me­

todol6gico que representa el truncamiento es necesario el uso de métodos 

y modelos estadísticos especializados. El estudio finalmente está basado 

en 3,833 observaciones', de las cuales 1 ,588 son truncadas. 

2.3 Las Variables. 

A la varfoble dependiente en estudio le fue asignado su valor en meses. 

Para las observaciones truncadas es el tiempo transcurrido desJe el nacimiento 

del niño hasta la fecha de la entrevista y para los casos en que el nifio ya 

hab!a dejado de ser lactado, es la duraci6n de la lactancia reportada por 

la madre. En relación a estos últimos casos, se reconoce que las duracio­

nes reportadas no son del todo satisfactorias, ya oue se observa una con­

centraci6n en múltiplos <le seis meses (gráfica 3.1).Sin embargo, esto po· 

dria ser parte <le tllla tendencia real a lactar hasta dctcnnina<las eda<lcs y 

no s6lo un efecto debido a la preferencia <le dígitos. Desafortunadamente, 

se desconoce la magnitud <le error que se puede tener. Se piensa que el 

efecto de este error no debe ser de gran consideración ya que se ha traba­

jado con la <luración <le la lactancia como wia variable discreta, la cual se 

ha catcgoriza<lo en cinco intervalos de tiempo: 1 mes; 2-3 meses; 4-6 meses; 

7-12 meses y más de un año. Esta categorizaci6n reduce el problema relacio­

nado a la distribución de las observaciones en los diferentes dígitos. 

¡-i,~;-~b;;~;~f ~~;~ -p;~~Í~~~~ -d~ -~~ -~t~~;t;é~ -~;;;;~ti f i ~;d; ~ ---tÍ ~~ d-c- -------
el registro de cada mujer Hene asociaUo tm peso muestra!. Sin cnbargo, 
puesto que la teoría asint6tica sobre la cunl están basadas las pruebas 
estadísticias llevadas a cabo se fundamenta en un muestro no ponderado, 
se decidid no tomar en cuenta esos factores mucstralcs asociados a las 
mujeres. Esta rcsoluci6n se apoya en el hecho <le que nl utilizar la mues­
tra ponderada los estimadores de Jos par::írnctros obtenidos en los 
modelos loglinealcs ajustados son muy semejantes, en ténninos <le magni tu<l 
y sentido, a los obtenidos con la muestra sin ponderar. 
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Adem~s, las duraciones de lactancia en las distintas categorías ·se pueden 

asociar a implicaciones especificas en la salud del niño. Por ejemplo, 

las duraciones de 4 a 6 meses se han señalado cor.to las más com·enientes pa­

ra lactar a lU1 niño, sin necesidad de alimcntaci6n complementaria. 

l\) 

GRAF°IC A 3.1 

DISTRISUCION PORCENTUAL DE NIRos DE ACUERDO A su DURACION DE LACTANCIA 
REPORTADA 

lf(lflr;O "UIUL,ltrf•ltll• 

• C1tOUI• "•'•' d• ,,,,..,lftclir11 ''"'.,,". UllhPIH llljll .... " .. Hlllfut.1111lu ... ,,,..,., .~. ,, •d•d, 
• ••41110 .. 111 ..... .,.,~ ..... ., , • ,, ,, ... d• ,, ,.,, .. ,.,, ,. ~df11t d11l1•1d11. 

Por otra parte, como la encuesta no tuvo como uno de sus objeti!Vos princi­

pales el estudio de la lactancia, la conformación de un marco analftico de 

variables independientes presenta algunas restricciones. Una investigación 

exhaustiva del impacto de los factores señalados como determinantes de la 

lactancia, requiere de un diseño de estudio que incluya métodos de capta-
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ci6n de infonnaci6n y análisis espec!ficos, sobre todo si se desea cono­

cer el papel que juegan los servicios de salud y las compañías de alimen­

tos infantiles en los patrones de lactancia de la pobl:ici6n. A pesar de 

esto, la infonnación captada acerca de algtmas características de la mujer, 
del hogar y de su conn.midad de residencia, pennitió definir w1 nt1mero de 

variables potencialmente importantes que se han clasificado en cuatro di fcrcn ~ 

tes grupos de factores siguiendo el marco conceptual antes descrito. El 

Cuadro 3. 4 muestra las variables independientes a estudiar, las categorías 7 

de cada una de ellas y el grupo de factores al que se han asociado. 

En el grupo de factores bioconductuales se han considerado cuatro variables 

cuyo efecto se cree está vinculado a mecanismos biológicos de la alimenta­

ci6n al pecho, pero en lll1 nnmento dado puede ser que estén actuando influe!!. 

cias conductuales. Es ta situación 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 últino aspecto, como una aproximaci6n, 

se ha representado por la variable condición de uso de métodos anticonccp· 
ti vos, esperando que las mujeres alglU1a vez usuarias tengan mayor riesgo 

de abandonar la lactancia que las nunca usuarias. No obstante, se recono­

ce que se trata de una aproximación débil. Con tal variable no se identi­
fica si las mujeres que algwi.a vez practicaron la anticoncepción lo hicie­

ron cuando alimentaban al pecho al niño, y si así hubiera sido, qué método 

usaron, inconveniencia que debe tenerse en cuenta en la inte111retaci6n 

de los resultados. Respecto a la edad de la madre (definida al ioomento 

del parto) y a la paridad, se ha postulado una relación negativa con la 

cantidad de leche producida, y en consecuencia con la <lurnción de la lac­

tancia, en esas mujeres con más edad y un mayor número de hijos. En cuanto 

1 La categorización <le las variables se hizo en base a las frecuencias <le 
respuesta y a un análisis exploratorio, tratando de retener el rango 
completo de efecto de cada una de ellas y a la vez de reducir a un míni­
ITIJ el nCunero de categorías, y con ello, el número de celdas vacías en 
las matrices que deben ser construidas en la aplicación del método de 
análisis del presente estudio (Ver cuadro A. 1 del Apéndice), 



CUAD!O 3,4 

VJ\RIAbU~"i INllEPENIHINfES EN E!. NtJ\l.ISTS mLTI\'1\llJJ\JlO nr: IA 11.JR..\ClrN llll ,;, 1~\t~i\."C:li\, fi\l.:mus A trn (,~J1; 
Sli IE."i RCl6\CllN\ y CATl:C~JllJ,\'> coruu:SPCJ\1l[f.\1'í.S. 

FACTORl:S 

BIOUXiHXJS Y Dl.i IXN!t.JCTA 

or: srnmcrrn 111: SAWll 

SOCIAII:S Y lroDIIOOS 

CGILtHTNllOS 

\'/\Rl1\BIJ:.S 

EtlaJ Je Ja m.iJrc al o.1ccr el nil'lo 
l'ariJuJ 
Sexo lid ulílo 
ConJic:Mn Je uso Je ll'étoJos :mti· 
concc¡it 1 vos 

NtillL•ro Je rcvislonl'S JurantL• L'l cnl111nzn 
Personal que :1tenJi6 el parto 

Lu~ar JonJc ocurri6 el p:irto 

Condición y tipo Je trnhajo de la nL1Jre 

EscolarlJ;id de 1:1 madre 
Tipo de trab;1jo Je) pm.lrc 

Nivl'l Je l;i \•ivicnJa (4) 

Tit'fllpo ul lu¡:nr más cercano (5) 
Fonna Je ¡l\!jtrihudón JL•l ;1¡:ua((J) 

Servicios dl' ~rn!u..l !.'11 la con11111iJall 

(1) Incluye: cncargaJ:1 1lc c111111.mhla1I, .:ur;1mler11, otro y na.lit>. 

~k'llOS Je ::0/20·~~1/jO o m.'is 
1·21.'·4/ !i o ~~b 
~L1sc11Jt110/fon1.·11i11n 

,\\¡.:una vez us1L1ria/mu1c¡¡ usuari.1 

D/1·3/.1llm.1s 
l't.·r~o11•1\ de• ;1lgm\.1 i11slit1>.:i'11111(ihlic.1/ 
\l(:Jlt:o 1l l't1f1.•rnw:rn p;1rt ic111ar/r.11 tt·1~1 
t-•irrpfrii:a/Utrn (1) 
Cn!la (!l/llnhl.1.I .le insl h11.:i6n píMic,11 
Sanatorio o consultorio p.1r1 icu!;ir 

ih:1lar1a.lo/Vim:ul11Ju a J,1 p.iri:t•la/l'11c•n1.1 
propia/No t1;1haja 
!>.\n¡?t11i;1/1 ·J aiius/4 · 5 af111.;/h 111\u~ ,, ~~l:> 
M;alai-iaJl! a1:rk1)l11/,\.:;alan.1c•o 1~1 .1p·t· 
i:olu/l'ro.lm:tor n¡:rfrnla (3) 
,\Jto!M1.•dio/ll;1io 

Ohs/l-2hs/3hs o m.1.., 
lona JCllllii:il l:1r1:1 Jl• ag1~1 l'nluh.111a/1llln:.i 
Jin•i:ta tlt·I 1fo, ar111yo o 1n.11i;mt1.1l/lllro li/ 
dfnlt::l~ 1ld St•¡.:uto ~K:t.11 [U{ój ~·/<J lA'Hlh~ 
Ul' :i.iluJ {S'1r\)/l'.11kra ('''''Íric·.1 (SJ/Utro {!IJ 

(Z) [le la L•ntrcvlst111ln, nl~t'u1 familiar o .-1mi¡:a <IL· dla, una p.111l•r:1<1npfrH·1111111 u r.ni.km. 
{3) Incluye: cjldatnrio, i:0011m1.·ni, propil'lar1Cl .!L• th'rr:1 ,. m• ... liero. 
(4) fic c11antlfic6 el llpo 1k ¡11~n v 1.1 1lb.¡"-'"idón, o f:1\ta dt• L11:111ll 1ll• ba110, ;qu.1 1•11t11haJa ,. Ju: l'lfrtril·I l'll 1.1 \'11 il-0.1.1. 
{!i} Se refiere;> 111 til'f11po que tarJn la m.1yorf.1 .Jc los l1.1b1t;u1fl'"• .le J;i h1f;1li1!.1tl di• íl'>·tdL•m:1.1, al pmhlo o t:itU.1,111~í~ Cl·1..:.11-..i 

con t•I <111e n~Í!l ~<' cror:i..·rci;i, 
(b) Entre los h.1hil•mlt•s 1k la coo11.uii.la1I. 
f7) lncluy<': hi1lrantl' o tom;1 ptihlk;i: pi¡1a; t::irro 1lc :11:11.1: tom:1 directa lid cstal!IU· •. i:11.!iiL.._', 1.1¡:0, 1~izu, ¡10zn .1m1k1li,irk1,\ ntl\I, 
(RJ l.ocal11!:1.ll''I •lon<k 110 cJ1isli.111 l·ll111c:1s 111·! l~?i.'>, 111 n•ntro.;. .Je s;1luJ (SSi\J,., nsi1li.1 ;111.11..·rl41~1u1.1 p.11ll•r.1 l'm11ír11.:1. 
(9) 1A·aliJ;1.te'l .lothlr llfl n·siJían p.1rtt'r.1s 1.~npírlt·as y t;un¡11JCO 1·xisti;m clinica:; 1lr• l)ti'> o l'l'ntro~ Jt' s:1!0J (S'\.\). 



51. 

al sexo del niño, a causa de wi amam.mtruniento pobre provocado por wi 

estado de salud más deficiente de los niños', en comparación con las ni­

ñas, se espera un riesgo mayor de tcnninar la lactancia para ellos. Mas 

considérese que una conducta de preferencia por el sexo del niño que se 

refleje en el ejercicio de la lactancia, podría actuar y detenninar algún 

diferencial en el riesgo de tctminar la lactancia entre los niños y las 

niñas. 

Para representar algunos factores asociados a los servicios Je salud, las 

variables cspeci ficadas g se plantean en general como indicadores del con­

tacto que las mujeres tienen con los servicios de salud modernos, dado que 

se ha predicho un vínculo negativa con el periodo de lactancia en las muje­

res ligadas a esos servicios, La influencia que se propone para la variable 

"núrooro de revisiones durante el embara:::o", se apoya en la creencia <le que 

el personal de salud profesional ha trasmitido con mayor oportunidad ideas 

desfavorables en relación a la alimentación al pecho a las mujeres en ma­

yor contacto con las instituciones de salud. Se piensa que esta situación 

está implícita en las rrrujeres con un mayor núrrcro de revisiones, si se par­

te del supuesto de que ellas son quienes acuden para su atención prenatal 

a profesionales de salud. Se predice para ellas el mayor riesgo de dejar 

de lactar al niño, en comparación con las mujeres que no tuvieron atención 

prenatal y que por ello se cree están más desligadas de los servicios mo­

dernos de salud. El personal que atendió el parto y el Jugar donde ocurrió 

el parto son variables que identifican dircctrure-ntc a esas madres vinculadas 

8 Se ha propuesto W1 estado de deficiencia nutricional en los niños, en 
base a que se ha probado consistentemente que la mortalidad infantil en 
México es más alta en ellos que en las niñas (Gómez de León, 1982). 

9 Su construcción fue hecha a partir de la sección de atcnci6n materno­
infantil del cuestionario individual, el cual captó exclusivamente infor­
mación corrcspon<liente al último embarazo ocurrido a wia mujer entre el 
lo. de enero de 1976 y la fecha de la entrevista. Por tanto, para los 
últiroos nacidos vivos Je mujeres que tuvieron embarazos posteriores ter­
minados en abortos o mortinatos, no se tiene información al respecto. De 
tal manera, cuando se consideren esas variables el núwcro de casos se re­
duce aproximadamente en un 4. n del total. Dado que la reducción de casos 
no es muy alta, parece no haber Wl sesgo de selección de gran significancia. 
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al sector de salud roderno. Se piensa que a ellas, aunque quizá para 

alganas con poca oportunidad, también les han sido trasmitidas ideas que 

desfavorecen la lactancia. Además, cuando el parto ocurre en algwrn ins­

titución de salud, hay prácticas, que se ha señalado están en contra <le 

la lactancia, a las que se exponen las mujeres. Así, para las madres aten­

didas en el parto por agentes modernos de salud y para quienes el naci­

miento ocurrió en alguna clínica, sanatorio u hospital, se espera que el 

riesgo de dejar de lactar al niño sea más grande que para las madres 

atendidas por agentes tradicionales y en su casa. 

Las variables asociadas con los factores socioccon6micos fueron diseñadas 

para investigar, de aduer<lo a las hipótesis planteadas, las influencias 

que sobre el riesgo de abandonar la lactancia tienen algunos aspectos re­

lativos a la posici6n socioccon6mica de la mujer y a su incorporaci6n al 

mercado de trabajo. En general, se ha supuesto que el "riesgo de abando­

no" que existe en la mujer incorporada al mercado de trabajo gira en tor­

no a las facilidades que se tengan en el empleo para lactar al niño. En 

este sentido, no fue posible definir ~a variable que identificara condi­

ciones especificas del empleo de una mujer y que pudieran reflejar incom­

patibilidad con la lactancia. La variable construida sólo marca el esta­

do de trabajo de la mujer, y para quien trabaja, el tipo de empleo". 

10 El tipo de empleo no se pudo definir de manera muy precisa. No obs­
tante, la definición hecha resulta de potencial importancia en fun­
ción de una supuesta compatibilidad del tipo de empleo con la prác­
tica de la lactancia. La infonnaci6n con la cual se dispuso es acer­
ca del desempeño de la mujer <le un traba_io, o ayuda, en una parcela 
o negocio (o ambos); e independientemente, sobre un trabajo donde la 
mujer recibiera un pago o salario, o ayudara en su ho~ar a obtenerlo, 
o por cuenta propia. La clasi ficaci6n de lns mujeres do acuerdo a 
su trabajo se hizo por inclusión en el siguiente orden: 1) "Trabajo 
asalariadoº, quienes trabajaban por un pago o !.'alnrio o r1ruJnban a 
obtenerlo; 2) 11Trabajo asociado a la parcela", quienes tn1bajaban o 
ayudaban en una parcela; 3) ''Trabajo por cuenta propia", las muJc· 
res que trabajaban o ayudaban en un negocio, o tenían un tralmjo 
por cuenta propia. 
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Con este indicador se supone que las madres que trabajan tienen mayor 

probabilidad de tenninar la lactancia que las madres que no trabajan. En 

especial, en la mujer con un empleo asalariado se presume que lo desem­

peña fuera de casa y que por ello hay inconveniencias para alimentar al 

pecho a su hijo. Por consiguiente, para ella se predice el mayor "ries­

go do abandono" respecto a la mujer con un trabajo por cuenta propia o 

asociado a una parcela, en donde debe haber compatibilidad con el ejerci­

cio de la lactancia. De la condición socioccon6mica se ha propucs to que 
el riesgo de abandono es mayor confo1me es más alta. Dado que la educa­

ci6n es l.Ula dimensión de la condición económica, la variable escolaridad 

de la madre ha sido considerada. Sobre esto, a mayor escolaridad -más 

alto nivel sociocconómico- se tcn<lrá lU1 riesgo mayor de abandono, que se 

cree está condicionaclo por lUla conducta desfavorable en relación a la las_ 

tancia. Otra dimensión del nivel sociocconónúco es el ingreso de un ho­

gar. Como indicadores de este aspecto, se proponen las variables "nivel 

de la vivienda" 11 y "ocupación del padre" 12 • Al .presuponer que la lactanM 

cia es vista como un bien inferior (tradicional, no moderno), en hogares 

u Se asignó directamente el nivel de vida del hogar en la vivienda donde 
la mujer residía, de acuerdo a la disponibilidad en ésta de un cuarto 
de bafio, agua entubada, piso de w1 material di ferentc a tierra, y luz 
eléctrica. En el nivel alto la vivienda disponía de por lo menos tres 
de esos bienes y servicios, necesariamente teniendo un cuarto de baño. 
Un nivel medio se hizo corresponder a la vivienda que contaba con dos 
de ellos, o bien, no tenía cuarto <le baño pero sí los otros tres. En 
el nivel bajo se clasificó a la vivienda donde había a lo más uno de 
estos bienes y servicios. 

12 Lñ dcfinici6n de esta variable se hi:o en base a la infonnación que 
sobre este tipo de actividad y el desempeño en el trabajo se obtuvo 
del jefe económico del hogar <lande residía la mujer. De tal manera, 
los niños que fueron lactados, residentes de un hogar donde el jefe 
econ6mico no correspondía con el esposo <le la madre, no se incluyen 
exclusivamente al trabajar con esta variable. Ese nú1rcro e.le niños 
representa alrededor del zoi del total de casos. Es de esperar que 
su exclusión no repercuta en W1 sesgo <le! gran consiJcración en el 
efecto de la variable sobre la práctica de la lactancia. Al parecer 
no existe lU1 comportamiento en relación a la lactancia que, en fonna 
sobresaliente, sea diferencial entre las mujeres con esposo co100 jefe 
econ6m.ico del hogar donde residen y 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 tendrán una relación positiva con el 

riesgo de abandono de la lactancia. 

En relaci6n a los factores comunitarios, se han seleccionado las variables 

"tiempo al lugar más cercano" y 11 fonna de distribuci6n de agua", cuyo efe~ 

to sobre el riesgo de dejar <le amamantar a tm niño está vinculado a un 
nivel de modernización y a la disponibilidad <le alimentos industrializados 

sustitutos de la leche materna en la comunidad donde reside la madre. Se 

ha predicho que JonJc existan valores tradicionales acerca Je la alimenta· 

ción al pecho y donde no haya penetración del mercado de alimentos infan­

tiles sustitutos de la leche materna, cxisti rti tma asociación negativa con 

el riesgo <le dejar la lactancia. Esta situación se piensa que está pre· 

sente en esos lugares m.is aislados y con estilos de vida innatos -donde 

el tiempo al lugar más cercano de concrcio es mayor a Jos horas y donde 

se va al río, arroyo o manantial para abastecerse Je agua-, Otro aspecto 

<le la comunidad que se ha postulado puede afectar la conducta de la madre 

relativa a la alimentación al pecho es el acceso a los servicios de salud. 

Su efecto está asociado a esos factores que se ha señalado pueden interve­

nir al tener contacto con los servicios de salud modm11os, Al respecto se 

investiga con la variable ºservicios de salud en la comunidad11
• 

donde el esposo no corresponde con el jefe económico (en donde incluso, 
él puede no fonnar parte de la familia). Un aspecto que sí podría con­
tribuir a tener W1 sesgo es que esas últimas mujeres quizá son el sus­
tento econ6mico de la familia y a quienes les es difícil realizar la 
práctica de la lactancia; pero es un aspecto que no a fccta en fonna no­
table, pues ellas representan wm mino ria de los casos que no se inclu­
yen. 
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Por último, debe tenerse en mente el supuesto de que el valor de las va­

riables socioccon6micas y comunitarias pcnnanecc constante desde el naci­

miento del niño hasta el momento de la entrevista. Esto se debe a que la 

infornnci6n disponible para la definición de las variables se tiene únic!!_ 

mente al tiempo de la encuesta. Entonces en esta última fecha la asigna­

ci6n <le la exposición al riesgo y de los casos en que ocurre el destete, 

para las <lis tintas categorías de las variables, que se <lcbc hacer en la 

aplicación del método de análisis de este trabajo, por.Iría no corresponder 

a la asignación que se pudiera hJbcr hecho con infonnación a la fecha Jcl 

nacimiento. Por consiguiente, en las categorías donde se tenga una asig­

nación errónea, los estimadores de los efectos estarán sesgados hacia 

cero. Sin cnbargo, es de esperar que el error no se haya Jada en gran 

medida y no constituya un problema muy grave pues, en promedio, para to­

das las mujeres el tiempo transcurrido desde el nacimiento del bebé hasta 

la entrevista es de sólo dos años aproximadamente. 

3. ANALISIS DE LOS RESULTAOOS 

El análisis se enfoca primero hacia el estudio de la relaci6n aislada de 

cada uno de los grupos de variables independientes con la duración de la 

lactancia. Posteriormente, se dirige al examen de la importancia rela­

tiva de todos ellos, pretendiendo así tener una perspectiva más clara de 

la jnfluencia de los distintos factores a los que se han asociado tales~ 

grupos de variables. 

Para cada conjunto de covariables se analizan los efectos principales 

brutos de cada una de ellas, que resultan de ajustar un modelo que sólo 

incluye la variable independiente bajo consideración (nKJdelo univeraria­

do) y los efectos principales netos, correspondientes a un modelo que 

introduce todas las covariables simultáneamente (modelo multivnriado). 
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El ajuste de otros modelos se llevó a cabo para investigar las inter· 

acciones <le primer orden, y aunque las estimaciones de tales modelos no 

son presentadas, los resultados de mayor relevancia se mencionarán en el 

transcurso del análisis. 

Cuan<lo se presentan los estimadores de los parámetros de los efectos bru­

tos y de los netos, se señala su significancia estadística". Se podrá 
notar que las estimaciones para cada variable suman cero; esto se debe a 

que son dctcnninadas como t.lcsviacioncs de lU1 ténnino que representa un 

efecto medio global. Por lo tanto, su interpretación es relativa a ese 

ténnino estimado en el modelo correspondiente: tll1 estimador positivo in­

dica un riesgo m:iyor de tcnninar la lactancia en rclaci6n al riesgo dndo 

por el efecto medio, mientras que un estimador negativo significa un 

riesgo menor. Por otro lado, se llevaron a cabo pruebas de razón de ve· 

rosimilitud para probar si el efecto de cada covariable y el de cada in· 
teracción 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 Biológicos 

----- ------- -------- ------------------------ -----.. -.. -..... ~ -------- -.. ·----
11 Col!Xl fue indicado en el Capítulo Il, los estimadores de los efectos 

tienen distribuciones normales asintóticamcnte, con medias iguales a 
los parámetros poblacionales. 

" La base teórica para la realización de tales pruebas estadísticas se 
puede revisar en la Sección 4. 3 del Capítulo II. 
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En este apartado se analiza la influencia que el sexo del niño, la edad 

de la madre, la paridad y la condición 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 estadfsticarrentc son la condición de uso de m6todos anticonceptivos 

y la paridad, en ese orden (Apéndice, Cu;idro A. 2). 

Los estimadores de los efectos brutos y netos son mostrados en el Cuadro 
3.5. La direcci6n y magnitud de los estimadores del modelo nultivariado 

indican que la diferencia más grande entre efectos (el efecto más grande 

rrcnos el más pequeño de una variable detel11lina<la) se da en Ja variable 

tiempo (edad del niño). Dado que tma madre ha comenzado a lactar a su 

hijo, el riesgo de intcrrumpi r la lactancia disminuye con fon:ic e 1 tiempo 
transcurre hasta el sexto mes, teniendo w1 riesgo considerablemente bajo 

en el segundo trimestre. A partir <le entonces la probabilidad de abando­

nar la lactancia se incrc1rcnta a través del ticmpo 15 . 

Uc las covariablcs analizadas resalta en importancia la condición Je uso 

de métodos anticonceptivos, prcscntamlo una relación congruente con lo 

que se csperabn. Esto es, las mujeres al!,Jttna vez usuarias de la anticon­

cepci6n tienen mayor riesgo de dejar de luctar a su hijo que las mujeres 

nunca usuarias. En cuanto a la naturaleza de la rclaci6n dada, la varia­

ble condici6n <le uso como tal no es un indicador lo suficientemente ade­

cuado para tener una clara evidencia de la influencia de factores fisio­

lógicos. Mas si acaso se trata de una relaci6n que deja entrever un com­

portamiento <li fcrencial condicionado por otro tipo de factores, se 

15 Un patrón bastante similar del efecto del tiempo, tanto en sentido 
coioo en magnitud, se obtuvo en los otros grupos de covariables cuya 
influencia se analizará posteriormente al ajustar los IOOdelos respec­
tivos, por lo que en ese análisis ya no serán presentados los estima­
dores de tal efecto. 
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CUADRO 3.5 

ESTI~lo\DORES DE LOS EFECTOS PRINCIPALES, CORRESPONDIENfES A lDS 
~XJDELOS UNIVAR!ADO Y ~RJLTIVARIADO, DE !AS COVARIABLES BIOCONDUCI1JALES 

VARIABLE 

INTERVAlD DE Tll::'-IPO 
(MESES) 

o - 1 

2 - 3 

4 - 6 

7 - 12 

13 + 

SEXO 

Masculino 
Femenino 

EDAD DE LA ~lo\DRE 
AL NACER EL N!RO 

Menos de 20 
20 - 29 
30 o más 

PARIDAD 

1 - 2 
3 - 4 
5 o m.'Ís 

CONDICJON DE USO DE 
METODOS ANl'ICONCEP'f!VOS 

Algwta vez usuaria 
Nunca usuaria 

M O D E L O 
UNIVARIADO 

(EFECTUS BRlJfOS) 

(p" o.o) 
o. 032* 

-0.032* 

(p" o.o) 
. O.Ó45* 
·~o. 056•'· 
-o. 101 

Cr. "'. o.o J 

~n.JLTIVARIADO 
(EFECTOS NE'JUS) 

(p " o.o ) 

o' 246 
-0.046* 

-0.424 

0.032* 

o .193 

0.021• 
-0.021• 

-0.061* 
0.038* 
0.023* 

o. 111 . o. 157 

-~_-g;. m~~~c~- . '; --:g~m· 
(p" O.O) 

0.319 
-o. 319 

0.322 
-0.322 

(p) l'l'obabilidad de que el estadístico de raz6n de verosimilitud (G 2
) 

sea al menos tan grande colllO el valor calculado, dado que so t icne 
un ajuste correcto del modelo. 
Efecto no significante en un nivel de 5\, 



59. 

investigará sobre ello al analizar el impacto de la variable 

re fcri.da conjuntamente al imnacto de otras variables asociadas a 

factores de índole diferente. Al respecto, quizá esa relación observada 

se debe· a asociaciones conjuntas del uso ele métodos anticonceptivos y la 

lactancia con factores como la modernización, que estuvieran influyendo 

simul táncamcnte para tener una menor práctica de la lactancia y un mayor 

uso de la anticoncepci6n. 

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

las mujeres de mayor edad se encuentran asociadas a periodos más breves 

de' lactancia. Sin embargo, el patrón de influencia de esta variable es 

algo confuso. Los efectos brutos muestran para esas mujeres el menor 

riesgo de internnnpir la lactancia, mientras que en el modelo nrultivaria­

do, aunque con efecto no significativo, ese riesgo corresponde a las ma­
dres más jóvenes. Tratando de hallar una explicación al respecto, lapa­

ridad es ln variable que desempeña un papel dctcnninantc en ese contraste 

de efectos entre el modelo univariado y multivarü1Uo, debido a la corrcla­

ci6n existente entre ella y la variable edad de la madre. En relación n 

la importancia de esta última, se debe decir que en general no ha mostra­

do ser de consideración. Si bien los efectos netos con la correlación 

advertida se observan no significativos para las tres categorías de la va­

riable, el efecto aislado de ésta sólo es importante para la categoría de 

mujeres con mayor edad (30 años o más). 

La suposición de un efecto negativo sobre la práctica de la lac­

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

inGuencia de la variable paridad. Los hijos correspondientes_ al_ prime_r 

o segundo nacimiento de una nrujcr presentan tusas <le riesgo <le <lejar de 

ser amamantados miis al tas que los correspondientes a un orden <le nacimien­

to mayor. Esta relación es consistente e importante en ambos modelos, 

con un impacto neto un poco más acentuado por la correlación antes men­

cionada entre la paridad y la edad de la madre. Ahora bien, sobre los 

factores de los que podría depender el impacto observado de la paridad, 
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se piensa que esas madres de mayor edad, a diferencia de las jóvenes, tie­

nen valores tradicionales arraigados en favor de lactar al bebé. También 

puede ser que esa dependencia de la duración de la lactancia ue la paridad 

se deba a una conuucta deliberaua de la mujer respecto a la lactancia al 

considerar ésta como un medio para espaciar los nacimientos. 

Acerca de la covariable ~cxo del niño, se predijo un riesgo mayor de tenni­

nar la lactancia para los niños que para las nifias debido a una deficien­

cia nutricional que condujera a lU1 amamantamiento más pobre, o por una 

preferencia en cuanto al sexo del bebé .que se reflejara en el ejercicio de 

la lactancia. Esta diferencia entre niilos y niñas en el riesgo ele intc­

rnunpir su lactancia aparece en ambos 1oo<lC'los, pero no es relevante. En 

verdad, se tiene una importancia nula <lcl sexo del infante sobre la dura­

ción de la lactancia, si además se toma en cuenta que las pntcbas de razón 

de verosimilitud señalan lUl impacto no significativo. Se puede decir enton­

ces con la evidencia dada que no existe un riesgo Je abandonar la lactancia 

diferencial de acuerdo al sexo <lcl lactante. Pero bien pue<lc ser cierto 

que en casos particulares factores biocon<luctualcs asociados al sexo del 

niño sean importantes nllllque en general no senn detcrmimmtcs. 

Las covariables bioconductuales ue importancia son la condición ue uso y 
la paridad. La investigación ue los efectos de interacción de primer or­

den dio a conocer que son significativas las interacciones de cada mm de es­

tas covariables con el tiempo y la interacción entre ellas dos (Apéndice, 

gr5fica A.1). Del efecto "no proporcional" de Ja condición de uso a tra­

vés del tiempo se derivó que el riesgo de las mujeres alguna vez usuarias 

respecto al de las nunca usuarias es más alto en touos 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 interpretación del efecto de interacción entre las dos 

covariables, la cual puso de manifiesto que, independientemente del orden 

de nacimiento, para las madres algwm vez usuarias existe una asociación 
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negativa con la duraci6n de la lactancia, mientras que para las nunca usua­

rias la asociaci6n es positiva. En t6nninos generales, el riesgo del pri· 

mer grupo de mujeres relativo al del segundo es menor cuando se trata del 

amamantamiento de un niño de o~·dcn superior (5 o más) que cuando el niño 

corresponde a un orden inferior. 

3.1.2 Factores Asociados a los Servicios de Salud. 

El análisis de las pruebas de razón de verosimilitud en este grupo de va· 

riables indicó que el lugar donde ocurrió el parto no es significativa y 

el personal que atendió el parto así corro el número de revisiones durante 

el embarazo son significativas en ese orden (Apéndice, cuadro A.2). 

Una inspecci6n general de los efectos de las covariables de Jos servicias 

de salud a partir de los datos del cuadro 3.6, revela que los hijos de las 

mujeres que no recibieron atención prenatal, que fueron atendidas en el 

Oltino parto por agentes tradicionales de salud o cuyo nacimiento no ocu­

rri6 en alguna institución pública o privada, son los que presentan menor 

riesgo de dejar de ser lactados. 

La variable personal que atendió el parto, además de mostrar que la asis­

tencia por una partera empfrica y otros agentes tradicionales está asocia­

da positivamente con el periodo de lactancia, en oposición a la atención 

por personal profesional de salud, marca el efecto diferencial más gran.Je 

del grupo de covariablcs en consideración. En las madres que fueron aten· 

__ didas_ por un médico o enfermera particular se da la asociación negativa 

con la duración de la lactancia más acentuada; por el contrario, para quie­

nes no recibieron atención en el parto se presenta la asociación positiva 

de mayor realce. 



CUADRO 3.6 

ESTIMADORES DE LOS EFECTOS PRINCIPALES, 
CORRESPONDHNTES A IJJS ~KJDELOS illJ!VAR!ADO Y ~RJLT!VARIADO, 

DE LAS ffiVARIABLES DE LOS SERVICIOS DE SALUD. 

~I o D E L o 
VARIABLE UNIVARIADO MUL TIVAR!ADO 

6Z. 

(l:FFCTOS BRUTOS) (EFECTOS NETOS) 

(p = 0.00013) 

NUMERO DE REVISIONES 
DURANTE EL EMBARAZO (p ~ o.o ) 

o -0.186 -o ,088 
1 - 3 -0.029* -o .azo• 
4 o más 0.215 0.108 

PERSONAL QUE ATEND!O EL PARTO. {p .. ~ o.o) 

Personal de institución 
pública 0.076• 
Médico o cnfennera particular .· 0.416 
Partera empírica • "0.168 
Otro (1) ·0.324 

LUGAR DONDE OCURRID EL PARTO 

Casa (Z) -iú11• 
Unidad de institución pública 0.153* 
Sanatorio o consultorio par-
ticular 0.240 -o.osz• 

(1) Incluye: Encargada de comunidad, curandero, otro y nadie~··-
{Z) De la entrevistada, algún familiar o amiga, una partera empírica 

· o un curandero. 
(p) Probabilidad de que el es tn<lístico de razón de verosimilitud (G') 

sea 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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Las pruebas estadísticas realizadas indicaron un impacto neto no signifi· 

cativo para la variable lugar donde ocurrió el parto, pero se debe hacer 

notar que hay un cambio <le su patr6n de influencia al comparar los dos 

tipos de efectos. Este cambio responde a la existencia de corrclaci6n en­

tre las covariablcs del grupo referido. En general, las madres cuyo hijo 

nace en alguna institución de salud son atcndi<las en el parto y tuvieron 

atención prenatal por el personal al servicio de la institución. Dada 

esta corrclaci6n, es interesante seJialar que los efectos correspondientes 

al modelo univariado de la variable lugar donde ocurrió el parto muestran 

la relación esperada. El riesgo <le terminar la lactancia es menor para 

los niños nacidos en casa que para los nacidos en tul sanatorio o consulto­

rio particular o unidad de institución pública. 

Particularmente por la estrecha interrelación que se hace evidente entre 

el lugar donde ocurrió el parto y el personal que lo atendió, cualquiera 

de estas dos variables por sí sola podría representar el mismo efecto. 

Pero se piensa que el personal que atendió el parto lo hace más adecuada­

mente, tomando en cuenta que en los modelos ajustndos marcó un patrón e.le 

influencia consistente y el efecto diferencial más grande, incluso <le to­

das las covariables del grupo. Por otro lado, las pruebas condicionales 

de razón de vcrosimil i tud la señalan como la variable in<lcpcndicntc más 

significath"n en el conjtmto analí zado. 

Del nCuncro de revisiones prenatales, sus efectos señalan que las mujeres 

que tuvieron el ID.'lyor número ele revisiones presentan duraciones de lac­

-timcia más cortas en comparaci6n a las que no recibieron atcnci6n durante 

el embarazo o tuvieron <le lUla a tres revisiones. El patrón de influencia 

se presenta consistente en ambos modelos y aunque los efectos netos se cncuc!!_ 

tran disminuidos en magnitud, mantienen su significancia en fonna corres­

pondiente al modelo tmivariado. Esta reducción en magnitud de los efectos 
es reflejo de la interrelación entre las variables del grupo. Aunque cabe 
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lllcncionar· que el p~rsonai que atendió el parto y el lugar donde ocurrió 

el parto són Iris variables cuya correlación es la más fuerte. 

E.n fema global, el análisis del impacto de las covariables de los servi­

cios de salud confirma lo que se esperaba: las madres en contacto con los 

servicios de salud modernos son quienes tienen mayor probab il id ad de ter­

minar la Jactancia, Sobre lu índole hipotética Je tal relación, se refi­

rió un efecto negativo en la conducta de la madre respecto a Ja Jactancia 

por medio de ideas desfavorables que le fueran trasmitidas por el personal 

de salud, considerando que esta situación sería posible en más de una oca­

si6n cuando la mujer, además de la asistencia del parto, hubiera recibido 

atcnci6n durante el embarazo. Asimismo, se propuso que l.i.s prácticas hos­
pitalarias como separar a las madres de sus hijos iruncJiatamcntc después 

del parto, la promoción de sustitutos de la leche materna y Ja Jistribu­

ci6n de ellos, son factores que pueden estar contribuycnJo a las asocia­
ciones encontradas. 

Se debe decir que si bien se ha supuesto que el impacto del grupo de cova­

riables contemplado es el reflejo del influjo de factores relativos a los 

servicios de salud, resta averiguar en este estudio si no existe una in­

tcrrelaci6n con otro género de factores asociados a los otros grupos de 

variables cuya influencia está en análisis. En particular, puesto que el 

número de revisiones prenatales es una variable que se propuso en fonna 

indirecta como un indicador del acercamiento a dctenninados servicios de 

salud, pudiera ser que Ja influencia observada Je tal variable tuviera 

_otra naturaleza diferente a la supuesta. 

Cabe agregar que para las covariaHes que fueron estables en cuanto a su 

importancia, el oersonal que atendió el parto y el número de revisiones du­

rante el embarazo, su efecto de interacción con el tiempo es significativo 

estadísticamente. De manera general, estos efectos revelan que Jos serví-
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cios de salud modernos en relación a los tradicionales están asociados ne­

gativamente al periodo de lactancia en todos los intervalos de tiempo, 

siendo tal asociación más fUerte en los primeros seis meses, atenuándose 

notablemente en el segundo semestre (Apéndice, gráfica A.2). 

3.1.3 Factores Socioecon6micos. 

Los efectos de las covariables socioeconómicas estudiadas, excepto el <le 

condición y tipo de empleo de la madre, resultaron ser significativos. La 

variable más ÍlllJlOrtante es el nivel <le la vivienda, seguida por la escola­

ridad de la madre y la ocupación del esposo, en ese orden <le significancia 

(Apéndice, cuadro A.2). Los estimadores de los efectos que resultan de 

ajustar los modelos univariados y el multivaria<lo se reportan en el cuadro 

3. 7. 

Conforme la educación de la madre es mayor, el riesgo de interrumpir la 

lactancia se incrementa. Particulanncntc para una escolaridad nula, y 
en menor medida para cuando es de 1 a 3 años, se tiene una rclaci6n posi~ 

tiva con el periodo de lactancia en oposición a los dos grupos de mayor 

escolaridad, teniendo para los niños de las nrujeres que terminaron Ja pri­

maria o algún grado superior un alto riesgo de dejar de ser lactados. 

Una vivienda de nivel alto está asociada negativamente con la duración de 

la lactancia, contrariamente a lUla vivienda de nivel bajo, con efectos <le 

la misma magnitud aproximadamente. En un nivel medio existe una influen­

cia promedio, casi nula y no significante, sicnJo su efecto Jifcrencial 

respecto a los efectos de las otras dos categorías <le considerable impor­

tancia. 

De la influencia del tipo <le trabajo del padre, en el modelo uni variado, 

una ocupación como productor agrkola y un trabajo asalariado agrícola 
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CUADRO 3. 7 

ESTIMADORES DE LOS EFECTOS PRINCIPALES, CORRESPONOIF.NTES A LOS 
MODELOS UNIVARIADO Y MULTIVARIAIJO DE LAS COVARJABLES SOCIOECOt\IJMICAS 

VARIABLE 

CONDICJON Y TIPO DE 
TRABAJO DE LA ~WlRE 

Asalariado 
Vinculado a la parcela 
Cuenta propia 
No trabaja 

ESCOLARIDAD DE lA MADRE 

Ninguna 
1 • 3 años 
4 - 5 años 
6 años o más 

NIVEL DE LA VIVIENDA (1) 

Alto 
Medio 
Bajo 

TI Rl IJE TRABAJO DEL PADRE 

Asalariado agrícola 
Asalariado no agrfcola 
Productor agrícola(2) 
Patrón o cuenta propia 

~I O D E L -º~---
UNIVARIADO 

( EFEClDS BR!JfOS) 

(p = o.o ) 

0.250 
-0.263 
0.037• 

-o .023• 

. -0.324 
-0.203. 
0.062* 
o.465 

(p • 0.023 ) .. 
0.384 

:0.037• 
-0.347 

(p = 0.00088). 

-0.022 
0.134 

-o. 252 
0.141 

~IULTIVNUADO 
(EFEClUS Nffl1JS) 

(p = o. 52 ) 

0.101• 
0.048• 

-0.024• 
-o .029• 

.-0;205.".· 
-o; 1s4 · 
0;041 
0;318 

; - .-- e;.~-·.;-

:x ·:o. 285 •·· 
• ·~0.019• 

-0,266 

-0.039* 
o. 040• 

-0.161 
o .os2• 

(1) Se cuantificó por el tipo de piso y la disposición de cuarto de baño, 
agua entubada y luz eléctrica en la vivienda. 

(2) Incluye: ejidatario, comunero, propietario de tierra y mediero. 
(p) Probabilidad de que el estadístico de razón de verosimilitud (G 2

) 

se al menos tnn grande como el valor calculado, dado que se tiene 
un ajuste correcto del modelo. 
Efecto no significante en un nivel de si. 
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muestran una relación con mayores periodos de lactancia no significativa en 

el primer caso. Una situación contraria ocurre para el tipo de trabajo 

comprendido en las otras dos categorías, donde la asociación con duracio­

nes mfis cortus es en mayor medida para una ocupaci6n como patr6n o por 

cuenta propia que para un empleo asalariado no agrícola. Los efectos de 

esta variable simul tiincos a la influencia de las otrns covariablcs del 

grupo no son importantes, sal va para la categoría <le productores agrícolas. 

En cuanto a la condición y tipo de trabajo de la mujer, los efectos brutos 

reflejan que los niños de madres que tienen un trabajo vinculado a la par­

cela son los que enfrentan el menor riesgo de dejar de ser amamantados. 

Para los hijos <le mujeres que tienen tul empleo por cuenta propia se obser­

va lITT efecto no significativo, al igual que para los hijos <le madres que 

no trabajan. J\corde con lo que se esperaba, las mujeres que trabajan por 

lll1 salario presentan el riesgo más alto Je interrumpir la lactancia, rela­

ción que se mantiene en el modelo multivaria<lo pero con un efecto ya no 

significativo. J\cerca del impacto neto en cada una de las otras tres ca­

tegorías, puede verse que también carecen de significancia estadrstica. 

Cuando el impacto 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 ocupación hay además tm ligero cambio en su pa­

trón global de influencia. Asimismo, a pesar de que la variable condición 

y tipo de trabajo de la mujer es significativa en el modelo univarfado, el 

efecto neto en todas las categorías careció de importancia, y para el tipo 

de trabajo del padre algo similar ocurrió con su impacto neto, el cual 

sólo fue significativopara el grupo de productores agrícolas. En general, 

se i~fierc a partir de esas diferencias que las covariablcs capturan algo 

de variaci6n entre ellas. De alguna manera se traslapan en su influencia, 

la cual en fonna conjtmta y vista como con~ec11encia de diferencias socioe­

con6micas, indica que cuanto más elevada es la posición socioccon6mica del 

hogar que habita una madre, menor será el tiempo durante el cual amamante 

a sus hijos. 
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La correlación entre las covariables ocasiona que en el modelo multivaria· 

do se tenga un exceso de 11arámctros y J10r ello un incremento en la varían· 

za de los estimadores. Con el interés de tener una mayor estabilidad de 

esta: varianza, parece apropiado no considerar todas las covariables del 
grupo. Oc aquí en adelante, se toman en cuenta únicamente el nivel de la 

vivienda y la escolaridad de la madre", las cuales son de mayor signifi· 

cancia estadística y las que presentaron los efectos dí fcrcncíales más 

grandes y un patrón de influencia estable en los modelos ajustados. Las 

pruebas de razón de verosimilitud demostraron que son significativas las 

interacciones de estas varfables con el tiempo (Apéndice, gráfica A. 3). 

El nivel de la vivienda y Ja escolaridad de la madre, aparte de manifestar 
el impacto conjunto del grupo, dacia su importancia, podrían reflejar un 

impacto propio. Sin embargo, es w1a cuestión controvertible el poder ca· 

no= hasta dónde su influjo es atribuido a diferencias socioecon6micas y 

hasta dónde se trata de un impacto vinculado a las covariablcs mismas. Al 
respecto, la influencia del nivel de Ja vivienda pudiera deberse en parte 

a la disponibilidad de bienes y servicios que hicieran m:ís fácil la nlimen· 
taci6n al biberón y en general, la posibilidad <le proporcionar una alimcn· 

tación suplementaria adecuada. La escolaridad pudiera deJar entrever la 
infonn..1ci6n y conocimiento <le las ventajas que a partir de cierta edad un 

tipo de al imcntaci6n diferente al materno puede representar para el sano 

desarrollo del niño, así como el grado <le integración a un patrón de cul­

tura nacional vinculado a lo 11modcmo1
•. 

16 Aun cuando se tiene especial atención sobre la vnri11blc condición y 
tino de trabajo de la madre, de acuerdo a los témiinos conceptuales 
dados, se ha observado que en el anál ísis de su. influencia neta in .. 
terfiere la correlación señalada entre las variables del grupo. En es­
pccial1 para un traba.jo nsalariaJo agrícola con un efecto en el sen-
tido supuesto, la variabil ida<l que se tiene por el reducido ta-
maño de la muestra en esa categoría contribuye en cierta medida a que 
su impacto neto desmerezca en importancia en relación al impacto bruto. 
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3. 1 . 4 Factores Conruni ta ríos. 

La conducta de una madre en relaci6n a la alimentaci6n de su hijo puede 

ser afectada por factores asociados a la comunidad: el acceso a scn1icios 

de salud, el grado de penetración del mercado de alimentos infantiles in­

dustrializados, In conunicaci6n con otras localidades y el nivel de ll'Oc.lcr­

nizacit'Sn, entre otros. Se ha pretendido representar esos factores a tra­

vés de algunas variables, para las cuales en esta sección se estudia su 

rclaci6n con la duración de Ja lactancia. Los est imndorcs e.le los efectos 

para las covariables comunitarias se presentan en el cuadro 3.8. Conforme 

a las pruebas de razón de verosimilitud, la varinblc de servicios de sa­

lud en la comunidad es la única no significativa (Apéndice, cuadro A. 2). 

El tiempo que hacen la mayoría e.le los habitantes e.le la comunidad de res­

dcncia de Ja mujer al pueblo o ciudad más cercana con el que más comercia 

la comtmidad expresa la di fcrcncia más grande entre ~rectos en ambos mo­

delos. La residencia en comunidadns donde el tiempo es menor que una horíl, 

indjca tma fuerte asociación ncgutiva con el tiempo c.lur;inte el cual se 

lacta a un hijo mientras que e.lande es más de tres horas se tiene una aso­

ciaci6n sustancialmente positiva, Para el caso de un tiempo <le LU1a o Jos 

her.is, se distingue una relación negativa mús o menos consi<lcrabJc. 

Los efectos brutos de la fonnu de distribución de agua en una localidad, 

así como los obtcni<los al controlar por las otras Jos covariables apw1tan 

hacia un mismo sentido, La residencia en comunidades donde se distribuye 

el agua por medio de tomas entubadas en Jos domicilios presenta una rela­

ción con periodos más cortos de lactancia. Contrariamente, en los luga­

res donde se va al río, arroyo o manantial para abastecerse de agua, al 

igual que donde se distribuye por otro medio (categoría 3), se presenta 

una asociaci6n positiva, menor en el último caso. 
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CUADRO 3.8 

ESI'IMADORES DE LOS EFEC10S PRINCIPALES, CORRESPONDIENTES A LOS MODELOS 
UNIVARIAOO Y MULTIVARIADO DE LAS COVARIABLES CCMUNITARIAS 

MODELO 

VARIABLE 

TIB-WO AL WGAR MAS CERCANO 
DE Ga.IERClO (1) 

O hrs. 
1 - 3 hrs. 
3 hrs. o mfis 

UNIVARIADO 
(EFECTOS BRl!l'OS) 

(p. u.o ) 
0.33Z 
0.095 
0.4Z7 

Foro-~\ DE DIS!'R!BUCION DEL AGUA(Z) (p o 0;0 ') 

Toma domiciliarla de 
agua entubada 
Toma directa del rfo, 
arroyo o manantial 
Otro(3) 

SERVICIOS llE SALUD EN LA 
CO~UNIDAD 

Clínica del Seguro Social 
(IMSS) y/o centro de 
Snluu (SSA) 
Partera emp!rica (4) 
Otro (5) 

O.Z65 

0.178 
-0.088 

(p • O.O) 

0.107 
-0.121 
0.014* 

MllLTIVARIADO 
(EFECTOS NEmS) 

<r = o.oon J 

0.265 
0.089 

-0.349 

0.205 

o. 024* 
-0.052* 
0.028 

(1) Se refiere al tiempo que tarda la mayorfo de los habitantes de la 
localidad al pueblo o lugar más cercano con el que se comercia. 

(Z) Entre los habitantes de la localidad. 
(3) Incluye: hidrante o toma pública, pipa, carro ue agua, toma directa 

del estanque, jagilcy, lngo o nozo domiciliario, y otro. 
(4) No existía en la localidad clinica del Seguro Social (])ISS) ni cen­

tro de Salud (SSA). 
(5) Incluye localidades donde no residían parteras empíricas y tampoco 

existían el fnicas del IMSS o centros de Salud (SSAJ. 
(p) Probabilidad de que el estadístico de razón de verosimilitud (G2

) 

sea al menos tan grande como el valor calculado, dado que se tiene 
un ajuste correcto del modelo. 
Efecto no signHicante en un nivel de St. 
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Del impacto de Ja disponibilidad de servicios de salud en una conunidad, 

los cstima<lorcs que corresponden al modelo tmivariado señalan una influen­

cia negativa en <lon<le había el ínicas del Seguro Social (IIISS] y/o centros 

de salud (SSA), y positiva <lon<lc no existían estos servicios pero sí rc­

sidfnn parteras C'mpíricas. Los efectos netos corrcspcmdicntes presentan 

la dirección mcncion;11.Ja pero no tienen significancia estadística. 

l.a comparaci6n de los <los conjuntos Je l'Stimmlorcs hace suponer intcnlc­

pcndcncia entre las covariahlcs. De esta íonna, el las por sí solas podrían 

evidenciar el impacto <lcl grupo. No ohstantc, por In notable significam:ia 

del tiempo al lugar m:is cercano <le comercio y de la fonna de distribución 

de aglL.1 C'n la comunidad, Cstas son variahlcs que quizá no sólo revelen el 

impacto inferido por 1n corrclaci6n sino ;:u..lcmás un efecto por ellas mjsmas. 

Por lo tanto, se juzgó convcni1..•ntc centrar la atenci6n sobre estas varia­

bles del grupo en estudio. Las interacciones con el tiempo de caJn una Je 

ellas fueron de importancia estadística, como también la interacción entre 

ellas (Apéndice, grtiflca A.4). Del exruncn de esta última interacción se 

advirtieron aspectos interesantes. Indistintmncntc de la fonna tk• dis­

tribuci6n de agua en una localhlaJ, donde Jos Jrnhi t:mtcs tardan más <le 

tres horas en llegar al lugar m:'is cercano de comercio, existe una asocia­

ción positiva con ln duración de la lac!tancia. Por otro lado, donde ese 

tiempo es menor que una hora la asociación es negativa. El estar las lo­

cali<ladcs aisladas o distantes Je lugares <le comercio, simultáneo a abas­

tecerse de agua en fonna rudimientaria, til.:.'nc el efecto más positivo; micn~ 

~J"<_JS que en las local i<ladcs donde se i:onjw1tan las cnracterfstícas opuestas 

se presenta el efecto más negativo. Para aquellos lugares <lon<le llegar a 

la poblaci6n más próxima <le comercio lleva <le una a <los horas, Ja influen­

cia <le la fonna de distribución <le agua es importante sólo si <le dispone 

de agua entubada en los domicilios. Esta influencia simultánea es negativa. 

Son varios los factores que se piensa están interactuando para tener una 

influencia positiva en el periodo de lactancia en las localidades donde se 
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hacen m:is de tres horas al lugar más cercano con el que se comercia; donde 

se va al ria, arroyo o manantial pnra proveerse de np.ua, ~·donde hnbitan 

parteras pero no existen el ínicas o centros de salud. Al presumí r que ta­

les localidades son distantes y de <liffci! nrceso se supone que en ellas 

existen valores tradicionales arraigados que favorecen <lurac iones prolon­

gadas Je lactancia conjuntamente a una menor penetración <lcl mercado de 

alimentos infantiles industrializados )' a wm escasa comunicnci6n con otras 

local i<lades de donde las madres pudieran copial' fonnas "ioodernas" de a 1 i­

mentar n un bebé. 

3. 2 Efecto Simultáneo de los Factores Deteminantes de la Lactancia 

Con el prop6sito de investigar si los efectos de cada uno <le los conjuntos 

de covariablcs estudiados previamente son independientes entre sr, en esta 

sección se anal iza su impacto simultáneo, teniendo por consiguiente llllll 

perspectiva de la importancia relativa <le los cuatro grupos considerados. 

Para este fin, tratando de evitar celdas sin observaciones en las matrices 

<le cntrn<la para el ajuste de los modelos multivariados, sólo se tomaron en 

cuenta las covarinblcs que se identificaron como las más significativas en 

el cxámcn scpara<lo de los conjuntos <le variables imlepen<lientcs 17
• Las 

-yariables sujetas a estudio son la condición Je uso de métodos anticonccp· 

tivos, el nivel <le la vivienda, el tiempo entre la comuniJad de residencia 

y el lugar mñs ccrcnno con el que se comercia, el personal que atcn<li6 el 

parto,- la escolaridad de la madre y su parhlnJ, las cuales resultaron ser 

i·i Se llev6 a cabo un examen nrcliminnr Je la imnortnncin Jcl efecto con· 
junto de esas covariables Consi<lcran<lo a la Vez, para todas las combi~ 
naciones posibles, dos de los diferentes grupos <le factores asociados a 
las covari.ablcs. De tal anfilisis, el número <le revisiones prenatales y 
la forma <le <listribuci6n <le agua en la comuniilitd no mostraron una sig­
nificancia estadística estable, por lo que se deci<li6 ya no incluirlas. 
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significativas, en ese orden, según las pruebas de raz6n de verosimilitud 

(Apéndice, cuadro A. 3). 

De la significación cualitativa de los parámetros estimados (efectos prin­

cipales), se señala el sentido del efecto ya descrito para cada una de las 

covariable~. Las madres nWlca usuarias de métodos anticonceptivos, con Wl 

mayor número de hijos, atendidas en el parto por agentes tradiconales, con 

menor escolaridad y residentes en lugares con lUl nivel de vida bajo y en 

conumidadcs más aisladas, tienen rrcnor riesgo de intcrnunpir la lactancia 

que las madres con característicns opuestas y viviendo en hogares y comu­
nidades en si tuacioncs contrarias. 

Acerca de los efectos diferenciales a través del tiempo de cada una de las 

covariablcs, éstos se mantuvieron significativos, al igual que el efecto de 

interacción de la paridad con la condición de uso. Sólo otra interacción 

de priirer orden resultó tarrilién de importancia, la del tiempo al lugar It'.'ÍS 

cercano de concrcio con la conilición <le uso. Al respecto, se puede seña­

lar que el riesgo de las madres alglUla vez usuarias relativo al de las 

nllllca usuarias es más alto, cualquiera que sea el tiempo entre la con1..uüw 

dad donde residen y el lugar más próximo de comercio. Debe subrayarse que 

cuando el tiempo es mayor o igual a tres horas, el crunbio en riesgo entre 

los dos grupos de mujeres es mayor que cuando el tiempo es menor de una 

hora, o es Je turn a dos horas. 

Por otra parte, es de gran valor dar un significado cuantitativo al riesgo 

de abandonar la lactancia relacionado al grupo que pertenecen las llUljeres 

según las categorías de las variables. -Esto es posible,-dado~un-grupo_de __ _ 
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referencia, a través del riesgo relativo 18 estimado de destetar al niño, 

asociado a las características particulares de la madre (cuadro 3.9). Así, 
de acuerdo al grupo de refcrcncia 1 el riesgo relativo se incrementa o <lis· 

núnuyc en alguna rrcdida. Por ejemplo, características como la residencia 

en localidades no aisladas y el uso alguna vez de métodos anticonceptivos 

aumentan el riesgo de abandonar la lactancia en un 100\ y 70\, respectiva­

mente. Se tiene tanbién que la atención en el p:irto por tma partera cmpí· 

rica o el pertenecer a W1 nivel de vida bajo, marca W13 reducción en el 

riesgo, en anbos casos, de lUl 44\. De manera análoga, se puede llevar a 

cabo la interpretación de los demás riesgos relativos que se observan en 

el cuadro 3.9. 

Dada la interrelación de las covariablcs, lejos <le tener ellas llllU asocia· 

ci6n directa con el periodo de lactancia, sus influencias son dctcnninadas 

en cierta medida por factores que se hallan capturados simultánerurcnte por 

las covariables. Las suposiciones acerca del impacto de factores especíw 

ficos vinculados a cada una de ellas son apoyadas al tomar en cuenta que 

su patr6n de influencia se roostró estable aun en un modelo ajustado con­

trolando por las interacciones de primer orden que resultaron ser signifi· 

cativas. El grado en que la relaci6n observada para una determinada vari'!_ 

ble refleje el impacto de factores específicos es un punto de discusión 

sustancial. 

18 La razón de las funciones de riesgo estimadas para los das grupos de 
nuJjeres en consideración, definidos por las categorías de la variable. 
Esta razón es la funci6n exponencial, teniendo como exnonente la dife­
rencia de las efectos estimados que corresponden a las <los categorías 
concenlientes. 
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CUADRO 3.9 

R!ESC.OS REJ,\TIVCE ESTI~~\~ IJE DESTETAR A UN NI~O, SEQJN ALGU~AS VARIABLES 
ASOCIADAS A CAMC!'ER!STICAS DE L\ )IADRE Y EL lff"\R Y W<.AR DE RESIDENCIA. 

MEXICO RUJ~IL, 1970 • 1981IY 

VMIABLES 

CQ\fDIC!ON DE USO DE 
MElllDOS ANTICONCEP­
TIVOS 

Alguna vez usuarias 
Nunca usunrias 

PARIDAD 

1 - 2 
3 - 4 
S o más 

PERSONAL (UE ATEND!O 
EL PMTO 

Personal Je algwrn 
institución pública 
Mé<lico o cnfcnncra 
p11rticular 
Partera empfrico 
Otro 

RJEsr:o 
RELATIVO 

1. 730 
1.000 

1.200 
1 .079 
1 .000 

o. 876 

1.000 
0.661 
0.658 

VARIABLES 

ESCOLARIDAD DE LA ~IADRE 

Ninguna 
1 - 3 
4 - 5 
6 o más 

Alto 
Medio 
Ba,io 

TIEMPO AL WC.AR MAS 
CERCANO DE CCMERC TO 

O hrs. 
1 • 2 hrs. 
3 o más hrs. 

RIESGO 
RELATIVO 

2.038 
1. 704 
1.000 

a_/ En base a un modelo loglineal con efectos netos principales de va­
riables determinantes del periouo de lactancia y efectos de interac­
ción de primer orden de cada tma Je ellas con el tiempo. 

'!_/ Encuesta Rural de Planificación fomiliar. Ultimes hiios nacidos 
vivos sobrevivientes a su primer año de edad, a quienCs se les coe 
mcn:ó a lactar. 
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Para tener más elementos de análisis que pennitan indagar acerca de los 

factores propios de cada una de las variables, asociados a la influencia 

observada de ellas sobre la duración de la lactancia, se calcularon las 

probabilidades de seguir lactando a un niño hasta di fe rentes tiempos des­

pués de su nacimiento 19 , para los subgrupos de mujeres correspondientes a 

cada una de las categorías de las variables (cuadro 3. 10). 

Las diferencias más sobresalientes en la probabilidad de continuar la 

lactancia están dadas por el grado de aislamiento <le la comunidad donde 

reside la nn.ijcr (tiempo en llegar al lugar <le concrcio m..1s cercano). 

Las proporciones de niños que siguen lactando en esas comwüdadcs aisla­

das (rrenos de w1a hora para llegar al lugar <le comercio más cercano), se 

observan 11\.'.lyorcs en todo JOOrrcnto. En particular, para las localidades 

donde el tiempo al lugar más cercano de coroorcio es de 3 horas o 111c1s, el 

incremento en probabi li<lad es de si al primer mes, de 1Z.4i a los 3 meses, 

y llega a ser de llll 16.St a los 15 iooses. 

¡; - l.;.s-¡;ró¡;;¡;:; ii&.d.;;5- ~e.i~ti1;d.;5- 5;;- ~¡;iti~¡;;;,;~ -¡;ó;-~;;;¡1ó- ;¡;;- iñ- ;;~tiñ~i6~ 
para la función de supervivencia cuya expresión es: 

-- ---- - Gtt-1-1----- ---- Go-.- - - Oo i -- --- - -
S(t)=exp{-e ¡¡: (tJ.-tJ·-il e W+(t-ti_ 1J e C l]Jti_¡<t'ti(i=l, .. .,SJ 

J=l 

donde t 0=0 1 t 1=1 mes 1 tz=3 meses, t3=6 meses y t .. =12 mese§_; Ü* es el 
efecto global medio más el efecto del grupo considerado; Uo (.) es el 
efecto del tiempo desde el nacimiento del niño asociado a 1 cada 
intervalo definido (considerando el efecto correspondiente de la inter­
acción del tiempo con la variable en cuestión). 
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PROPORCIONES DE NI~OS CUE TOllWIA SON LA.CT~S msm DIFERE.'ITES EDADES y 
TIEMPO PRCMEDIO DE DURACION DE LA LACTANCIA~ SEGUN ALGUNAS CMACTER!STICAS 
DE !A ~~\DRE Y DEL HOGAR Y WGAR DE RESIDENCIA. MEXICO RURAL, 1976-1981W 

CARACTERISTICAS EDAD DEL NI'lO (MESES] DURACION 
DE !A ~WJRE Y DEL MEDIA 
illGAR Y LIJCAR DE 3 6 9 12 15 (Meses) 
RESIDENCIA 

CCNDICION DE USO DE 
METODC6 ,\NI' 1 CONCEP-
11Vffi 

Alguna vez usuarias 0.934 0.837 o. 733 0.602 0.495 0.408 13.5 
Ntlllca usuarias 0.967 0.926 0.873 o. 757 0.656 0.553 15.8 

PARIDAD 

1 - 2 0.936 0.874 o. 790 0.658 Ó.548 0.462 14. o 
3 - 4 0.956 0.883 0.818 o. 703 . 0:604 - 0.492 14.6 
5 o más o.~64 0.908 0.823 o. 701 o. 592 0.498 14.8 

PERSONAL ('UE ATENDJO 
EL PARTO 

Personal de institu-
ción pública 0.937 0.867 o. 781 0.656 0.551 0.439 14 .o 
Médica o enfennera 
particular 0.946 0.869 0.751 0.615 o. 503 0.406 12.6 
Partera empírica 0.969 0.917 0.849 o. 724 0.618 0.519 14.9 
Otro 0.956 0.898 0.853 o. 740 0.642 0.538 15.4 

ESCO!ARI DAD DE LA. MADRE 

Ninguna 0.961 0.908 0.848 o. 722 0.614 0.506 15.0 
1 - 3 0.961 0.904 0.829 o. 716 0.618 0.516 15.0 
4 - 5 0.944 0.883 o. 794 0.667 0.560 0.476 14 ;3 
6 o más 0.945 0.856 0.778 0.643 0.531 0.439 13.6 

NIVEL DE LA. VIVIENDA 

Alto 0.942 0.862 o. 764 0.627 0.515 0.426 13.4 
Medio 0.952 0.885 0.817 0.683 0.571 0.475 14.3 

-- Bajo -- ----- -

0.964 0:916- 0.853 0:14r 0:654 0;550- 15;7 -

TIFMl'O AL WGAR MAS 
CERCMO DE CCl>IERCIO 

O hrs. 0.922 0.823 o. 746 0.615 o. 508 0.406 13.0 
1 - 2 hrs. 0.950 0.857 o. 784 0.666 o. 564 0.460 13.9 
3 o más hrs. 0.975 0.947 0.877 o. 756 0.651 0.571 16.3 

GLOBAL 0.954 0.890 o. 815 0.689 o. 583 0.486 14.4 
rY Estimaciones basadas en un modelo loglincal con efectos netos princ1pa-

les de v:íriables detenninantes del periodo de lactancia y efectos de in-

'pj 
teracci6n de primer orden de cada una de ellas con el tiempo. 
Encuesta Rural de Planificación Familiar. Ultimas hiios nacidos vivos 
sobrevivientes a su primer año <le edad, a quienes se ics comenz6 a 
lactar. 
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Esa difcrenciaci6n en la probabilidad de continuar la lactancia en muje· 

res residiendo en diferentes tipos de localidad, que se incrementa con 

c.l tiempo y que incluso al primer rrcs es de cierta consideración, da 

lugar a que las madres habitantes de lugares con mayor aislamiento (in· 

comunicación) tengan el tiempo promedio más extendido <le lactancia (16.3 

tooscs) 20 que cualquier otro sub grupo de mujeres <le los definidos por las 

distintas covariablcs. Esto sugiere, confonnc a lo supuesto, que las 

nUJjcres que viven en lugares aislados no tienen gran oporttuü<lad <le al­

terar su periodo de lactancia en ténninos del contacto con modos de vida 

no tan tradiconalcs (específicamente en lo que respecta a la alimenta­

ción de llll infante) de esos lugares con los que mantienen lazos comerci~ 

les, y del acceso a alimentos infantiles imlustrializaJos. 

Del impacto de la variable condición de uso de métodos anticonceptivos 

en el tielll'o de lactancia se ha observado que, atm controlando por fac· 

tares socioccon6micos y comunitarios que tal vez podrían haberlo captu­

rado, prevalece con lllla significancia de gran consideración21
• Se tiene 

así que no se descarta la posibilidad de lU1 efecto fisiol6gico negativo 

en el proceso de producción de la leche materna en esas mujeres alguna 

" Las duraciones medias de lactancia que son presentadas en el cuadro3.10 
se calcularon en base a la integración de la función de supervi­
vencia expresada en la nota 19; donde el tiempo de definición de la 
integral fue de o a 24 meses. No se consider6 lllla cota superior mayor 
para evitar sesgos en las estimaciones, puesto que µara la gran mayo­
ría (95\) del núrrcro de casos en estudio su duración de lactancia ob· 
servada está dentro del periodo referido. 

21 Significancia que persiste allll en lU1 mdelo ajustado que incluye todas 
las variables en cuestión, controlando por el tiempo desde el nacimie!!. 
to del niño hasta cuando se le ernoezó a dar a éste lllla alimentación 
cornplerncntaria a la leche materna· (ablactar). 
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vez usuarias Je la anticoncepción, especialmente en aquellas que hayan 

usado métodos hormonales mientras amamantaban al niño. La supuesta exis­

tencia de ese efecto negativo es r.vtivo de gran inquietud: las propor­

ciones de niños que todavía lactan para las madres "alglllla ve: usuarias", 

difieren de las correspondientes para las "nlUlca usuarias" en fonna nota­

ble a partir de los primeros meses, cuando la introducción <le la anticon­
cepción podría no ser necesaria y sr afectar en gran medida la práctica 

de la lactancia. 

Al margen de no descartar la posibilidad referida, dada la definición de 

la variable condici6n de uso de métodos anticonceptivos, se piensa que el 

impacto de ésta se halla vinculado fundamentalmente a la di forenciación 

radical de ideologfas 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 lo han hecho. De tal roodo, el tiempo promedio de 

lactancia más breve para ese primer grupo de mujeres (13.5 meses), ha de 

ser en parte repercusión de la conducta deliberada de algunas de ellas 

para practicar la lactancia en menor medida. 

Cabe hacer una observaci6n más sobre la asociación negativa entre las 

mujeres algtum vez usuarias de la anticoncepci6n y el periodo de lactan­

cia. Estas mujeres, en su mayoría, han tenido contacto con profesiona· 

les de alguna instituci6n de salud, sobre todo del Sector Público, dada 

la actividad tan destacada que ha tenido éste en la divulgaci6n y pres­

tación de servicios de planificación familiar en el área rural de México. 

Por ello, en la asociaci6n indicada ha de estar implícito (se captura) el 

papel que ha jugado el Sector Salud en distinguir a esas mujeres con una 

ideología bien definida que las ha llevado, por un lado, a aceptar la an­

ticoncepci6n rooderna y, por el otro, a lactar en menor medida a sus hijos. 
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lle acuerdo al personal que atendió el parto, es de llamar la atención que 

no existen diferencias considerables en la probabilidad de seguir la lac­

tancia hasta antes de los seis meses. A partir de ese tiempo, se pue<lc 

señalar una mayor probabilidad para las mujeres atendidas por personal de 

salud moderno en rclaci6n a quienes reciben atención por agentes tradici.Q_ 

nales. Esto puede deberse a que, vfa los consejos dados por los profcsi'!_ 

nales <le salud, las mujeres que tienen contacto con ellos han totmdo con~ 

ciencia <le iniciar la alimcntaci6n con comida complementaria a la leche 

materna en lU1 tiempo no tardío, entre los cuatro y seis meses. 

El planteamiento anterior se refuerza para el caso de las mujeres en con­

tacto con el sector público tlc salud, pues el efecto asociado a ellas no 

rrostr6 ser significativo en el roodclo multivaria<lo al controlar por el 

efecto <lcl tiempo en que se comcn:ó la ablactaci6n del niño. Pero por 

otro lado, en tal modelo el impacto asociado al personal de salud privado 

se mantuvo estable. Sobre esto últirro, se cree que las madres que tienen 

vínculos con médicos o enfcnncras particulares constituyen lUl grupo de 

nrujcres selecto. Este grupo tiene el menor tiempo promedio de lactancia 

(12.6 meses) entre todos los grupos definidas por las categorías de las 

variables en consideración. Pero, al margen de que se trate Je mujeres 

que han practicado la anticonccpción, con w1 nivel Je vida al to, una es­

colaridad alta, y que tienen acceso física y cconómicruncntc a alimentos 

infantiles industrializados; son quienes han de dar una ablactación opor­

tuna y adecuada a sus hijos, con los beneficios de la lactancia al prac­

ticarla por tul tiempo no inconveniente. 

Las diferencias en el riesgo de tenninar la lactancia que marcó persis­

tentemcnte el nivel de la vivienda son acordes con Jo esperado. Canfor­

mc el nivel de la vivienda es más elevado, la alimentación con leche 

materna se deja de practicar más pronto. Sobre esto, una condición do 

vida favorable (nivel de vivienda alto o regular), se asocia a menores 

probabilidades de seguir lactando a un niño hasta cualquier edad, en 
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relaci6n a Wla condición desfavorable. En general, el nivel de la vivien­

da ha sido Wl control de la condición socioeconómica y el grupo social al 

que pertenecen las nrujcrcs; por una diferenciación del efecto de los fac­

tores determinantes de la lactancia entre grupos sociales. Específica­

ITX?nte la influencia inherente a Ja variable misma sobre el tiempo de Jac­

tancia se explica al hacer alus i6n a algunos aspectos que en mayor o menor 

grado han <le actuar s imul táncamcntc para dctcnninarla. Las nrujcrcs que 

pertenecen a un nivel sociocconómico alto han de tener gustos y/o prefe­

rencias hacia prácticas consideradas modernas; en este caso la al imcnta­

ci6n al biberón. Así entonces, cuanto más alto es el nivel de la vivien­

da, roonos común es la alimJntación al pecho, al considerarla conx> una 

práctica no roodcrna. Asimismo, en la condición Je la vi vicnda está implí­

cita la idoneidad en cuanto a bienes y servicios para alimentar con bibe­

rón a lUl niño. 

Se ha visto que no es de gran magnitud el papel que tiene el orden de 

nacimiento del niño que es amamantado en diferenciar el riesgo de abando­

nar la lactancia. Así, al analizar las proporciones de niños todavía runa­

mantados, se presenta tma ligera diferenciación entre las correspo~dicntcs 

para las madres cuya paridad es alta (3 - 4, 5 6 más) y para quienes su pa­

ridad es de orden uno o dos; con proporciones mayores para las priITX?ras 

mujeres en los diferentes tiempos, y diferencias (3 -4, 5 ó más vs. 1·2) 

que no tienen Wlª tendencia bien definic.la. 

En particular, se rechaza Ja hip6tesis de que la asociación dada entre Ja 

paridad y la duración de la Jactancia es consecuencia de una conducta de· 

liberada de las mujeres en relación a Ja lactancia al considerar ésta coJOO 

ITX?dio de regulaci6n de los nacimientos. Esta conducta es probable que se 

dé en mujeres que no han hecho uso de la anticoncepción, y que si bien han 

tenido oportwüdad 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 sí tiene un efecto sobre éste en el sentido ya descrito. Por consi­

guiente, más bien se sostiene la idea planteada Je que las 111.'.ldrcs con ma­

yor nútooro de hijos (más edaJ) en comparación a esas con menos hijos, 

lactan por periodos más prolonga<los por W1 comportamiento tradicional 

(persistente sobre otras conductas <le la mujer, ya no tra<licionales). 

Se debe decir también que se ha dcscarta<lo la posibili<la<l de que la in· 

fluencia 100strada de la paridad en la lactancia esté asociada a la faci­

lidad o dificultad que tiene Wla madre para :unamantnr a su hijo recién 

nacido, en fWlci6n del papel que juegan otros hijos de acuerdo a su edad. 

El no apoyar tal posibilidad se debe a que en caso de existir un efecto 

en sentido negativo por la presencia de otros hijos pequeños, que por com­

partir con el recién nacido los cuidados de Ja madre dificulten la lac­

tancia de éste, en general ese efecto se contrarresta por el que se ha 

Je tener en fonna positiva en el otro caso, <lonJe los hijos m.1yorcs co­

laboren en el cuidado del bebé, o ayuden de algún otro modo (en quehace· 

res domésticos o económicamente) que propicie que la mujer lacte al niño. 

Según el nivel e<lucativo do la mujer, se puede ver en el cuadro 3. 10 que 

no hay 'variación en el tiempo promcJio de lactancia entre las mujeres sin 

escolaridad y las que han estu<liado a lo rn.1s el tercer año de primaria. 

Para estos grupos de mujeres hay W1 periodo promedio de Jactancia de 15 

reses, con probabilidades casi idénticas de continuación. Teniendo como 

punto de comparación estas probabilidades, las respectivas para los nive­

les de educación más altos (4 - 5, 6 ó m.1s) son mayores en todo 10011v.:mto, 

siendo las discrepancias más acentuadas en el caso <le las mujeres con pr,i 

maria o más cducaci6n. En general, el patrón Je esas diferencias relati­

vas no da pautas para apoyar la suposición de w1 comportamiento diferente 

respecto al tiempo en que empiezan a ablactar a sus hijos de acuerdo a la 
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escolaridad de la madre, donde las mujeres menos instruidas fueran las 

que pospusieran en mayor medida el inicio de la alimentación complementa­

ria, Entonces, la integración a una cultura moderna, con la práctica de 

la alimentación al biberón, en esas mujeres que han alcanzado un alto ni­

vel educativo, es la explicación 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 señalar que se ha identificado un amplio rango de va­

riación de los riesgos relativos de tenninar la lactancia asociados a las 

mujeres que pertenecen a cada una de las celdas en la clasificación multi­

dimcnsional, según las distintas covariablcs. De tal manera, que entre 

los grupos de mujeres, se tienen duraciones mcJ.ias Je lactancia que van de 

S.B a 18.l meses, Ahora entonces, las diferencias en riesgos de abandonar 

la lactancia son mucho más grandes, a las que se scfmlaron en fonna margi­

nal para cada covariablc. Para los grupos de 1m1jcrcs a los que correspon­

den esos periodos de lactancia extremos, élSÍ como para otros grupos selec­

cionados con periodos intcrn:cJios, se illtstrmi SLL<; curvas Je supervivencia 

en la gráfica 3.2. Se pueden observar, entre lus distintas curvas, las 

marcadas diferencias en las proporciones de tenninación de la lactancia 

en los diferentes tiempos después del nacimiento del niño. En particular, 

resal ta el di fercnte patrón de supervi vcncia de las curvas extremas; te­

niendo que de las nrujeres alglUla vez usuarias de la anticonccpción, con 

escolaridad alta, paridad baja, atendidas en el parto por personal de al­

guna institución privada (o pública), con lU1 nivel de vida alto y reside!! 

tes en localidades no aisladas, el 50\ han dejado de lactar a sus hijos a 

los 3 meses; mientras que a este mismo tiempo, y aún hasta los 6 meses, 

prácticamente continúan lactando el total de las mujeres nunca usuarias, 

con ninguna escolaridad, de alta paridad, atendidas en el parto por parte­

ras empíricas, con un nivel de vida bajo y que residen en lugares aislados. 
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En el presente _estudio sohre los dctcrndnantes <le la <luraci6n <le la lac· 

tancia en el lirea rural de México, se ha utilizado el an5lisis parn da­

tos de- supervivencia a través de la a<lecuaci6n de modelos loglineales de 

tablas <le contingencia. Esta técnica de análisis deja patente su utili­

dad, pues nl margen de pcnni ti r trabajar en un contexto multi variado con 
datos de supcrvi vencía, los resultados obtenidos muestran ser coherentes 

y plausibles dentro del marco conceptual dado. El manejo de la técnica 

fue nruy flexible en la especificación de los diversos roodclos propuestos 

a través del paquete W.LIN. i\dcmlis de la identificación de las varia· 

bles que se asocian en fonna dctcnninantc al riesgo Je terminar la lac­
tancia, se detectaron las interacciones <le prirrcr orden que son signifi. 

cativas. Sobre esto últi.no. se destaca la significancia Je los efectos 

no proporcionales de las vuriablcs explicativas a trnvés del tiempo; 
esto es, el njustc adcruado de TOO<lclos de riesgos no proporcionales. 

Las variables explicativas conformadas en hase a las hipótesis que cric!! 

tnron esta invcstigaci6n, cstñn asociadas a di fcrcntcs tipos de factores. 

En seguida se mencionan los principales resultados acerca de su relación 

con la durnci6n de la lactancia. f:stos resultados corresponden n las va­

riables que mostraron ser constantes en la significnncia de su erecto 

sobre el riesgo de terminar la lactancia (conjuntrurcnte a un patrón de 

influencia estable) y, en algunos casos, también se observaron como las 

m.'is representa ti vas de un efecto postulado. 
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En cuanto a la condición de uso de métodos anticonceptivos, canfonnc a 

lo que se esperaba, las mujeres alguna vez usuarias tienen mayor riesgo 

de abanüonar la lactancia que las mujeres mmca usuarias. Sobre la aso­

ciación entre la paridad y el riesgo de tenninar la lactancia, contrari~ 

mente a lo supuesto, los hijos correspondientes al primer o segun<lo na­

cimiento de una nrujer presentan tasas de riesgo de dejar de ser mn.:un .. "ln­

tados más altas que las correspondientes a los hijos <le 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, tienen una relación negativa con el periodo de lactancia. 

La variable personal que atendió el parto se observó como la m.'is repre­

sentativa de la relación propuesta. 

El patrón de influencia de las variables socioeconómicas en el periodo 

de lactancia, señaló en general que· cuanto mayor es el nivel sociocconó­

mico al que pertenece una madre menor es el tiempo durante el cual ama­

manta a su hijo. El nivel de la vivienda y la escolaridad de la madre 

reflejaron en (onna consistente ese patrón. De particular interés en 

ténninos conceptuales es la variable condición y tipo Je trabajo de la 

madre. Especialmente para un trabajo asalariado, se observó un efecto 

en el sentido supuesto mmquc no fue constante. Sin embargo, debe tener 

se en n~ntc que no se descartan suposiciones específicas, como por ejem· 

plo, la incompatibilidad para lactar a un bebé que puede propiciarse 

cuando la mujer está incorporada al mercado de trabajo moderno. 

En cuanto a los factores comunitarios se ha podido observar que los ni­

ños que residen en comunidades aisladas, con niveles bajos de roodcmiza· 

ción y de dificil acceso, son para quienes existe un vínculo positivo 

con el periodo durante el cual se les lacte. Esta situación se puso en 

evidencia con la variable "tiempo al lugar más cercano de comercio" la 
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cual mostr6 pcrnistcnte~nte tal relación. 

Dado que el efecto de las variables explicativas sohre el riesgo de in· 

terrlJJ'l'ir la lactancia no es directo para nin¡:tma de ellas, el asignar 

una importancia relativa entre factores asociados a las distintas vari!!, 

bles resulta bastante complejo. Al respecto, en un primer plano de im­

portancia se identificaron a las variables¡ tiempo al lugar más cercano 

de comercio, condición de uso de métodos anticonceptivos, personal que 

atendi6 el parto y nivel de Ja vivienda. En un segundo plano están Ja 

escolaridad y paridad de la madre. Para todas estas variables la esta­

bilidad de su patr6n de influencia a lo largo del análisis (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 especfficos. 

De acuerdo a las proposiciones planteadas de la naturaleza del efecto 

de las covariablcs sobre el riesgo <le terminar la lactancia, es de sus­

tancial interés poder llegar a conocer el grado en que las relaciones 
cncontradns sean un reflejo del impacto vinculado a factores asociados 

a las covariables mismas. El análisis de las probabilidades de conti­

nuar lactando a un niño hasta diferentes tiempos después de su nacimie!!.. 

to (entre los diversos suhgrupos de la poblaci6n definidos de acuerdo a 

las categorías de las variables), contribuyó a la delimitaci6n de la n~ 

turaleza del efecto de las covariables y, a la vez a acentuar Uctennin!!_ 

das hip6tcsis propuestas. Para esto, también fue Je gran nyuda la invc! 

tigación del efecto de J;1s covariablcs sobre el riesgo de intcrruJ1llir la 

lactancia dentro de estratos de la poblaci6n Je especial relevancia. 

Asimismo, el anlilisis nultivarimJo consideró el control de la asociación 

entre el tiempo en el cual ocurre la ablactaci6n y el ries~o de intcrn'!!!. 

pir la lactancia. IDs planterunientos que se sostienen después de todo 

el ru1álisis, se mencionan a continuación. 
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El grado de aislamiento de la conunidad donde reside la l1lljer es lll1 fa_s 
tor de iJlllortancia asociado al riesgo de dejar de lactar a un niño. En 

esos lugares mlis aislados la poca oportunidad de tener contacto con co· 
munídades con las cuales mantengan la:os co~rcialcs, repercute en unn 

escasa posibilidad de modificar conductas tradicionales en relación a 
la ali100ntación del infante, simultáneo al poco acceso que se ha de te· 

ncr a aliirentos infantiles industrinliza<los. 

l.a condición <le uso <le métodos anticonceptivos es un factor <..."Uya asoci!!_ 

ción con el riesgo Je tcnnjnnr la factancia cstti suj<:"ta a In diferente 

ideología entre las mujeres alguna vez usuarias <le la anticoncepción y 

las nunca usuarias~ Entre las primeras se han <le encontrar quienes han 

decidido por tm lado a aceptar Ja antíconcepci6n y por el otro a lactar 
en menor medida a sus hijos. Ademas, considérese lo siguiente: 

• Queda en píe Ja posibilidad de un efecto negativo de la práctica del 

uso de métodos anticonceptivos, asociado a factores biolllgicos, que 

inhiban la alimentad 6n al pecho, en especial para los métodos ho~ 
na les. 

• El papel de Jos profesionales de salud para distinguir a esas rrujeres 

que aceptan la anticoncepci6n se halla ÍJllllícito de alguna manera en 

la relación de la condición de uso de métodos anticonceptivos y la 
duración de la lactancia. 

Acerca de la relación positiva con el riesgo de abandonar la Jnctancin, 

entre las mujeres residentes en el :irea rural de_ México que tienen con· 

tacto con profesionales de salud, se destacan dos puntos: 

• Para el caso de mujeres en contacto con personal de salud del sector 
público existe una asocíacilin negativa con la duracilín de la lactan· 
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cia la cual no se sostiene al controlar por el tiempo en el que 

ocurre la ablactaci6n del niño. Dada tma concentraci6n en ese grupo 

de mujeres de quienes inician la ablactación en los princros IT'Cscs, 
quizá la asociación referida, en cierta rrcdida, sea rcpcrcusi6n de 

la decisi6n de iniciar la alimcntaci6n complementaria a Ja leche ma­

terna en Wl tiempo no tardío con la intervención de los profesionales 
de salud. 

• La relaci6n positiva con el riesgo de interrumpir la lactancia para 

las mujeres en contacto con Jos profesionales de salud privados, se 

manifiesta al margen de una ablactaci6n te11J1rana o tnrdía. Tal rela­

ci6n se ha de encontrar ligada a una decisi6n de las mujeres condici2_ 

nada por los diversos factores de influencia negativa que caracterizan 
a ese grupo de mujeres. 

El nivel de la vivienda ha jugado el papel de control de la condici6n S2_ 

cioecon6mica y grupo social al que pertenecen las mujeres. Los factores 

que dan explicaci6n del efecto de la variable misma en el riesgo de ter­
minar la lactancia, y que en mayor o menor medida han de actuar simultá­

ncarrentc son: 

• Las mujeres pertenecientes a un nivel socioecon6mico alto tienen ;,'US­

tos y preferencias hacia prácticas modernas; en este caso serfa la 
alirncntaci6n con biber6n. De modo que la consideraci6n de la lactan­

cia como una práctica no moderna se ha de contraponer a la alimenta­

ci6n al pecho de un hijo. 

• En la condici6n de la vivienda (nivel de ingreso), se tiene inpHcito 
el grado de suficiencia en cuanto a bienes y servicios pura alimentar 

con bibcr6n a un niño. 
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De la relaci6n encontrada entre la paridad y el riesgo de terminar de 

lactar a un niño se sostiene del an5lisis la idea de que esas madres con 

mayor paridad tienen duraciones de Jactancia más extendidas, que las de 

menor paridad, como consecuencia de tma conducta tradicional (la alincn­

taci6n al pecho del infante) que perdura al lado de otras conductus ya 

no tradicionales, como la prficti ca de la anticonccpci6n moderna. 

En ruante al riesgo más alto <le <lcjar de lactar a sus niños, cuando las 

madres tienen mayor escolaridad, se mantiene el planteamiento de que 
ellas practican la alimcntaci6n al biber6n en mayor meui<la (en relaci6n 

a quienes tienen nula o baja escolaridad), dada su integración a una 

cultura nacional vinculada a "lo modcrno11 ~ 

Entre los distintos suhgrupos <le nnijcres definidos por la clasi ficaci6n 

nrultidirrcnsiona1, según las c.li fcrcntcs covariablcs, las diferencias en 

el riesgo de tcnninar la lactancia son m.1s acentuadas. Dando un signi­

ficado cuantitativo a esas diferencias, se tiene LUl rango de variación 

de la duraci6n 1redia de la Jactancia que va de 6 a 18 meses. Con la 

prirrcra cifra correspondiente a las nrujeres resi<lentcs en localidades 
no aisladas, con un nivel de vida alto, aten<lidas en el parto por prof~ 

sionalcs de salud, algtma vez usuarias <le la anticoncepción, con pocos 

hijos y alta escolari<la<l. Para las mujeres con características opues­

tas a las mencionadas, correspon<lc el periodo de lactancia m.'is grande .. 

De acuerdo a los planteamientos dados aceren <le la naturaleza <le las 

asociaciones encontradas (entre las covariables y el riesgo de dejar de 

lactar a un hijo), se percibe en forma global que la di fcrenciaci6n en 

el periodo de lactancin surge primor<lial1rente <le un diferente grado Je_ 

concentración de elementos <le "comunicaci6n y mo<lcrnizaci6n11
M Si bien 

acaso, distinguiéndose a nivel de la cono.midad (comunicaci6n con "socie­

dades modernas", acceso a servicios <le salud modernos, acceso a a limen-
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tos infantiles industrializados; del hogar (inclinaci6n e integraci6n a 

"lo moderno"); e individual (desarraigo de valores tradicionales). 

Con una mayor comunicaci6n y modcrnizaci6n se encuentran las nrujcres en 

condiciones ''más favorahlcs", siendo las que destetan más pronto a sus 

hijos. Este no es un resultado desalentador en ténninos de que en ese 

grupo <le nujercs es muy prohahle que la alimentaci6n COllT'lerrentaria a 

la leche materna sea <le huena calidad y swninistra<la en fonna adecuada. 

Ar.lcmás, el tiempo promedio c.lunmtc el cual lactan a sus hijos no es in· 
conveniente. 

Bajo una perspectiva m..'is runplia, se tiene que en las zonas rurales <le 

México es alto el porcentaje de niños que son lactados y el destete no 

es temprano. No obstante, si se alude a una <lin5micn de los patrones 

de lactancia, viene a la mente la posible tendencia al deterioro <le la 

práctica de la alimentación al pecho, que SC' cnvicza a manifestar en 

los gntpos de la poblaci6n más favorecidos y continúa paulatinamente 

hasta llegar a los gntpos en condiciones m.'is desfavorables. Este proc~ 

so se puede estar dando rápidancntc, con 1 a creciente cxpansi6n <le la 

corrrunicación y m.1yorcs ni veles de mo<lcrnización, al propagar ideas y a~ 

titudes en favor de la alirrentaci6n al biher6n y el destete temprano 

(consideradas corno con<luctas mo<lcrnas). 

Por los beneficios que tiene la lactancia, tanto para un hijo crnro pnrn 

la madre y Ja familia, la expectativa planteada es una situaci6n desa­

lentadora en un tiellflO no a largo plazo, especialmente en los grupos <le_ 

la poblaci6n en condiciones desfavorables, con repercusiones extremas 

como un detrimento en la salud materno infantil. Para que esto no SUC2, 

da, se ha mencionado que el Sector Salud puede ser un centro de prmoo­

ci6n y apoyo a la lactancia, <le manera que, con la colaboraci6n plena 

de su personal, se trasmita a las mujeres la infonnaci6n adecuada y 
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oportuna sobre los beneficios de la alimcntaci6n al pecho. AsimisJTll, 

serfo aconsejable que se lleven a cabo cambios en pr5cticas hospitala­

rias que son desfavorables a la lactancia. 

Ahora bien, el scfialar medidas de intcrvcnci6n cspccí ficas para cvi tar 

o contnirrcstar el deterioro <le la lactnncin, se debe npoyar en el C9_ 

nacimiento a fondo <le la ~dinica subyacente a los planteamientos (a ni_ 

vcl macro) dcri vados de este estudio. Es necesario, por cjcnlllo, que 

se investigue en detalle el papel que juegan la industria <le alirrcntos 

infantiles y los servicios de profesionales de salud en relación con la 

práctica de ]a lactancia. Desde luego, sería ideal trabajar l~n base a 

diseños de estudio cspccinlcs en cuanto a los 1~todos de captación Uc 

la infonnación que se requieren y las herramientas de análisis que con­

juntamente pcnnitan profundizar sobre el tenn. 
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CUADRO A. 1 

DISrRIBOCION PORCEl'ffiJAL DEL NUMERO DE CASOS EN LAS CATEmRIAS 
DEFINIDAS PARA LAS CO~V~AR_I_A_B~LE~S~. --------------

COVARIABLES (\) COVARIABLES (\) 

BIOCONDUCTIJALES SOCIOECONCNICAS 

Edad de la madre al 
nacer el niño 

Menos de 20 
20-29 
30 o más 

Paridad 
1-2 
3-4 
5 o más 

Sexo <lcl niño 
Masculino 
Femenino 

Condici6n de uso de 
métodos anticoncep­
tivos 

Alguna vez usuaria 
NWlca usuarias 

DE ws SERV 1 c ros DE 
SALUD 

Número <le revisiones 
durante el embarazo 

o 
1-3 
4 o más 

Personal que a tendi6 
el parto 

Personal de alguna 
institución pública 
Médico o enfenaera 
particular 
Partera empfrica 
Otro 

Lugar donde ocurrió 
el parto 

Casa 
Unidad de insti tu­
ción pública 
Sanatorio o consul· 
torio particular 

15.2 
48. 1 
36. 7 

28.2 
26.0 
45.8 

49.9 
50.1 

47 .9 
52. 1 

34.6 
31.6 
33.8 

28.5 

13.9 
48.3 
9.3 

61.5 

27 .5 

11.0 

Condición y tipo de 
trabajo de la madre 

Asalariada 
Vinculado a la parcela 
Cuenta propia 
No trabaja 

Escolaridad de la madre 
Ninguna 
1-3 años 
4-5 años 
6 años o más 

Tipo de trabajo del 
padre 

Asalariado agrfcola 
Asalariado no agrfcola 
Productor 

agrícola 
Patr6n o cuenta propia 

Nivel de la vivienda 
Alto 
Medio 
Bajo 

CC:\\IUNITARlAS 

Tiempo al lugar más cer­
cano de comercio 
O hs. 
1-2 hs. 
3 hs. o más 

Forma de distribución 
del ap,ua 

Toma domiciliaria 
Toma directa del rfo, 
arrovo o manantial 
Otro" 

Servicios de Sal u<l en la 
Comunidad 

Clínica del !MSS y/o 
Centro de Salud (SS) 
Partera empírica 
Otro 

6.2 
13.5 
7.4 

72,9 

24.5 
41.9 
16.8 
16;8 

17 .9 
26.9 

45.9 
9.3 

22.8 
32.6 
44.6 

58.2 
33.4 
8.4 

50.6 

22.1 
27.3 

31. 7 
35.9 
32.4 



CUADRO A. 2 

SIGNIFICANCIA ESJ'ADISTICA DE LA CONTRIBUCION DEL El'ECTO DE CADA COVAAIABLE 
EN LOS MODELOS UNIVAAIADO Y MULTIVARIAOO, AJUSTADOS EN CADA GRUPO 

COVARIABLES 

BIOCONIXJcruALES 

Sexo del niño 
Edad de la madre 
Paridad 
Condición de uso de 
métodos anticonccpti vos 

SERVICIOS DE SAIJJD 

Número de revisiones du­
rante el cmb;:1razo 
Personal que atendió 
el parto 
Lugar donde ocurrió 
el parto 

S0C IOECONCNI CAS 

Condición y tipo de 
trabajo de la madre 
Escolaridad de la 
madre 
Nivel de la vivienda 
Tipo de trabajo del 
padre 

CCMUNITA!UAS 

Tiempo al lugar más 
cercano 
Fonna de distribución 
de agua 
Servicios de salud 

MODELO UNIVAA!AlXJ 
G2 '!} G.L.§7 p<;J 

2. 28 
12.84 
21.95 

227 .98 

92. 73 

85.16 
19.4S 

>0.100 
<O .005 
<O .005 

<0.005 

<0.005 

<0.005 
<O .005 

MODELO MUL TIV AA IADO 
G2rH r..df p<;} 

1.67 
1.95 

18.51 

230.58 

51.61 

45.53 
2.83 

>O. 100 
>o. 250 
<0,005 

<0.005 

--- <o:-oos 

<o;oos 

>o.sao 

- <o.oos 
<0.005 

<0.005 

<0.005 

<0.005 
>O.OSO 

a/ Estadfstico condicional de razón de verosimilitud (ver sección 4. 3 del 
- Capítulo III), probando si el parámetro µ representando el efecto de la 

covarinble es diferente de cero en el modelo lag-lineal con efectos 
principales. 

b/ Grados de libertad correspondientes al estadístico G2 • 

e/ Probabilidad de que el valor de G2 sea al menos tan grande como el cal­
- culada, dado que el término µ que representa el efecto de la variable 

en cuestión es cero (es decir, dado que el modelo con efectos principa­
les, excepto el de esa variable, es el correcto). 



CUADRO A.3 

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

COVARIABLES G'~ G.L.W pE/ 

Condici6n de uso de métodos 
anticonceptivos 87 .88 <0.001 

Paridad 7 .61 <0.025 

Personal que atendió el parto 28.85 <0.001 

Escolaridad de la madre 19.65 <0.001 

Nivel de la vivienda 38 .58 <0.001 

Tie~o al lugar más cercano 32.38 <0.001 

a/ Estadistica condicional de razón de verosimilitud (ver sección 
- 4.3 del Capítulo Il), probando si el parámetro u representando 

el efecto de cada covariablc es diferente de cero en el modelo 
lag-lineal con efectos principales, 

W Grados de libertad correspondientes al estadístico G'. 

c/ Probabilidad de que el valor de G' sea al menos tan grande como 
- el calculado, dado que el término u que representa el efecto de 

la variable en cucsti6n es cero (es decir, dado que el roodclo 
con efectos principales, excepto el de esa variable, es el 
correcto). 
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donde ¡, 1 y a representan respectivruoontc a las variables tiempo transcu· 
rrido desde el nacimiento del niño, condición de uso de métodos anticoncep· 
tivo y paridnd. 
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donde o, 1 y r representan respectivamente a las variables tiempo transcu· 
rrido desde el nacimiento del nii\o, número de revisiones prenatales y per· 
son~l que atendió el parto. 
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GRAF!CA A.4 

·!.OC. DEL R!ESOO DE 1ER.'IL't\R LA LAct.\.~C!A (l.OGe ( 9)) , SEIJN LOS EFEClUS )IARGDIAl.ES 
DE !N1ER.ICCION DE PRDIER ORDE.~ ES"rnE EL TJE)IPO AL WG.IR ~!AS CERC\."Cl DE CO>IERC!O, 
U RlR.'L\ DE DIS'llUBUC!ON DEL AGUA Y EL TIBIPO TRA.~SOJRR!OO E.~ ~!ESES DESDE EL 
l\.\CDIIE.~10 DEL NI~ (T) * 

LOC1 1 flJ 
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donde 0 , 1 y 2 representan respectiVarnente a las variables tiempo tr311s­
currido desde el nacimiento del niño, tiempo al lugar más cercano de comer· 
cio y forma de distribuci6n del agua. 
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