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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA LACTANCIA MATERNA EN
UNA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL IMSS EN MEXICO

Arturo Magaiia C.,' Luz M. Padilla G.,2 Javier E. Garcia de Alba,’ Rogelio
Troyo San Romanty Ariel Delgado B.*

Entre los objetivos del presente estudio, se pueden seftalar dos,
como los mds tmportantes: explorar en forma retrospectiva los
cambios en el patron de alimentacion infantil, en losdltimos 20
afios en México, einvestigar algunos factores socioeconémicos’y
culturales, que afectarian la ocurrenciay duracion de la lactan-
cia natural.

Introduccion

Durante los dltimos decenios se han re-
gistrado notables cambios en los patrones
de alimentacién infantil; entre ellos, el mas
significativo consiste en la disminucién pro-
gresiva de la alimentacién al pecho mater-
no. Este fen6meno se registrd primero en los
paises con mayor poder econdémico y tecno-
logico, pero en los @ltimos lustros la tenden-
cia al destete precoz se difunde con rapidez
en los paises menos desarrollados.

Las consecuencias del destete temprano
son graves; desde principios del siglo en di-
versos estudios de morbilidad y mortalidad
en el nifio, en relacién con la dieta, se con-
signa el efecto benéfico de la leche humana,
comparada con las férmulas cuyo principal
componente es la leche de vaca. Los nifios
alimentados con férmula presentan tasas
mis elevadas de morbilidad por gastroente-

1 Médico NoFamiliar, Pediatra del Hospital de Zona 46 del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, Jalisco, México.

2 Médico Dermatélogo del Instituto Dermatoldgico de los Servicios
Coordinados de Salud Piblica, Jalisco, México.

3 Médico No Familiar, Asesor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Jalisco, México.

4 Ingeniero Asesor del Sistema de Informacién Médica Institu-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social, Jalisco, México.

5 Técnico Estadistico del Sistema de Informacion Médica Institu-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social, Jalisco, México.

b4

ritis, infecciones respiratorias y otitis media;
las infecciones tienden a ser de mayor dura-
cién y la mortalidad més alta. Por otra par-
te, el destete precoz también se ha rela-
cionado con el incremento en la incidencia
de la alergia y eczema infantil (7), tetania
neonatal tardia (2), hipoplasia del esmalte
(3), hiperosmolaridad (4), hiperaminoaci-
demias (5), alergia alimentaria (6), obesi-
dad infantil y probablemente tardia (7).

En México los escasos informes dispo-
nibles no permiten conocer la magnitud del
problema, pero sugieren que, tal como en
otras naciones en desarrollo, existe tenden-
cia al destete temprano. Para el presente es-
tudio se consideraron dos objetivos princi-
pales: explotar en forma retrospectiva los
cambios en el patrén de alimentacion in-
fantil en los altimos 20 afios, e investigar
algunos factores socioeconémicos y cultura-
les, que pueden afectar la ocurrencia y du-
racion de la lactancia natural.

A medida que avanza el tiempo, el proce-
so de aculturacién y transculturacién se in-
tensifica segiin evolucionan las comunida-
des. La familia como célula fundamental
no es ajena a este hecho, y un indicador de
ello lo constituye el fenémeno denominado
destete temprano. Por tanto, en vista de lo
anterior, se puede considerar:

18



Magafia C. et al.

LACTANCIA MATERNA

219

a) Que las familias (y los hijos) de formacién
mas reciente presentan patrones de destete dife-
renciales, que son significativos, respecto a los
de las familias ( y los hijos) de formacion menos
reciente.

b) Que las familias provenientes de comuni-
dades rurales presentan patrones de destete di-
ferenciales, respecto a las familias provenientes
de comunidades urbanas.

c) Que las familias con mayor ingreso econ6-
mico presentan patrones de destete diferenciales
respecto a las familias con menor ingreso.

d) Que las familias con mayor accesibilidad a
recursos asistenciales y educativos presentan
patrones de destete diferenciales, respecto a las
familias con menor accesibilidad a dichos servi-
cios.

€) Quelasfamilias cuyas madresse ocupan de
actividades extra hogarefias presentan patrones
de destete diferenciales, respecto a las familias
cuyas madres se dedican en forma exclusiva a
trabajos del hogar.

Material y método

La investigaci6n se realizé en el Servicio
de Obstetricia de la Clinica 45 del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la
ciudad de Guadalajara, México, en el pe-
riodo comprendido entre €l 1 de enero y el
15 de octubre de 1978. El estudio consistid
en una encuesta a la que se respondio en for-
ma oral y directa. Las entrevistadas que
participaron en la muestra fueron 632
madres dadas de alta de su parto.

Se elabord un formulario para orientar la
entrevista y se interrogd a cada una de las
632 mujeres incluidas en el estudio, con una
exploracion retrospectiva en detalle, sobre
el tipo de alimentacion que habian propor-
cionado durante la lactancia a cada uno de
sus hijos (con exclusién del recién nacido) y
otras variables probablemente asociadas
con los patrones de lactancia.

Para la recopilacion de los datos se elabo-
r6 una cédula, a fin de obtener informacién
sobre la escolaridad, la ocupacién y el in-
greso familiar de los padres. Con respecto a
cada uno de los hijos se registrd el lugar y
afio de nacimiento, tipo de cobertura asis-
tencial, duracién (en meses) de la lactancia

materna y edad (en meses) al iniciar la ali-
mentacion sobre la base de formulas.

Elmaterial final del presente estudio esta
constituido por la informaci6én recabada de
632 madres y se refiere a 2,130 hijos de las
mismas. Para su anilisis, la informaciéon
corrrespondiente al tipo de lactancia de los
2,130 nifios estudiados se dividié de modo
sistematico en cinco subgrupos de edad, yse
procurd ubicar un minimo de 100 indivi-
duos en cada subgrupo, para disminuir
riesgos. En cada uno de los subgrupos se
examind el tipo de lactancia, que se rela-
ciond con el afio y zona (urbana o rural) de
nacimiento, ocupacion y escolaridad de la
madre, cobertura asistencial e ingresos fa-
miliares. Ademas, se realizaron pruebas de
inferencia adecuadas al tipo de variables,
para determinar diferencias significativas
desde el punto de vista estadistico entre
subgrupos.

Resultados

Generales. En el cuadro 1 se sefiala la
ocupacién de los padres de los nifios estu-
diados, y puede observarse que la mayoria
pertenece a los diversos sectores econémica-
mente activos de la produccién. La indica-
cion anterior se corrobora luego en el
cuadro 2, donde se advierte que €l 95% de
las familias estudiadas declararon que sus
ingresos mensuales eran iguales o superiores
al salario minimo. En el cuadro 3 se presen-

CUADRO 1—Distribucion de padres de nifios con-
siderados en este estudio, segiin su tipo de ocupa-
cion.

Ocupacién No. %
Obrero 238 37.7
Artesano 156 24.7
Empleado 86 13.6
Albaiiil 56 8.9
Técnico 42 6.6
Profesionista 14 2.2
Campesino 12 1.9
Comerciante i1 1.7
Sin dato 17 2.7

Total 632 100.0
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CUADRO 2—Distribucion de los grupos familiares
considerados en este estudio, segin sus ingresos
mensuales.

Ingresos mensuales 2 No. %
Sin dato 43 6.8
Menos de 2,000 1 0.2
2,001 a 4,000 227 45.8

(Salario minimo)
4,001 a 6,000 172 27.2
6,001 a 10,000 91 14.4
Mas de 10,000 48 7.6
Total 632 100.0

2 Pesos mexicanos.

CUADRO 3—Distribuciéon del grupo de madres,
seglin su ocupacion dentro o fuera del hogar.

Ocupacion No. %
Sin dato 1 0.2
Ocupacién en el hogar 548 86.7
Ocupacion fuera del hogar 83 13.1

Total 632 100.0

CUADRO 4—Distribucion del grupo de madres,
segun su grado de escolaridad.

Grado de escolaridad No. %
Sin dato 1 0.2
Sin instruccién 62 9.8
Primaria incompleta

1-5 afios 287 45.4
Primaria completa )

6-8 afios 209 33.1
Nivel medio

9-11 afios 54 8.5
Estudios de licenciatura

12-17 afios 19 5.0

Total 632 100.0

ta la distribucién ocupacional de las madres
de los nifios analizados; puede notarse que
solo el 13.19% de las madres refirieron una
ocupaci6on remunerativa. En el cuadro 4 se
especifica la escolaridad; al respecto, con-
viene destacar que el 33.1%, de las madres
encuestadas refirieron seis o mas afios de es-
colaridad bésica.

Correlaciones. Se efectud una correla-
cion entre la duracion de la lactancia ma-
terna y el afio de nacimiento segiin cohor-
tes, y se observd una relacién negativa,
estadisticamente significativa (p<0.001),
entre promedio de meses de lactancia y
cohorte. Al parecer, existe una tendencia a
disminuir la incidencia y duracién delalac-
tancia materna, conforme avanza el tiempo
(figura 1).

En el cuadro 5 se muestra la relacién
entre lactancia materna en meses e ingreso
familiar; notese la diferencia estadistica sig-
nificativa entre los promedios observados y
la significativa correlacion negativa entre
estas dos variables. En la figura 2 se compa-
ra el tipo de alimentacién lactea durante el
primer afio de vida, que recibieron dos gru-
pos con diferente ingreso familiar; no se
incluyen alimentos distintos de la leche.

Enla figura 3 se presenta la relacion entre
duracion de la lactancia materna y ocupa-
cién de la madre; se observd una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001)
en los promedios de lactancia materna en
meses, entre las madres dedicadas a traba-
jos del hogar y aquellas otras con ocupacién
remunerativa; en este tltimo grupo, una de
cada tres madres declararon no haber ama-
mantado a su hijo. En la figura 4 se muestra
la relacion entre lactancia materna en me-
ses y lugar de nacimiento; se advierte una
diferencia estadisticamente significativa
entre los promedios de lactancia materna
en meses de los nifios nacidos en medio rural
y los nacidos en medio urbano.

En lo que concierne a la relacién entre
lactancia materna en meses y escolaridad
materna, se observaron diferencias estadis-
ticamente significativas (p <0.001) entre
los grupos de escolaridad analizados. La
correlacion entre ambas variables también
resultd significativa (p<0.01) y se observd
una declinacién conforme aument6 el gra-
do de escolaridad materna (figura 5). La Gl-
tima correlacion realizada se presenta en la
figura 6; se refiere a la existencia de cober-
tura asistencial en el momento del parto. Se
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FIGURA 1—Declinacién de la lactancia materna segun afio de nacimiento de! nifio.
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observd que existe una diferencia estadisti- el mayor perfodo de lactancia se registro
camente significativa (p<0.001) entre los entre el grupo que no tuvo cobertura asis-
promedios de lactancia materna en meses; tencial.

CUADRO 5—Duracitn en meses de la lactancia materna, segiin nivel de ingreso familiar (en pesos mexica-
nos), en 2,130 nifios.

2,001-4,000 4,001-6 000 6,001-10,000 Mis de 10,000 Total

Meses No. % No. % No. % No. % No. %
0 157 15.6 113 20.0 58 24.1 59 40.4 432 20.3
1- 3 156 15.5 125 22.0 71 29.6 28 19.2 411 19.3
4- 6 129 12.8 83 15.0 33 15.8 17 11.6 269 12.6
7-9 143 14.2 57 10.0 22 9.2 17 11.6 252 11.8
10-12 198 19.6 82 14.0 30 12.5 3 2.1 341 16.0
Misdel2 225 22.3 108 19.0 26 10.8 22 15.1 425 20.0

Total 1,008 100.0 568 100.0 240 100.0 146 100.0 2,130 100.0

X=178 X=6.6 X=5.1 X=45 X=6.9
$=5.7 $=5.8 §=5.2 S$=5.6 $=5.8
S$x=0.18 $x=0.24 Sx=0.34 Sx=10.47 $x=0.13
7=8.8—0.0004 x X%c=111.66

r=—0.98 gl= 15

tr=6.965 p<0.02 p= <0.001
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FIGURA 2—Tipo de alimentaci6n en lactantes segin ingreso familiar mensual.
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Discusion

Para el presente estudio, debe tomarse en
cuenta que la poblacién seleccionada es de-
rechohabiente de una institucién de seguri-

dad social (IMSS) que afilia a la mayoria de
los trabajadores de diversos sectores activos
de la produccién, aspecto que se refleja en
los dos primeros cuadros. Pero dado que en
México afin existen grandes grupos margi-

FIGURA 3—Declinacion de la lactancia materna, segiin ocupacion de la madre.
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FIGURA 4—Declinacion de la lactancia materna, segdn lugar de nacimiento del nifio.
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nados, con marcadas diferencias culturales
y profundos desniveles econdmicos, estas
conclusiones deben limitarse de modo razo-
nable al universo de donde se obtuvo la
muestra. Por otra parte, conviene aclarar
que el tiempo transcurrido entre el momen-

to de la lactancia y la entrevista puede afec-
tar la exactitud de los datos de la encuesta.
Sin embargo, no ocurre lo mismo con la
fiabilidad, puesto que el advenimiento de
un hijo constituye un hecho trascendente en
la vida de cualquier mujer y la lactancia es

FIGURA 5—Declinaci6n de la lactancia materna, segin el nivel de escolaridad de la madre.

100+

X =80 X=76
$=58 S:60
| n=33 n=1153
8O-
60
@
)
f=
S -
<t
£
404
20+
(4]

Primaria
Incompleta

X=49 X-39 %=33
S=560 5=47 $=36
n =509 n =105 n=27

AT

EREA

B \
DN B AT BTG
& I L

[
Y

V]

Estudios de
licenciatura

Primaria
completa

Nivel de instruccién

Grupes de edad en meses

O

VLR 1-3

=0
HEE 70

/7] 1012
[ Imasde 2



224

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Marzo 1981

FIGURA 6— Declinacion de la lactancia materna, segiin cobertura asistencial.

100-‘

E %= 84

80+ R= 59

Porcentaje
\

T
1-3 4-6

T T n
79 10-12 +12

Edad del nifio en meses

un suceso que se recuerda con facilidad.
Ademis, tal como luego se vera, los resulta-
dos de otros estudios efectuados en este pafs
concuerdan con los que aqui se presentan.

Con las restricciones sefialadas, pueden
efectuarse algunas consideraciones. El fe-
némeno del destete precoz se ha comunica-
do en diversas publicaciones como un hecho
mis o menos establecido y regular, que se
difunde primero entre las elites, mientras
que después se extiende de modo progresivo
a diversos grupos de la poblacién general
urbana y regiones periurbanas. En la ac-

tualidad, lalactaci6n tiende a confinarse en
los grupos urbanos marginados, los habi-
tantes de las zonas rurales y los grupos indi-
genas. México no parece ser una excepcion
a este fendmeno ya que se ha documentado
con claridad una disminucién progresiva de
la lactancia natural y, en forma concomi-
tante, el inicio cada vez mas temprano dela
alimentacion con férmula (figura 7). Ade-
més, en el grupo estudiado, el riesgo de des-
tete temprano fue mayor para los nifios na-
cidos en medio urbano, que para los naci-
dos en medio rural.

FIGURA 7—Tipo de lactancia proporcionada a la edad de cuatro meses,
para nifios nacidos en diferentes afios.
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Otros estudios efectuados en el pais per-
miten suponer que el fenémeno se repite en
toda la poblacidén, aunque con intensidad
variable. En un estudio longitudinal reali-
zado en Tlaltizapan, Morelos, villa de 6,000
habitantes en la zona semitropical agricola
de Zacatepec, Sanjur'y Cravioto (8) en-
contraron que solo el 9% de los nifios era
alimentado al seno hasta los seis meses de vi-
da. El hallazgo es dramitico, cuando se
compara con un estudio previo efectuado
en el mismo lugar en 1960, por Pérez Na-
varrete et al. (9), en donde se sefiala que el
91.09% de los nifios recibia leche materna
después de los seis meses.

Vega (10) documentd en las clases popu-
lares del Distrito Federal (1977) que al sexto
mes de vida aGn eran alimentados al seno el
55.1% de los nifios. Mariscal (11) hallé en
las dreassuburbanas de la ciudad de México
(1977) que el 60.5% de los nifios conti-
nuaba la lactancia materna después del oc-
tavo mes. En cambio, Pérez (12) comunicd
en 1975, que en los grupos indigenas de los
altos de Chiapas, casi ninglin nifio es deste-
tado durante el primer afio de vida y que el
33.8% atin recibe pecho a los dos afios d€
edad.

En el presente estudio, al correlacionarla
lactancia natural con algunas variables so-
ciales, se encontrd que el nivel de ingreso fa-
miliar, la ocupacién de la madre, su escola-
ridad y la presencia de cobertura asistencial
en el momento del parto, afectan de mane-
ra significativa el promedio de lactancia.
Ademas, la posibilidad de obtener alimento
basado sobre formula, ya sea que lo propor-
cione una institucién de seguridad social o
que el nivel econdémico de la familia permi-
ta su adquisicién, influyd en forma adversa
en la duracién del periodo de lactancia. Se
observd una relacion negativa entre la posi-
cion de la familia en la escala de ingresos y el
amamantamiento, como también un riesgo
mayor de destete precoz en el grupo con co-
bertura asistencial, aunque en este grupo
atn falta dilucidar la influencia del hospi-
tal. En general, esta institucion suele de-

sempefiar un papel negativo (8); las rutinas
de alimentacion para el recién nacido se es-
tructuran de acuerdo con las conveniencias
del equipo de administradores médicos, en
tal forma que estorban el amamantamiento
y favorecen el empleo de alimentacién con
formula; asimismo, se sabe que las madres
tienden a adoptar las précticas no tradi-
cionales observadas durante su interna-
miento. También Evans (13), Gallegos(14),
Brown (15) y Monckeberg (16) concluyen
que la disponibilidad del substituto tiene
efecto adverso sobre la lactancia.

Es mas discutible la importancia de otros
factores que en una primera estimaci6n pa-
recen trascendentes; condiciones tales co-
mo trabajo fuera del hogar y escolaridad de
la madre pueden ser més o menos impor-
tantes en determinados grupos, segn el
efecto neto que ejerza el factor, en la com-
pleja interaccion del resto de variables. El
trabajo fuera del hogar no parece determi-
nante; en América Latina trabaja menos de
una de cada cuatro mujeres con nifios en
edad de lactar (17).

En Chile, Herrera (18) comunicé que el
trabajo fuera del hogar tuvo efecto adverso
sobre el amamantamiento; en cambio Ma-
rin (19), en el mismo pais, sefialé que no
existe relacion entre el trabajo fuera del ho-
gar y la lactancia. Hirschman (20) no halld
diferencia significativa en los indices de
amamantamiento entre las madres que tra-
bajan y las que no lo hacen, en Estados Uni-
dos de América. En el grupo de este estudio,
se encontrd que el trabajo de la madre afec-
ta de modo significativo el promedio de lac-
tancia; sin embargo, aun las madres que
trabajaban alimentaron con pecho a sus hi-
jos durante cerca de 5.6 meses, periodo que
resulta bastante adecuado.

Enlo que concierne a la escolaridad de la
madre, las discrepancias son mis acen-
tuadas. Hirschman encontrd una interesan-
te relacidn curvilinea entre lactancia natu-
ral y nivel de escolaridad; en su estudio, los
indices mas altos de alimentacion al seno los
ocuparon los grupos con escolaridad de seis
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afios o menos. Le sigue con una proporcion
muy cercana el grupo con 16 o mas afios,
mientras que los indices méas bajos corres-
pondieron a los grupos con escolaridad in-
termedia. En el presente estudio se en-
contrd una correlacién negativa entre nivel
de instruccién y meses de lactancia; Sanjur
también documentd el hecho de que a ma-
yor escolaridad corresponde mayor proba-
bilidad de destete temprano. En cambio
Herrera y Marin coinciden en sefialar
ausencia de correlacion entre el nivel de ins-
truccion de la madre y lactancia. En gene-
ral, se puede especular que el fenémeno de
lactancia materna pasa por cuatro etapas:
a) relacién nula (culturas homogéneas); b)
relacion negativa (culturas diferenciales no
industrializadas); c) relacidon curvilinea
(culturas diferenciales industrializadas) y,
d) relacion nula (culturas homogéneas in-
dustrializadas).

Las discrepancias que existen en los di-
versos informes con respecto a las causas del
destete precoz, se explican con facilidad si
se considera que los patrones de alimenta-
cién infantil son parte de un sistema so-
ciocultural total, que obedece a maultiples
factores interrelacionados de manera
compleja. Asi, no es extrafio que los factores
involucrados difieran de un pais a otro, e
incluso entre los diferentes grupos de un
mismo pafs.

De acuerdo con la informacién biblio-
grafica y con los resultados de esta investiga-
cién se puede concluir que no existe un fac-
tor simple para explicar las diferencias en la
alimentacion al seno ni sus tendencias a tra-
vés del tiempo. En consecuencia, los resul-
tados obtenidos solo son validos para el gru-
po estudiado y no se deben generalizar. Las
investigaciones de esta naturaleza deben ser
prioritarias y atin falta estudiar la duracién
de la alimentacion al seno en diferentes
poblaciones y grupos de poblacidn, las
causas del destete temprano en diferentes
poblaciones y en forma individual, como
asimismo la alimentacion al seno en el con-
texto de las relaciones psicolégicas y emo-

cionales, entre la madre y el nifio. Toda esta
informacién es necesaria para establecer
programas factibles que detengan e invier-
tan la tendencia al destete precoz. Se ha de-
mostrado que en los paises en desarrollo la
alimentacion al seno es superior a la de bi-
berdn, e incluso puede ser un factor deter-
minante en las posibilidades de sobreviven-
cia del nifio.

Resumen

El presente estudio se disefi6 para investi-
gar las précticas de alimentaciéon infantil,
en un grupo de 632 mujeres seleccionadas
de un servicio de obstetricia, perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en la ciudad de Guadalajara, Jalis-
co, México. El objetivo consistié en registrar
los cambios del patrdén de alimentacion in-
fantil, como también explorar algunos fac-
tores socioecondémicos y culturales, que
pueden afectar la incidencia y duracion de
la lactancia natural.

La muestra considerada pertenecia a los
diversos sectores econdémicamente activos
de la produccidn; se observd que la mayoria
de las familias en estudio percibian ingresos
iguales o superiores al salario minimo ofi-
cial; asimismo, el 33.19%, de las madres en-
cuestadas refirieron haber cumplido seis o
mas afios de escolaridad bésica.

Se pudo documentar en forma clara una
disminucién progresiva en la incidencia y
duracion de la lactancia materna y, ade-
mas, se obtuvieron correlaciones significati-
vas entre la lactancia natural y ciertas va-
riables. Entre estas, se consideraron ingreso
familiar, ocupacidn y escolaridad materna,
lugar y afio de nacimiento del nifio, como
también la facilidad de cobertura asisten-
cial. En la poblacion estudiada, los resulta-
dos indican que el riesgo de destete tempra-
no es mayor para los nifios nacidos en medio
urbano, con cobertura asistencial, pertene-
cientes a los grupos que cuentan tanto con
mayores ingresos como un nivel educativo
mas alto. n
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Epidemiological aspects of breast feeding in an insured
population of the Mexican Social Security Institute {Summary)

Infant feeding practices in a selected group of
632 mothers from the obstetrical service of the
Mexican Institute of Social Security (IMSS) in
Guadalajara, Jalisco, Mexico were studied. The
purpose of the investigation was to detect
changes in infant feeding patterns and to exam-
ine certain sociceconomic and cultural factors
that might affect the incidence and duration of
breast feeding.

The sampling represented a cross section of
the various economically active sectors of pro-
duction in which most of the families received
the official minimum wage or higher. Likewise,

33.1% of the mothers surveyed had six years or
more of elementary schooling.

Clear indications were found of a progressive
decline in the incidence and duration of breast
feeding and there were statistically significant
correlations with certain variables, child’s place
and year of birth, and facility of access to social
security coverage. The results indicate that the
risk of early weaning is greater in children born
in an urban environment, with social security
coverage, belonging to higher-income groups at
a higher educational level.
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Aspectos epidemioldgicos da lactacdo materna num grupo de populacéio com
direito aos servicos do Instituto Mexicano do Seguro Social (Resumo) .

Este estudo foi projectado para investigar as
praticas de alimentag3o infantil, num grupo de
632 mulheres seleccionadas de um servico de
obstetricia pertencente ao Instituto Mexicano
do Seguro Social (IMSS), na cidade de Guadala-
jara, estado de Jalisco, México. O fim que se
tinha em vista era registar as alteraces do
padrio alimenticio infantil e, a0 mesmo tem-
po, explorar alguns factores socioecondémicos €
culturais que podem estar relacionados com a
incidéncia e duragfo da lactagio natural.

A amostra considerada pertenceu aos dife-
rentes sectores econdmicamente activos da
produgio; observou-se que a maioria das fami-
lias incluidas no estudo tinham rendas fami-
liares iguais ou superiores ao salario minimo ofi-
cial, e 33,1% das mais declararam ter tido pelo

menos seis anos de ensino bésico.

Poude-se documentar duma maneira clara
uma deminiiicdo progressiva na incidéncia e
duracio da lactagio materna e, além disso, ob-
tiveram-se correlagGes significativas entre a
lactacdo natural e certas variantes. Entre estas
consideraram-se: arenda familiar, a ocupacdoe
a preparacio escolar da mii, lugar e ano de nas-
cimento da crianga, assim como a facilidade de
obter assisténcia. Entre a populacdo estudada,
os resultados indicam que o risco de desmame
prematuro & maior para as criangas nascidas no
meio urbano, com proteccdo assistencial, per-
tencentes aos grupos que contam tanto com
uma renda maior como com um nivel educativo
mais elevado.

Aspects épidémiologiques de la lactation maternelle dans un groupe
d'ayants droit de I'Institut mexicain de Sécurité sociale (Résumé)

L'objectif de I'étude présentée était 'analyse
des pratiques en matiére d’alimentation infan-
tile au sein d’'un groupe de 632 femmes d’'un ser-
vice d’obstétrique de I'Institut mexicain de Sé-
curité sociale (IMSS) 4 Guadalajara, dans I'état
de Jalisco, Mexique. Il s’agissait de relever les
changements du patron alimentaire des
nourrissons et d’étudier certains facteurs so-
ciaux, économiques et culturels pouvant affec-
ter I'incidence et la durée de la lactation natu-
relle.

Le groupe étudié appartient aux divers sec-
teurs économiquement actifs de la production;
I'on a constaté que la majorité des familles étu-
diées disposait de revenus égaux ou supérieurs
au salaire minimum officiel; de méme, 33,1%

des meéres interrogées déclaraient avoir eu une
scolarité de six ans ou plus.

Une diminution progressive de I'incidence et
de la durée de la lactation a pu étre constatée
avec précision; en outre, des rapports significa-
tifs ont &té relevés entre la lactation naturelle et
certaines variables, telles que le revenu familial,
la profession et la scolarité de la mére, le lieu et
I'année de naissance de I'enfant ainsi que les fa-
cilités d’assistance sociale. Dans la population
étudiée, les résultats montrent que les risques de
sevrage précoce sont plus élevés pour les enfants
nés en milieu urbain a couverture sociale, ap-
partenant aux groupes bénéficiant d’'un niveau
d’éducation et de revenus plus élevés.



