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Usando datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de México, los autores examinan 
los efecos de la lactancia natural y el espaciamiento de los embarazos en la mortalidad en la primera 
infancia en una muestra de 2 665 niños nacidos entre í982 y 1986. Desde el punto de vista de la 
planificación familiaI; tratan de determinar el efecto que los cambios en las características de los em- 
barazos y los cambios asociados a los hábitos de la lactancia natural podríán tener q la mortalidad 
de lactantes y niños pequeños. Con ese fin se integran modelos de lactancia natural con variables que 
influyen en el espaciamiento de los embarazos. El análisis indica que los efectos de la lactancia mtural 
en la mortalidad infantil son fuertes, sistemáticamente negativos y estadísticamente significativos 
por lo menos hasta el sexto mes de vida, y después se diluyen considerablemente. Entre las demás 
variables anakzdas, se observó que los efectos de una concepción posterior en la mortaliaha’ eran muy 
fuertes en los niños de 3 a 5 meses, y la edad de la madre en el momento del parto parecía revestir 
cierta importancia para los lactantes de 1 a 2 meses y para los niños en el segundo año de vida. A fin 
de examinar la probable interacción entre la planificación familiar la lactancia natural y la mortali- 
dad, se construyó un modelo que tuvo en cuenta simultáneamente estas variables y muchas otras. 
Los resultados indican que los efectos del mayor espaciamiento de los embarazos y la mayor eaád de 
la madre en el momento del parto como consecuencia de la planificación familiar son lo suficientemente 
grandes para reducir la mortalidad infantil de 20 a 40%. Sin embargo, los $ectos a!e la reducción de 
la lactancia materna vinculada a la planificación familiar son lo suficientementegrandes para contra- 
rrestar esas ventajas en más de 60%. Debido a las limitaciones del modelo, todas estas conclusiones 
deben tomarse con cautela. 

En el presente artículo se examinan los 
resultados de nuestro análisis de la mortali- 
dad en la primera infancia en México, con 
datos obtenidos mediante la Encuesta De- 
mográfica y de Salud de México, que se rea- 
lizó de febrero a agosto de 198% Este estudio 
tiene dos objetivos. Primero, evaluar los efec- 
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tos de la lactancia materna y el espaciamiento 
de los embarazos en la mortalidad en la pri- 
mera infancia. Segundo, analizar el efecto que 
los cambios en el espaciamiento de los em- 
barazos y los cambios asociados a la lactancia 
materna podrían tener en la mortalidad de 
lactantes y niños pequeños. Parte de este úl- 
timo objetivo es evaluar los posibles benefi- 
cios para la supervivencia que probable- 
mente se obtengan con políticas para reducir 
la fecundidad. 

A fin de realizar una evaluación de ese 
tipo, es necesario construir modelos de la lac- 
tancia materna que incluyan variables que in- 
fluyen en el espaciamiento de los etibarazos. 
Esta integración es imprescindible para re- 



solver satisfactoriamente un debate que to- 
davía no se ha cerrado de forma concluyente 
sobre el papel de la planificación familiar en 
el aumento de la supervivencia de los lactan- 
tes y niños pequeños. Durante los últimos 
5 años, este debate ha opuesto a los que 
creen que la planificación familiar influye en 
la supervivencia infantil y los que sostienen 
que las ventajas de la planificación familiar 
son marginales 0 nulas en lo que atañe a 
la reducción de la mortalidad en la primera 
infancia (Z-6).* 

En su mayor parte, el debate se ha de- 
sarrollado sin modelos bien definidos y sin el 
apoyo de estimaciones congruentes. Como la 
lactancia natural y el espaciamiento de los 
embarazos son factores determinantes de la 
mortalidad que no solo están relacionados 
entre sí estrecha e inversamente, sino que in- 
teractúan produciendo efectos que se contra- 
rrestan, las discusiones basadas en conjetu- 
ras, y no en modelos bien definidos, son 
inútiles. En este articulo construimos un mo- 
delo simplificado y aplicamos métodos de es- 
timación que nos permiten obtener estima- 
dores consistentes de los efectos. Después 
integramos esas estimaciones a fin de llegar 
a los efectos brutos y netos del espacia- 
miento de los embarazos en la supervivencia 
infantil. 

Aunque introdujimos otras variables en 
los análisis (como la educación de la madre y 
su lugar de residencia), tuvimos en cuenta sus 
efectos solo en la medida en que sirven como 
mecanismos eficientes de control para elimi- 
nar el efecto de factores de confusión de las 
estimaciones que interesan. Para estimar los 
efectos de diversos factores determinantes de 
la mortalidad (indicadores del espaciamiento 
de los embarazos y la lactancia natural), se 
emplearon tanto modelos de selección bina- 
ria convencional como modelos de riesgos 
instantáneos discretos (hzard mm&). Como 
los errores de notificación y los problemas de 

98 

4 Véase también Hobcraft JH. Does family planning save 
children’s hes? Ponencia técnica presentada en la Con- 
ferencia internacional sobre una salud mejor para las mu- 
jeres y los niños por medio de la planificación familiar, 
Naírobi, Kenya, 5 al 9 de octubre, 1987. 

selección afectan a los datos, también se apli- 
caron métodos para reducir al mínimo el efecto 
de esos problemas en las estimaciones. 

El artído se divide en cuatro partes. La 
primera es esta introducción; en la segunda 
se describen brevemente los datos; en la ter- 
cera se presentan los modelos construidos 
para las estimaciones y el análisis de la mor- 
talidad en la primera infancia, y en la cuarta 
se evalúan los efectos brutos y netos del es- 
paciamiento de los embarazos en la mortali- 
dad de lactantes y niños pequeños. 

Descripción de los datos 

La Encuesta Demográfica y de Salud de 
México abarca 10 310 entrevistas retrospecti- 
vas de mujeres de 15 a 49 años de edad. En 
este estudio se utilizaron informes sobre his- 
torias de nacimientos de 2 665 niños nacidos 
entre 1982 y 1986 (de los cuales se disponía de 
información sobre la lactancia natural) y un 
total de 6 705 niños nacidos entre 1975 y 1986 
(no se disponía de información sobre la lac- 
tancia natural para las primeras cohortes de 
este grupo). Las características más impor- 
tantes de la muestra de niños estudiada en 
la parte principal del estudio (una muestra 
de niños nacidos de 1 a 5 años antes de 
la encuesta) se describen en otro articulo 
(7). Estas características se resumen a 
continuación. 

El perfil de toda la muestra con res- 
pecto a las probabilidades condicionales de 
morir durante los primeros 5 años de vida 
fue como se esperaba, y la probabilidad con- 
dicional de morir durante el primer mes de 
vida fue la más alta. La mortalidad durante el 
primer año de vida fue ligeramente más ele- 
vada entre los nacidos más de 5 anos an- 
tes de la encuesta, como cabría esperar en un 
contexto de disminución general de la mor- 
talidad. Hubo grandes diferencias en la mor- 
talidad relacionadas con la educación de la 
madre y la zona donde vivía. En todos los ca- 
sos, las probabilidades condicionales de mo- 
rir fueron más altas en las madres con menos 
educación y las que vivían en zonas rurales. 
Las diferencias proporcionales en la educa- 
ción fueron más marcadas en los segmentos 



dela3meses,12a24mesesy24a60meses 
de edad, mientras que las diferencias atribui- 
das al lugar de residencia fueron más eleva- 
das en los segmentos de 0 meses, 6 a 12 me- 
ses y 12 a 24 meses de edad. Se observaron 
también importantes diferencias relaciona- 
das con la edad de la madre en el momento 
del parto y con el número de orden del em- 
barazo. La mortalidad fue mayor entre los hi- 
jos de madres muy jóvenes o mayores, y los 
niños con un numero relativamente elevado 
de hermanos mayores presentaban una mor- 
talidad mucho mayor que los niños con po- 
cos hermanos mayores. En los niños nacidos 
poco después (menos de 18 meses) del her- 
mano que los precedió la mortalidad fue ma- 
yor en todas las edades que en los niños na- 
cidos tras un intervalo más prolongado 
después del hermano que los precedió. Estas 
diferencias se observaron en todos los casos, 
independientemente del numero de orden del 
niño, excepto en el primer hijo. Más adelante 
se mostrará que estas diferencias disminu- 
yen cuando se mantiene constante el efecto de 
otras variables y se reducen considerable- 
mente como consecuencia de dos factores que 
cambian durante la vida del niño: la duración 
de la lactancia natural y una concepción 
posterior. 

Factores determinantes 
de la mortalidad en la primera 
infancia 

Marco teórico. Aunque durante mucho 
tiempo se ha sospechado que los intervalos 
cortos entre embarazos y una lactancia ina- 
decuada podrían tener efectos perjudiciales 
en la salud y la supervivencia de los lactantes 
y niños pequeños (¿?-15),5 solo reciente- 
mente se han reunido pruebas para respal- 
dar esta conjetura. La principal fuente de in- 
formación internacional que muestra los 
efectos del intervalo entre los embarazos y la 
lactancia natural en la mortalidad infantil es 

5 Véase también Millman SR. Breast-feeding in Taiwan: a 
study of change [tesis doctoral]. Universidad de Michi- 
gan, 1982. 

la Encuesta Mundial sobre Fecundidad @MF). 
En estudios por país (X-28) o en estudios de 
vanos países de distintos continentes (B-22), 
las pruebas apuntan hacia efectos uniforme- 
mente fuertes, sobre todo en la mortalidad 
antes del sexto mes de vida. 

Los hallazgos de estos estudios se re- 
pitieron en otros realizados independiente- 
mente de la EMF en distintos lugares del 
mundo (22,23) .6 Todas las pruebas realizadas 
hasta ahora indican que, a pesar de cierto es- 
cepticismo en cuanto a la validez de las con- 
clusiones (3, 28,24-26), parecen ser muy re- 
sistentes a los errores en la notificación y a la 
especificación errónea de los modelos (27 28). 
Asimismo, las pruebas obtenidas hasta ahora 
de las encuestas demográficas y de salud sus- 
tentan la idea de que los efectos estimados de 
la lactancia natural y el intervalo entre em- 
barazos son bastante tangibles y reales. 

Aunque en investigaciones anteriores 
yen curso se ha logrado determinar de forma 
aproximada la dirección y el orden de mag- 
nitud de los efectos, no se ha tenido tanto éxito 
en la determinación de los mecanismos exac- 
tos que producen estos efectos. En otros arti- 
culos se han descrito detalladamente los me- 
canismos hipotéticos que median entre la 
lactancia natura1 y la mortalidad en la pri- 
mera infancia, por una parte, y entre el inter- 
valo entre embarazos y la mortalidad en la 
primera infancia, por la otra (7). A continua- 
ción, se presenta un resumen muy somero de 
las principales relaciones. Por razones de bre- 
vedad se omite el análisis de los problemas y 
falacias que surgen comúnmente al tratar de 
inferir los efectos de la lactancia natural y del 
espaciamiento de los embarazos en la mor- 
talidad en la primera infancia. 

Efectos de la lactancia natural en la mm- 
talidad m la primera infancia. En estu- 
dios clínicos y epidemiológicos se ha com- 

6 Véanse también Pebley A, Davanzo J, Maternal depletion 
and Child survival in Guatemala and Malaysia. Presen- 
tado en las reuniones de la Asociación Demográfica de 
Estados Unidos, Nueva Orleans, abril, 1988; y Muhti PK, 
Menken J, Mortality of children as affected by the gesta- 
tion and survival of theti immediate younger siblings in 
Matlab, Bangladesh, 1992. (Documento no publicado). 
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probado que la leche materna tiene por lo 
menos tres propiedades que protegen la sa- 
lud de los lactantes (22,29). Primero, la leche 
materna parece tener todos los nutrientes que 
el lactante necesita para crecer normalmente 
por lo menos durante los primeros 6 meses 
(8). Si se consume en cantidad suficiente, 
protege contra síndromes de malnutrición ta- 
les como kwashiorkor y marasmo (9). En los 
niños que no se alimentan de leche materna, 
la incidencia de ciertos trastornos como dia- 
rrea e infecciones gastrointestinales, que son 
exacerbados por la malnutrición, es excesiva 
(30,31). Segundo, la leche materna contiene 
proteínas que fortalecen la inmunocompe- 
tencia y evitan infecciones intestinales. Ter- 
cero, la leche materna es un líquido estéril que 
contiene sustancias que evitan la prolifera- 
ción de bacterias. 

Algunas de las ventajas que presentan 
estas propiedades, sobre todo las dos prime- 
ras, disminuyen gradualmente a medida que 
el lactante necesita más nutrientes. Los in- 
vestigadores afirman que la ventaja relativa en 
términos de inmunocompetencia y nutrición 
del niño que se alimenta de leche materna 
disminuye rápidamente después del sexto 
mes de vida (5,X8,32). Además, la importan- 
cia de cada una de estas propiedades para la 
salud del niño depende de circunstancias que 
aumentan o disminuyen la exposición del 
niño a factores perjudiciales que pueden 
neutralizarse con la leche matema.7 Se prevé 
que los efectos de la lactancia natural serán 
mayores en situaciones que aumentan al má- 
ximo la exposición a infecciones, reducen las 
oportunidades de suplementar la alimentación 
adecuadamente y ofrecen menos oportunida- 
des de tomar medidas de higiene para prepa- 
rar alimentos y atender al niño. En términos mas 
generales, se espera que los efectos de la lac- 
tancia natural disminuirán considerablemente 
con la edad del niño, hasta llegar a un nivel in- 
significante después de los primeros 12 meses 
de vida, y que serán mayores en los grupos so- 
cialmente desfavorecidos. 

100 7 Véase la nota 5 al pie de página. 

Efectos del intervalo entre nacimientos en la 
rrwrtaltiiiad en la primera infancia. Al co- 
mienzo, es preciso hacer una distinción en- 
tre los efectos del tiempo transcurrido desde 
el parto precedente (el intervalo entre el parto 
y la concepción que termina con la concep- 
ción del niño fndice) y los efectos de la si- 
guiente concepción y del intervalo hasta el 
nacimiento siguiente (el intervalo entre el parto 
y la concepción que termina con la concep- 
ción de otro hijo después del niño índice). 
Aunque la mayor parte de los artículos publi- 
cados se centran en el primer factor, ambos 
son importantes, y por lo menos en algunos 
casos los efectos del segundo eclipsan a los del 
primero (27 21). 

En cuanto a los efectos del tiempo 
transcurrido desde el parto precedente, en 
estudios realizados en los Estados Unidos de 
América (33) y la Gran Bretaña (14) se ob- 
servó una tasa de mortalidad más alta entre 
los niños concebidos poco después de un 
parto. Estudios realizados en las aldeas de 
Punjabi (India), así como en Africa oriental y 
occidental y en América Latina (Colombia y 
Ecuador), han confirmado esta relación (34- 
36). Además, en estudios de varios países y 
por país realizados con datos de la Encuesta 
Mundial sobre Fecundidad y la Encuesta De- 
mográfica y de Salud se han acumulado mu- 
chas pruebas que respaldan la teoría de que 
los intervalos cortos entre nacimientos tienen 
efectos perjudiciales para la salud de los ni- 
ños y aumentan la mortalidad infantil (16,18, 
19,21,22,2;: 28,3i: 38).8 

¿Qué mecanismos intervienen? Pri- 
mero, un intervalo corto entre el parto y la 
concepción puede provocar un retraso del 
crecimiento del feto y, en consecuencia, bajo 
peso al nacer y un mayor riesgo de mortali- 
dad por causas endógenas (13,24). Por lo tanto, 
en algunos casos una gestación corta podría 
ser, en sí, una consecuencia de un intervalo 
corto entre el parto y la concepción. Se- 
gundo, los intervalos cortos entre el parto y 

s Véase también Palloni A., l? Ubomba-Jaswa y V. Gaigbe- 
Togbe, Breastfeeding, pace of childbearing, and early 
childhood mortality in Sub-Saharan Africa, 1992 (informe 
final presentado para las encuestas demográficas y sani- 
tarias). 



la concepción interfieren en la función del 
sistema endocrino de la madre y menosca- 
ban la producción de leche materna, redu- 
ciendo la disponibilidad de leche para el niiio 
que cierra el intervalo (el niño “índice”). Es- 
tos dos mecanismos están relacionados con 
el agotamiento materno y sus efectos en la 
viabilidad del feto y la factibilidad de la lac- 
tancia. Tercero, los intervalos cortos entre na- 
cimientos aumentan la demanda de recursos 
materiales y cuidados matemos, y exacerban 
la competencia entre los hermanos. Cuarto, 
los niños nacidos en rápida sucesión contri- 
buyen al hacinamiento y facilitan la transmi- 
sión de enfermedades de la infancia, como 
el sarampión, cuya virulencia y tasas de le- 
talidad se intensifican debido a la trans- 
misión secundaria y ponen en peligro la su- 
pervivencia de los hermanos menores (39). 

Si un intervalo corto entre nacimientos 
precedentes agrava el agotamiento materno 
y tiende a causar trastornos de la gestación, 
los efectos en la mortalidad infantil debenan 
ser importantes poco después del naci- 
miento y disminuir posteriormente. No obs- 
tante, si el agotamiento materno menoscaba 
la producción de leche materna, sus efectos 
deberían extenderse a todo el período du- 
rante el cual tienen efecto las propiedades 
protectoras de la leche materna. Por últirno, 
si los efectos de un intervalo corto después del 
nacimiento precedente dependen de la com- 
petencia y el hacinamiento, estos efectos de- 
berfan ser duraderos y extenderse durante 
buena parte de la primera infancia. 

En estudios anteriores se destacó que los 
efectos perjudiciales de los intervalos entre los 
nacimientos precedentes son pequenos en 
comparación con los de las concepciones si- 
guientes (2z 21,26,27). Eso parece ocurrir en 
América Latina, aunque en otros lugares del 
mundo los efectos del tiempo transcurrido 
desde el parto precedente son de mayor mag- 
nitud que en esa región. 

Se han señalado los mecanismos por los 
cuales el momento de la concepción subsi- 
guiente influye en el riesgo de morir del niño 
índice, pero nunca se han confirmado debi- 
damente (25,29,22,33,35,36). Es probable que, 
si la madre queda embarazada de nuevo, deje 

de amamantar, si lo estaba haciendo. Eso po- 
dría deberse en parte al efecto inhibidor de los 
estrógenos relacionados con el embarazo, que 
impiden la secreción normal de prolactina, o 
a la fatiga y los cambios hormonales causa- 
dos por el embarazo. Podría atribuirse tam- 
bién a la costumbre de algunas sociedades de 
cesar de inmediato la lactancia cuando apa- 
recen los primeros signos de otro embarazo 
(40). Si el embarazo llega a término y el hijo 
nace vivo, aumentará la competencia por re- 
cursos y cuidados matemos, en tanto que el 
hacinamiento empeorará. 

En los casos en que la lactancia es el 
mecanismo por el cual el momento en que se 
produce la concepción siguiente influye en la 
mortalidad, cabe suponer que los efectos en 
la mortalidad del niño índice sean mayores 
antes del sexto mes. En cambio, si el meca- 
nismo principal es la competencia o el haci- 
namiento, es de esperar que los efectos se 
prolonguen durante la primera infancia y sean 
mayores entre los niños índice cuyo hermano 
menor sobreviva que entre los niños cuyo 
hermano menor muera durante la primera 
infancia. 

Formulación y estimación de modelos 
alternativos. En este apartado se exami- 
nan los modelos que deben construirse para 
hacer estimaciones y las estrategias utiliza- 
das para reducir o eliminar sesgos. 

MoaYeh discretos para la mortalhiad en la 
prhera infancia. En primer lugar, se cons- 
truyó un modelo sencillo para estimar las 
probabilidades de morir a una edad situada 
en los siguientes intervalos de edad (interva- 
los definidos en meses completos): 0, 1-2, 3- 
5, 6-11,12-23 y 24-59. Los modelos logísti- 
cos utilizados describen el logaritmo de la 
probabilidad condicional de morir a una edad 
situada en segmentos arbitrarios (x,, x, + r-r,) 
de duración ni de la siguiente forma: 

log (Q(x,, x1 + n,Y(l - QCq, xi + ni))) 

= P(XjP-(5) (1) 

donde Q(x,, x1 + n,) es la probabilidad con- 
dicional de morir a una edad situada en el in- 
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tervalo (x,, xi + n,), p(x,) es un vector de efec- 
tos en el segmento y Z(x,) es un vector de 
variables independientes definido en rela- 
ción con el mismo segmento de edad. Este 
modelo puede estimarse con métodos de má- 
xima verosimilitud, que permiten realizar es- 
timaciones congruentes de varianza mínima 
para cada intervalo que se desee identificar. 

Las definiciones correspondientes alas 
variables independientes figuran en el anexo 
1. Las variables que representan la educación 
materna, el lugar de residencia, la edad en el 
momento del parto, el número de orden del 
parto, el tiempo transcurrido desde el parto 
precedente y la supervivencia del hijo ante- 
rior son independientes y fijas, en tanto que 
las variables lactancia materna y concepción 
siguiente dependen del tiempo, ya que pue- 
den cambiar cuando el niño índice pasa de un 
intervalo a otro. Por ejemplo, un niño podría 
recibir lactancia natural (LN) = 1 en el inter- 
valo de 3 a 6 meses de edad y LN = 0 en los 
intervalos 6-12,12-24 y 24-60, si fue deste- 
tado antes del sexto mes de vida. 

Se realizaron estimaciones en relación 
con la muestra de todos los niños nacidos en- 
tre 1 y 5 años antes de la encuesta, ya que eran 
los únicos sobre los cuales se disponía de in- 
formación sobre la lactancia natural. El cua- 
dro 1 presenta información sobre la frecuen- 
cia de las observaciones, defunciones y casos 
perdidos en el seguimiento con respecto a los 
niños comprendidos en cada uno de los in- 
tervalos considerados. El cuadro 2A muestra 
los valores correspondientes a los paráme- 

tros estimados, los errores estándar y el lo- 
garitmo de la función de verosimilitud en el 
punto de convergencia. Hay que tener en 
cuenta que el tamaño pequeño de las mues- 
tras y, sobre todo, el reducido número de ob- 
servaciones disminuyen la exactitud de las 
estimaciones. A pesar de esta limitación, se 
observanvarias caracterfsticas sobresalientes 
que se describen a continuación. 

Análisis de los resultados. La primera ca- 
racterística destacable de las cifras del cuadro 
2A es que los efectos de la lactancia materna 
son sistemáticamente negativos, fuertes y 
estadísticamente significativos, por lo menos 
hasta el sexto mes, y después se diluyen con- 
siderablemente. La segunda caracterfstica es 
que los efectos de la siguiente concepción son 
muy fuertes, en la dirección prevista en el in- 
tervalo de 3 a 5 meses de edad, y después el 
coeficiente deja de ser estadísticamente sig- 
nificativo. La tercera es que los efectos de la 
edad de la madre, el número de orden del 
embarazo, el tiempo transcurrido desde el 
parto precedente y la supervivencia del hijo 
anterior son un tanto erráticos y rara vez son 
estadísticamente significativos, aunque casi 
siempre tienen el signo correcto. Solo la edad 
de la madre parece revestir cierta importan- 
cia durante el segmento de 1 a 2 meses y du- 
rante el segundo año de vida. 

Estos resultados son compatibles con los 
que se obtuvieron de la Encuesta Mundial so- 
bre Fecundidad en relación con México (22). 
Ambos conjuntos de datos muestran que la 

CUADRO 1. Frecuencias básicas por intervalos de edad (muestra de niños nacidos de 1 a 5 años 
antes de la encuesta) 

intervalo (en meses de edad) 

0 1-2 3-5 6-11 12-23 24-59 

Expuestos 2 665 2 578 2 563 2 533 2 516 2 101 
Defunciones 87 15 30 17 20 10 
Perdidos en el seguimiento 395* 2 027+ 
Nifios cuya edad en el 
momento de la defunción 
es igual a la duración de 
la lactancia natural 19 7 10 6 6 1 

* Los casos que se perdwon en el seguimiento son todos los nifios nacidos de 12 a 23 meses antes de la encuesta que sobrevivieron 
hasta la fecha de la encuesta. 

+ Los casos que se perdieron en el seguimiento son todos los nhios nacidos de 24 a 59 meses antes de la encuesta que sobrevivieron 
hasta la fecha de la encuesta. 



CUADRO 2A. Efectos estimados usando un modelo logif e intervalos convencionales de edad (errores estándar entre paréntesis). 
Las definiciones de las variables principales de la primera columna figuran en el anexo 1 

Variable 0 l-2 

Intervalo (en meses de edad) 
3-5 6-11 12-23 24-59 

Edad (1) 
Edad (2) 

-0,14 (0,38) 
-0,41 (0,44) 

0,44 (0,36) 
- 0,47 (0,45) 
- 0,45 (0,45) 

0,37 (0,29) 
0,57 (0,45) 

-2,82 (0,27)* 

-2 log verosimilitud 607 
Grados de libertad 2 654 

2 665 

-1,43 (0,73)* 
-1,24 (0,90) 

6,21 (8,96) 
5,93 (8,95) 
6,lO (8,96) 
0,59 (0,81) 

-6,44 (16,6) 
-2,57 (0,67)* 

0,37 (1,09) 

146 
2 566 
2 578 

-0,05 (0,61) -1,32 (1,05) 
-0,35 (0,72) -1,98 (1,17) 

0,20 (0,58) l,oo (1,07) 
-1,03 (0,791 0,93 (1,ll) 
-0,32 (0,7Oj 0,31 (1,59j 

0.08 (0.49) 1.75 (0.81)* 
0148 (Oi78j -6;07 (lb,5j 

- 1,75 (0,46) -1,16 (0,53) 
1,81 (0,44)* 0,22 (0,67) 

283 162 
2 551 2 521 
2 563 2 533 

-1,90 (0,65)* -0,88 (1,34) 
-2,00 (0,80)* -0,03 (1,38) 
-0,83 (1,07) 6,16 (10,30) 

1,36 (1,07) 6,37 (10,30) 
-0,37 (1,24) 5,63 (10,30) 

0,51 (0,62) 0,55 (0,93) 
-0,23 (1,04) 0,34 (1,12) 
-0,83 (0,66) 0,53 (1,17) 

0,31 (0,47) -0,34 (0,69) 

213 107 
2 504 2 089 
2 516 2 101 

* Estadlsticamente signlflcatwo (P c 0,Ol). 3 

CUADRO 28. Efectos de la concepción subsiguiente antes y después de controlar los efectos de la lactancia natUraI 
(errores estándar entre parhtesis) 

Segmento (en meses de edad) 

1-2 3-5 6-11 12-23 

Antes del control 1,17 (1,07) 2,il (0,43)* 0,54 (0,65) 0,46 (0,46) 
Despues del control 0,37 (1,09) 1,81 (0,44)* 0,22 (0,67) 0,31 (0,47) 

* Estadísticamente significativo (P i 0,Ol). 

24-59 

-0,43 (0,66) 
-0,34 (0,69) 

ii Palloni et al. . LACTANCIA NATURAL Y MORTALIDAD INFANTIL 



lactancia natural y una concepción siguiente 
tienen efectos importantes, pero ninguno 
conduce a inferir que la edad de la madre y el 
número de orden del embarazo tengan efec- 
tos perceptibles. Los campos en los cuales se 
observan discrepancias entre los datos de la 
Encuesta Demográfica y de Salud de México 
y la Encuesta Mundial sobre Fecundidad co- 
rrespondiente a México son los efectos de los 
intervalos entre los partos precedentes y la 
supervivencia del hijo anterior. Ambas varia- 
bles revestían cierta importancia en los datos 
de la Encuesta Mundial sobre Fecundidad, 
pero carecen de importancia en la Encuesta 
Demográfica y de Salud. 

Para averiguar si estas discrepancias se 
debieron a que la muestra de la Encuesta De- 
mográfica y de Salud era más pequeña, se 
construyeron nuevos modelos usando un 
perfodo más largo, y en vez de incluir en la 
muestra solo a los niños nacidos entre 1 y 5 
anos antes de la encuesta, se incluyó a los que 
habían nacido entre 1 y 10 años antes.v 

Con pocas excepciones, la,s nuevas es- 
timaciones (7) fueron prácticamente idénti- 
cas a las que figuran en el cuadro 2A. De he- 
cho, la muestra más pequeña conduce a 
estimaciones moderadas de los efectos de una 
concepción siguiente y, hasta cierto punto, de 
la edad de la madre. Las estimaciones restan- 
tes no fueron diferentes de las basadas en la 
muestra mayor. 

Otra estrategia para realizar estimacio- 

3 nes más estables consiste en ampliar los in- 
m !-4 tervalos de edad, para incluir un mayor nú- 
4 mero de observaciones. Con ese fin se 
w 
k combinaron el segundo y tercero intervalos 
Ñ en uno (de 1 a 5 meses) y el quinto y sexto en 
E 
E 

otro (de 12 a 59 meses), y se construyó otro 

$ 
modelo usando la muestra mas pequeña (2 665 
niños). Tal como se indica en otro articulo (7), 

22 
F 

prácticamente ninguna de las inferencias del 
m cuadro 2A cambió. Los efectos de la lactancia 

is materna tenían el signo correcto y eran esta- 
Ig dísticamente significativos antes del sexto 
” 

õ 
m 
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9 No se disponía de información sobre la lactancia natural 
de los niños nacidos entre 6 y 10 aíms antes de la encuesta; 
esta información se obtuvo usando una variable ficticia para 
la información faltante. 

mes. Los efectos de una concepción subsi- 
guiente fueron los previstos solo antes del 
sexto mes, y las demás variables intermedias 
que influyen en la mortalidad (número de or- 
den del embarazo, tiempo transcurrido desde 
el parto precedente, supervivencia del hijo 
anterior y edad de la madre en el momento 
del parto) fueron menos importantes. 

Magnitud de los efectos de la lactancia na- 
tural y algunas intetpretaciones alternati- 
vus. iCuál es la magnitud de los efectos de 
la lactancia natural? Los efectos estimados que 
figuran en el cuadro 2A se expresan en una 
escala Zogit, pero también pueden expresarse 
como riesgos relativos. De hecho, el loga- 
ritmo natural de la razón de las posibilidades 
(log odds) de morir en un intervalo de corta 
edad con bajos niveles de mortalidad es apro- 
ximadamente igual al riesgo de morir pro- 
medio correspondiente a dicho intervalo. Por 
lo tanto, en la mayor-fa de los casos podemos 
interpretar el efecto exponencial estimado en 
forma de riesgo relativo. Por ejemplo, en el 
intervalo de 1 a 2 meses de edad el riesgo de 
morir de un niño que nunca se alimentó 
de leche materna o que fue destetado antes de 
cumplir 1 mes de edad fue casi 13,l veces más 
alto que el de un niño que se alimentó de le- 
che materna durante más de un mes; el riesgo 
relativo fue 5,8 veces más elevado en el inter- 
valo de 3 a 5 meses de edad y alrededor de 3,2 
veces más alto en el de 6 a ll meses de edad. 
Estos riesgos relativos son parecidos, pero no 
idénticos, a los que se obtuvieron con los da- 
tos de la Encuesta Mundial sobre Fecundidad 
(12,8, 79 y 2,8, respectivamente). 

Desde el punto de vista de las políticas 
de salud, los riesgos relativos de esta magni- 
tud carecerfan de importancia si prevalecie- 
ran las costumbres tradicionales de lactancia. 
Lamentablemente, eso no ocurre en México. 
Por ejemplo, en la muestra de la Encuesta De- 
mográfica y de Salud, alrededor de 22% de los 
niños nacidos nunca se alimentaron de leche 
materna, 29% de los que sobrevivieron hasta 
el primer mes fueron destetados antes del 
primer mes, 45% de los que sobrevivieron 
hasta el tercer mes fueron destetados antes del 
tercer mes, 57% de los que sobrevivieron hasta 



el sexto mes fueron destetados antes del sexto 
mes, y 79% del total fueron destetados antes 
de cumplir 1 año. 

iCuánto disminuirfa la mortalidad in- 
fantil si la norma con respecto a la lactancia 
natural fuese que el destete no se produjera 
antes del duodécimo mes de vida? La dismi- 
nución proporcional de la mortalidad en el 
intervalo (y, 12), siendo y > 0, atribuible a 
cambios en la lactancia (6,) se expresa de la 
siguiente forma: 

,=12-w 

S, = jTl (1 - Pjbj (2) 

donde la suma abarca todos los segmentos 
contenidos en el intervalo (y, 12), w es la am- 
plitud del último segmento del intervalo, pj es 
el riesgo atribuible poblacional debido a la 
lactancia natural en el segmento (j, j + wj) y 
nj es la fracción del riesgo instantáneo inte- 
grado en el intervalo (y, 12) que queda expli- 
cado por el riesgo instantáneo integrado en el 
segmento (j, j + w,). En nuestro ejemplo se 
usaron los siguientes intervalos: l-2, 3-5 y 
6-11 meses de edad, de modo que j = 1,3 y 
6, mientras que w, = 2, 3 y 6, respectiva- 
mente. Los valores correspondientes a p, son 
0,79,0,72 y 0,65;l” y los valores de n,, 0,24,0,48 
y 0,28 para j = 1,3 y 6, respectivamente. 

Teniendo en cuenta estos valores, la re- 
ducción estimada de la mortalidad entre el 
primero y el duodécimo mes serfa de alrede- 
dor de 71%. Como la mortalidad infantil en la 
muestra de niños nacidos entre 0 y 5 años an- 
tes de la encuesta fue de alrededor de 0,058, 
la tasa de mortalidad infantil esperada tras un 
cambio en las prácticas de la lactancia (con- 
siderando solo la disminución de la mortali- 
dad en el perfodo del primero al duodécimo 
mes) serfa de alrededor de 68% de la obser- 
vada, o sea 0,0391. Cabe destacar que se trata 
de un lfmite inferior de la disminución pre- 
vista de la mortalidad, ya que se ha supuesto 

Io Los riesgos atribuibles a poblaciones estimados se calcu- 
lan con la siguiente expresión: P,(r - l)/[P, (r - 1) + 11, 
donde res el nesgo relativo estimado y P, es la fracción 
de la población que exhibe el comportamiento que desea- 
ríamos suprimir (por ejemplo, abandono de la lactancia 
natural antes del duodécimo mes de vida). 

que los cambios en la lactancia no tendrían 
ningún efecto en la mortalidad durante el 
primer mes de vida.*l 

Se podrfa afirmar que las estimaciones 
del cuadro 2A están contaminadas por la 
concentración de las duraciones con respecto 
a la duración de la lactancia natural y la edad 
en el momento de la muerte.12 De hecho, la 
Encuesta Demográfica y de Salud mexicana 
muestra bastante acumulación por lo menos 
en una variable decisiva: la duración de la lac- 
tancia natural (7). Para reducir al mfnimo el 
efecto de la concentración en tomo a dígitos 
preferidos, se redefinieron los intervalos de 
forma tal que se centraran en las cifras pre- 
feridas. Esta soluáón solo sería ineficaz si se 
produjera una concentración perversa (una 
distribución de las desviaciones entre las du- 
raciones observadas y las verdaderas con una 
varianza muy alta). 

Los resultados obtenidos revelan que las 
estimaciones de los efectos de la lactancia ma- 
tema se vuelven más parejas, ya que los seg- 
mentos coinciden con los que se usaron an- 
tes. En consecuencia, las nuevas estimaciones 
son diferentes, no solo porque se redujo el 
impacto de la concentración, sino también 
porque reflejan los efectos cambiantes de la 
lactancia natural y de una concepción poste- 
rior durante el primer año de vida. Una forma 
de purgar estos efectos cambiantes consiste 
en volver a estimar los riesgos atribuibles po- 
blaáonales y el valor esperado de la mortali- 
dad infantil cuando el destete se produce solo 
después del primer año de vida. Los resulta- 
dos de este ejercicio revelan que la tasa de 
mortalidad infantil estimada (suponiendo que 
no se produzcan cambios durante el primer 
mes) ser-fa 68% de la observada, exactamente 
la misma cifra que se obtuvo antes. Llegamos 
a la conclusión de que la corrección para te- 
ner en cuenta la acumulaáón no influye en las 
estimaciones. 

l1 Esta suposiaón es una salvaguardia contra posibles ses- 
gos en los efectos de la lactancia materna para el mes 0. 

l* El término “concentración de la duración” se refiere al 
fenómeno por el cual la duración notificada (lactancia 
natural, edad) tiende a comcidir con ciertas cifras selec- 
cionadas (como 0,5 u 8). 105 



Efectos de las wnc~ciones siguientes. 
¿Cuál es la magnitud de los efectos de un in- 
tervalo corto entre el nacimiento del niño fn- 
dice y la concepción posterior? Los resulta- 
dos que se presentan en el cuadro 2A son muy 
claros: la mayor parte de los efectos se pro- 
ducen antes del sexto o del duodécimo mes 
de vida y después se diluyen considerable- 
mente. Los resultados que aparecen en el 
cuadro 2B conducen a una conclusión adiáo- 
nal: aunque los efectos de la concepción si- 
guiente son menores si se mantiene cons- 
tante el efecto de la lactancia natural, no 
desaparecen, siguen teniendo el signo co- 
rrecto y son estadísticamente significativos en 
los intervalos donde originalmente tenían el 
signo correcto y eran significativos. 

Estos últimos resultados, que no difie- 
ren de los que se han obtenido en otros paí- 
ses de América Latina (Ii: 22), deberían inter- 
pretarse en el sentido de que la cesación de la 
lactancia no es el único mecanismo por el cual 
la concepción siguiente influye en los riesgos 
de mortalidad de los niños pequeños. Las 
edades en las cuales se observan los efectos 
respaldan la idea de que es muy improbable 
que la concepción siguiente interfiera en la 
supervivencia del niño índice con el naci- 
miento del hijo siguiente. Eso se debe a que 
los efectos dejan de ser importantes antes que 
nazca el siguiente hijo. 

Cabe agregar una salvedad, ya que hay 
indicios de que los efectos pueden seguir 

2 siendo importantes en el intervalo de 6 a 12 
0-l N meses de edad, en el cual la probabilidad de 
4 
c! 

competencia entre el niño índice y su her- 
h mano menor es baja (7). Sin embargo, al exa- 
: minar la factibilidad de esta alternativa más 
E 
2 

detalladamente se llega a la conclusión de que 

3 
no hay ninguna justificación para suponer que 
la competencia con un hermano recién na- 

.g ádo explique los efectos observados. 
s Eso plantea el siguiente interrogante: si 
s ni el cese de la lactancia ni la competencia con 

g 
un hermano menor vivo son suficientes para 
explicar el efecto observado, iqué mecanis- 

õ 
Q 

mos podrfan explicarlo? Una posibilidad es 
que la lactancia natural disminuye en inten- 
sidad y se vuelve más errática e irregular des- 

106 puésdeotroembarazo. Esopodrfallevarauna 

disminución de los efectos protectores de la 
lactancia que no podemos controlar con da- 
tos que indican solamente la duración de la 
lactancia natural, y no la intensidad. En ese 
caso, los efectos de la concepción siguiente 
seguirfan siendo fuertes incluso después de 
controlar los efectos de la lactancia natural. 
Otra posibilidad es que una concepción si- 
guiente inicie un corto perfodo de menores 
cuidados matemos debido a la carga de un em- 
barazo, sin que se reduzca necesariamente la 
lactancia natural. Una vez más, se trata de una 
proposición que no puede contrastarse con la 
información de que disponemos. 

Con objeto de evaluar la magnitud de 
los efectos relacionados con la siguiente con- 
cepción, se estimaron los riesgos atribuibles 
poblacionales para el intervalo de 0 a 11 meses 
de edad. La expresión matemática utilizada para 
estas estimaciones fue análoga a (2) con dos 
modificaciones. La primera fue que el riesgo 
relativo se referfa a la relación entre la mortali- 
dad en los niños cuyas madres concibieron an- 
tes que alcanzaran una edad x y la mortalidad 
en los niños cuyas madres no concibieron an- 
tes que llegaran a una edad x. La segunda fue 
que el comportamiento que había que supri- 
mir no era el destete, sino una concepción poco 
después del nacimiento del niño fndice. 

Esta estimación mostró que los riesgos 
relativos en los intervalos l-2, 3-5 y 6-11 
meses de edad fueron 1,5,6,1 y 1,25, respec- 
tivamente, mientras que la prevalencia del 
comportamiento fue 0,02,0,04 y 0,12, respec- 
tivamente. A partir de estas condiciones, 
combinadas con un régimen reproductivo en 
el cual el tiempo transcurrido entre el naci- 
miento del niño fndice y la concepción del hijo 
siguiente siempre excedió de ll meses, se es- 
timó una tasa de mortalidad infantil espe- 
rada de alrededor de 0,0543, o sea, solo 6% 
menor que la observada. La razón de la baja 
magnitud del efecto es, obviamente, la baja 
prevalenáa de los intervalos muy cortos en- 
tre embarazos. 

Modelos temporales continuos de los 
riesgos de mortalidad durante los dos 
primeros años de vida. Un modelo de 
riesgos instantáneos proporcionales se basa 



en la suposición de que el riesgo de morir en 
el intervalo (x, x + 6) es una función multi- 
plicativa de un riesgo instantáneo de base 
(baseline hazard) y un factor que expresa ries- 
gos relativos netos: 

~6.) = IJ&) expb WI (3) 

donde pO(x) es un riesgo instantáneo de base, 
cc es un vector de efectos e Y(t) es un vector 
de variables independientes fijas y depen- 
dientes del tiempo. Es fácil de mostrar que 
cuando el vector de variables independientes 
es idéntico y cuando el modelo corresponde 
a segmentos en los que el riesgo instantáneo 
es pequeño y constante, los efectos estima- 
dos con un modelo logístico y un modelo de 
riesgos instantáneos deberían ser iguales. 

El modelo de riesgos instantáneos tiene 
dos ventajas: no requiere suposiciones para 
definir los segmentos de edades en los cuales 
deben efectuarse las estimaciones y puede 
manejar variables independientes que de- 
penden del tiempo de forma parsimoniosa. La 
unidad de tiempo más corta en los modelos 
de riesgos instantáneos empleados en este 
trabajo es un mes, y el último mes de obser- 
vación es el quincuagésimo noveno. 

Una desventaja del modelo de riesgos 
instantáneos es que depende de una suposi- 
ción de proporcionalidad de los riesgos ins- 
tantáneos que no siempre se verifica empíri- 
camente. Es probable que se distorsionen las 
estimaciones cuando las desviaciones res- 
pecto a la proporcionalidad sean más que tri- 
viales. Además, el modelo de riesgos instan- 
táneos proporcionales es un instrumento un 
tanto engorroso para estimar los efectos de la 
interacción de orden superior con la dura- 
ción (edad). En cambio, el modelo Zogit se basa 
en la suposición de una distribución logística 
de base que es más fácil de verificar o que no 
tiene grandes repercusiones si se producen 
desviaciones moderadas. Además, el modelo 
Zogif permite extraer fácilmente los efectos es- 
timados que corresponden a cada intervalo 
específico, aunque no requiere que la exten- 
sión de la edad que interesa se separe en seg- 
mentos de duración variable (y arbitraria). 

Con objeto de alcanzar un equilibrio 
entre parsimonia y exactitud, se construye- 

ron otros modelos que permitieron deterki- 
nar la sensibilidad de los efectos estimados 
bajo condiciones iniciales ligeramente dife- 
rentes. En la primera columna del cuadro 3 se 
presentan los efectos estimados en relación 
con el intervalo de 0 a 12 meses (exacta- 
mente) en la muestra de niños nacidos de 0 a 
5 meses antes de la encuesta. Los efectos de 
la lactancia natural son grandes y negativos, 
pero es probable que en ellos influya mucho 
la relación inversa entre supervivencia y lac- 
tancia que prevalece durante los primeros 
meses. 

A fin de eliminar el sesgo que se acu- 
mula cuando hay condiciones no medidas que 
afectan conjuntamente a la lactancia natural 
y a la supervivencia durante el primer mes, 
se construyó un modelo para el intervalo de 
1 a 12 meses (exactamente). Los resultados fi- 
guran en la columna 5. La magnitud de los 
efectos de la lactancia natural se reduce a la =! 
mitad, pero el coeficiente sigue teniendo el 2 
signo correcto y siendo estadísticamente 
significativo. 

2 

Para evitar este problema, otros auto- 
s 

res (25) han usado una solución más mode- 
rada pero también más arriesgada, que con- 2 

siste en recodificar la lactancia natural para que 
=; 

sea iguala 0 (meses completos) para todos los ;d 

niños que murieron durante el primer mes y 
que nunca se alimentaron de leche materna. 5 

Las estimaciones obtenidas después de la re- 
codificación aparecen en la columna 2 del 
mismo cuadro. La comparación de los efec- 
tos estimados de la lactancia natural que fi- 

i 

guran en las columnas 2 y 5 revela que la es- 2 
trategia de recodificación contamina s 
indebidamente los efectos estimados que se 
aplican a edades posteriores al primer mes. 2 

Las columnas 3 y 4 presentan los coe- 6 
ficientes estimados en relación con los mo- 
delos en los cuales se recodificó la duración 

3 

de la lactancia natural para evitar un pro- 
blema de notificación de cierta importancia. 

; 

Tal como se indica en el cuadro 1, la duración 
z 
.- 

notificada de la lactancia natural de una frac- g E= 
ción importante de los niños que murieron era 3 
igual a su edad en el momento de la muerte. 
Si eso reflejara lo que en realidad ocurrió, las 
estimaciones obtenidas con nuestros mode- 107 



$ Bol Oficina Sanit Panam ll 7(2), 1994 

CUADRO 3. Estimaciones de los efectos a partir de un modelo temporal continuo de la supervivencia durante el intervalo 
de 0 a 12 meses de edad (exactamente). Los errores estándar se indican entre parhtesis. Las definiciones de las variables 
principales de la primera columna figuran en el anexo 1 

Modelo 1* Modelo 2* Modelo 3* Modelo 4* Modelo 5* 

Intersección -3,43 (0,40)+ -4,84 (0,46)+ -3.43 (0,40) -4,84 (0,46)+ -5,96 (0,72)+ 
Pendiente -0,40 (0,04)+ -0,33 (0,05)+ -0,40 (0,04) -0,33 (0,05)+ -0,12 (0,08)+ 
Edad (1) 0,55 (0,38) 0,44 (0,38) 0,55 (0,38) 0,44 (0,38) 1,12 (0,62) 
Edad (2) 0,35 (0,26) 0,16 (0,26) 0,35 (0,26) 0,16 (0,26) 0,50 (0,42) 

KP 1:; 
0,61 (0,35) 0,68 (0,35) 0,62 (0,35) 0,68 (0,35)+ 0,73 (0,57) 

-0,06 (0,39) -0,06 (0,39) -0.01 (0,39) -0,05 (0,39) 0,15 (0,68) 

iP 1:; 
-0,ll (0,42) 0,04 (0,42) -0,ll (0,42) 0.04 (0,42) 0,28 (0,67) 

0,37 (0,28) 0,29 (0,28) 0,37 (0,28) 0,29 (0,28) 0,69 (0,46) 
s -0,25 (0,48) -0,21 (0,48) -0,25 (0,48) -0,21 (0,48) -1,07 (1,09) 

Li 
-2,05 (0,20) 0,oi (0,29) -2,05 (0,20) 0,06 (0,29) -1,13 (0,32) 
-0,15 (0,53) 0,21 (0,54) -0,15 (0,53) 0,21 (0,54) -0,27 (0,56) 

-Log verosimilitud 663 717 663 717 360 
Observaciones 2 528 2 528 2 528 2 528 2 458 

*Definiciones de modelos, en todos los cuales se manbene constante el efecto de la educacibn materna y del lugar de residencia (urbano o rural): Modelo 1: Definido para el 
segmento de 0 a 12 meses de edad (exactamente). Modelo 2: Definido para el segmento de 0 a 12 meses de edad (exactamente); si el nitío falleció a los 0 meses y nunca se 
alimentb de leche materna, la duración de la lactancia natural fue igual a 0. Modelo 3’ Definido para el segmento de 0 a 12 meses (exactamente): si la duraci6n de la lactancia 
natural era igual a la edad en el momento de la defunción, se restó 1 mes a la duracibn de la lactancia natural. Modelo 4: defmldo para el segmento de 0 a 12 meses (exactamente): 
si el nifio murib a los 0 meses y nunca se alimentb con lactancia natural, la duracibn de la lactancia natural fue de 0 meses; si la duracibn de la lactancia natural era igual a la 
edad en el momento de la defuncibn, se restó 1 mes a la duraci6n de la lactancia natural Modelo 5: Definido para el segmento de 1 a 12 meses (exactamente). 

+ Estadísticamente significativo (P < 0,Oi). 



los logísticos y de riesgos instantáneos no es- 
tarían sesgadas. Sin embargo, si se redon- 
deara la duración de la lactancia natural para 
que fuese igual a la edad en el momento de la 
muerte, las estimaciones podrían contener un 
sesgo descendente. Esto presenta un pro- 
blema muy serio en las encuestas, demográ- 
ficas y de salud de los países de Africa e in- 
fluye notablemente en los resultados.13 

Para evaluar la magnitud de este sesgo, 
se construyeron los modelos 1 y 2 después de 
restar un mesa la duración de la lactancia na- 
tural de los niños fallecidos de los que se ha- 
bía notificado una duración de la lactancia 
natural igual a su edad en el momento de la 
muerte. La única excepción ala regla de la re- 
codificación es que no se hizo ningún cambio 
si la duración de la lactancia natural era 3,6 ó 
12 meses. Esta excepción fue una forma efi- 
caz de garantizar que los modelos logísticos 
aplicados a los datos recodificados dieran 
exactamente los mismos resultados que se 
habían obtenido antes. En otras palabras, si 
nuestra recodificación redefiniera exacta- 
mente las duraciones, no alteraría de nin- 
guna forma los resultados de los modelos lo- 
gísticos 0 las conclusiones que se extrajeran 
de ellos.14 La columna 3 debe compararse con 
la columna 1, y la columna 4 con la columna 
2. Los resultados que figuran en estas colum- 
nas muestran que la recodificación no influye 
mucho y que las estimaciones son insensi- 
bles a la característica que revela el cuadro 1. 

En resumen, los efectos de la lactancia 
natural en nuestro modelo de riesgos instan- 
táneos son grandes y estadísticamente sig- 
nificativos en el primer año de vida, pero 
también entre el primero y el duodécimo mes. 
En esta segunda estimación, que es conser- 
vadora, tienen poca influencia las relaciones 

l3 Véase la nota 8 al pie de página. 
l4 Las estimaciones obtenidas con los datos recodificados 

deberían dar un hite superior (valor absoluto) para los 
efectos de la lactancia natural. Ohas reasignaciones de las 
duraciones iguales ala edad en el momento de la defun- 
ción deberían proporcionar valores menores (absolutos) 
de los efectos estimados de la lactancia natural. Más con- 
cretamente, si se asignara un valor de 0 a todas las du- 
raciones iguales a la edad en el momento de la defunción, 
obtendríamos un hite infenor de los efectos estimados 
de la lactancia natural. 

espurias que probablemente se produzcan 
durante el primer mes de vida. 

Los efectos de las demás variables en el 
modelo de riesgos instantáneos son menos 
problemáticos. Primero, los efectos de la con- 
cepción siguiente son insignificantes, lo cual 
no sorprende a la luz de los resultados del 
modelo logístico, según los cuales los efectos 
de la concepción siguiente solo son estadís- 
ticamente significativos durante los primeros 
6 meses de vida y después se diluyen. El mo- 
delo de riesgos instantáneos continuos pre- 
senta un promedio de los efectos cambiantes 
durante el primer año de vida. El resultado 
neto es un efecto no significativo. Las esti- 
maciones del efecto de otras variables no con- 
ducen a conclusiones diferentes de las que se 
obtienen con los modelos logísticos. 

$Se pueden salvar vidas 
con la planificación hmiliar? =! 

Los resultados presentados respaldan, 
2 

al menos en principio, la idea de que un ma- 
2 
z 

yor espaciamiento de los embarazos au- 
menta necesariamente las probabilidades de 

2 

supervivencia. Consideremos, por ejemplo, 2 

la reducción estimada de la mortalidad infan- 
2 

til que resulta de la eliminación de concepcio- s 

nes posteriores, antes que el niño índice 8 
cumpla 1 año de edad. Siempre que eso se 2 
tome como una simple suposición contraria a 
los hechos -con todas las reservas que las 
suposiciones de ese tipo exigen- los resul- 
tados de los modelos construidos se habrían 

i 

interpretado correctamente. Lo mismo es 2 
aplicable a los cambios en la distribución de s 
los nacimientos según el tiempo transcurrido 
desde el parto precedente. De hecho, aun- ã 
que los efectos del intervalo precedente son, b 
en su mayoría, estadísticamente no signifi- 
cativos, ejercen una influencia en la mortali- 

s 
. 

dad infantil en la dirección prevista. 
Sin embargo, es muy diferente inferir P 

de esos resultados que los programas de pla- 
Z 

nificación familiar rendirán importantes be- 
neficios para la supervivencia infantil al faci- 

g 

s 
litar el espaciamiento de los embarazos. Esta 
inferencia es errónea por las razones que se 
indican a continuación. 109 



Primero, controlar la reproducción para 
no tener más hijos -componente impor- 
tante, yen algunos casos el único, de los pro- 
gramas de planificación familiar- deberfa 
tener un efecto marginal 0 nulo en la super- 
vivencia. Es cierto que dejar de tener hijos en 
una fase temprana alterará favorablemente la 
distribución de los nacimientos en lo que atañe 
a la paridad y a la edad de la madre en el mo- 
mento del parto, y deber-fa reducir también la 
proporción de nacidos vivos seguidos rápi- 
damente de otra concepción. No obstante, se 
comprobó que los efectos de una mayor pa- 
ridad y de una mayor edad de la madre en el 
momento del parto eran un tanto débiles; por 
lo tanto, una leve mejora de la distribución de 
los nacimientos en cuanto a la paridad y la 
edad de la madre solo producirá cambios pe- 
queños en la mortalidad. Además, aunque los 
efectos de una concepción subsiguiente tras 
un intervalo corto sean muy fuertes, la dis- 
minución de la proporción de concepciones 
siguientes que se lograría dejando de tener 
hijos sería muy pequeña, puesto que los em- 
barazos muy seguidos se producen princi- 
palmente en las primeras etapas de la edad de 
procrear, y no al final. En la medida en que la 
planificación familiar simplemente altere las 
caracterfsticas de la limitación de la procrea- 
ción, sus efectos beneficiosos en la supervi- 
vencia infantil deberfan ser minúsculos. 

Segundo, la introducción de algún mé- 
todo de control de la natalidad para espaciar 

Tl+ 
s 

0 limitar la procreación afectará a la lactancia 
N natural. De hecho, aunque todavía no se han 
2 hl 

aclarado completamente los mecanismos, 
x existe una relación inversa entre el uso inten- 
z cional de anticonceptivos y la lactancia natu- 
E 
s 

ral: las mujeres que usan anticonceptivos 

s 
tienden a amamantar mucho menos durante 

.t= 
períodos prolongados o no amamantan en 

E 
absoluto (5,X?, 41). Cualquiera que sea el me- 

m canismo responsable de esta relación, debe- 

s rfa inferirse que cierto grado de abandono de 
;G 
3 

una costumbre que, como hemos demos- 
trado antes, tiene un efecto’considerable en la 

õ 
w 

mortalidad infantil, podrfa contrarrestar los 
efectos beneficiosos del espaciamiento en la 
supervivencia infantil. Además, la reducción 

110 de la lactancia natural deberfa llevar natural- 

mente, cekrk paribus, a un acortamiento de los 
intervalos entre nacimientos y, por lo tanto, 
tender% a contrarrestar los efectos directos del 
aumento del uso de anticonceptivos. 

Estas consideraciones indican que no se 
pueden inferir los efectos definitivos de la 
planificación familiar en la supervivencia de 
los lactantes y niños pequeños de las esti- 
maciones precedentes. La única solución al 
problema consiste en formular un modelo in- 
tegral que tenga en cuenta simultáneamente 
todas las relaciones del caso. 

iCómo debería ser este modelo? En 
otros artículos se ha descrito un procedi- 
miento largo y engorroso, pero exacto (5), que 
combina un régimen reproductivo y uno de 
mortalidad arbitrarios con el propósito de de- 
terminar los efectos en la mortalidad atribui- 
bles a costumbres reproductivas y a la lactan- 
cia natural. Lo que se propone aquí es una 
versión simplificada de ese modelo. En pocas 
palabras, el modelo simplificado define dis- 
tintas distribuciones de los partos según el 
número de orden, la edad de la madre en el 
momento del parto, el tiempo transcurrido 
desde el parto precedente, la supervivencia 
del hijo anterior y el momento de la concep- 
ción siguiente. Después, a cada una de las ca- 
sillas resultantes se aplica una distribución 
según la duración de la lactancia natural. Cada 
una de las clases de nacimientos definidas de 
esta forma está relacionada con distintas ta- 
sas de mortalidad en los segmentos (x, x + n 
meses) contenidos, por ejemplo, en los inter- 
valos de 0 a ll ó 0 a 23 meses de edad. La tasa 
estimada de mortalidad infantil correspon- 
diente a una cohorte determinada se calcula 
por medio de una proyección ponderada de 
los niños que sobreviven el nacimiento des- 
de los 0 meses hasta los 12 meses de edad 
(exactamente) en cada una de las casillas del 
producto cartesiano. Este modelo simplifi- 
cado se describe completamente en otra 
publicación (7). 

Al aplicar el modelo se hizo una distin- 
ción entre 12 tipos de comportamiento: dos 
tipos posibles de lactancia natural, tres tipos 
de espaciamiento de los nacimientos y dos ti- 
pos de edad de la madre. Estos tipos son los 
siguientes: 



1. Lactancia natural 
A. Lactancia natural tradicional la lac- 

tancia natural duró más de 6 meses. 
B. Lactancia natural moderna: la lactan- 

cia natural duró 0 meses completos. 
II. Espaciamiento de los embarazos 

A. 

B. 

C. 

Intervalo corto-corto entre embara- 
zos: el tiempo transcurrido desde el 
parto precedente fue menor de 19 
meses, y la concepción siguiente se 
produjo antes de que el niño índice 
cumpliera 3 meses. 
Intervalo corto-largo entre embara- 
zos: el tiempo transcurrido desde el 
parto precedente fue menor de 19 
meses, y la concepción siguiente se 
produjo antes que el niño índice 
cumpliera 6 meses, pero después del 
tercer mes de vida. 
Intervalo largo: el tiempo transcu- 
rrido desde el parto precedente fue de 
19 a 36 meses, y la concepción si- 
guiente se produjo después de que el 
niño fndice cumpliera 6 meses. 

III. Edad de la madre 
A. Fecundidad temprana: la madre te- 

rúa menos de 20 años en el momento 
del parto. 

B. Fecundidad tardía: la madre tema 
por lo menos 20 arios pero menos de 
30 en el momento del parto. 

En el cuadro 4 se indican los riesgos de 
morir durante el primer año de vida relacio- 
nados con cada uno de esos 12 tipos. LOS 
efectos de la lactancia natural, el espacia- 
miento de los nacimientos y la edad de la ma- 
dre se calculan fácilmente usando las dife- 
rencias entre las distintas casillas.‘5 

Para determinar la contribución del ré- 
gimen de lactancia natural y las caracterfsti- 
cas de la reproducción, consideremos los re- 
sultados que se presentan en el cuadro 5. 
Tomemos como base el caso en que los partos 
están distribuidos uniformemente en esas 

l5 Nótese una vez más que los efectos de la lactancia natu- 
ral son moderados, puesto gue hemos partido de la su- 
posición de que todos los niños se alimentan de leche 
materna inmediatamente después del nacimiento. 

CUADRO 4. Tasas de mortalidad infantil 
según el tipo de comportamiento (véanse 
las definiciones en el texto) 

Etapa de la fertilidad 
Temprana Tardía 
Lactancia Lactancia 
natural natural 

Espaciamiento Si No SI No 

corto 0.074 0.214 0.044 
CortoAargo 01049 01122 0,029 

0,039 
0,077 

Largo 0,021 0,053 0,013 0,034 

casillas en los dos últimos renglones del cua- 
dro 4, eliminando así el caso extremo del in- 
tervalo corto comprendido en las casillas del 
renglón superior del cuadro. El valor pre- 
visto aproximado de la mortalidad infantil se- 
ría 0,0498, ligeramente menor al obtenido con 
los datos de la Encuesta Demográfica y de Sa- 
lud de México. 

Si solo se modificaran las característi- 
cas de la lactancia natural para que todos los 
niños fndice se alimenten de leche materna 
por lo menos durante 6 meses, la tasa de 
mortalidad infantil esperada bajarfa a 0,0279, 
lo cual representa una disminución de 44% 
por debajo del nivel básico. Por otra parte, si 
en lugar de cambiar las caracteristicas de la 
lactancia natural se cambiaran el espacia- 
miento de los embarazos y la edad de la ma- 
dre en el momento del parto, con objeto de 
eliminar los intervalos cortos y los partos 
tempranos, la tasa de mortalidad infantil es- 
perada descendería de 0,0301 y 0,382, respec- 
tivamente, lo cual representa reducciones co- 
rrespondientes de 40 y 23% respecto del nivel 
básico. En la situación hipotética más opti- 
mista (lactancia natural tradicional, espacia- 
miento óptimo y edad materna óptima en el 
momento del nacimiento), la tasa de morta- 
lidad infantil esperada sería, aproximada- 
mente, 0,013, lo cual representa una reduc- 
ción de 75% por debajo del nivel básico. 

Sin embargo, como ya se dijo, la reor- 
ganización del régimen reproductivo cau- 
sada por la introducción de métodos moder- 
nos de planificación familiar podría tener un 
costo asociado: la tendencia de las mujeres a 
abandonar la lactancia natural tradicional al 



CUADRO 5. Tasas de mortalidad infantil esperadas en distintas situaciones hipotéticas 

Situación hipotktica 

1: distribucibn uniforme de lo nacimientos en las casillas 5 a 12 del cuadro 4 
ll: lactancia natural prolongada universal (sin cambios en el momento o en el espaciamiento) 
III: embarazos tardíos universales (sin cambios en el espaciamiento o en la lactancia natural) 
IV: intervalos largos universales (sin cambios en el momento o en la lactancia natural) 
V: intervalos largos universales y tardios (sin cambios en la lactancia natural) 
VI: intervalos largos universales, tardíos, lactancia natural prolongada 

Mortalidad 
infantil 

0,0498 
0,0279 
0,0382 
0,0301 
0,0233 
0,0125 

mismo tiempo que dejan de tener embarazos 
tempranos con intervalos cortos. En vista de 
ello, si todas las mujeres cambiaran su com- 
portamiento reproductivo y solo la mitad 
continuara con la lactancia natural tradicio- 
nal, la mortalidad infantil se situarfa en 0,0233, 
un 53% menos que el nivel básico. En cam- 
bio, si solo una pequeña fracción de las mu- 
jeres (10%) continuaran con la lactancia na- 
tural tradicional, la mortalidad infantil se 
acercaría a 0,0340, de modo que seguiría 
siendo más baja que el nivel básico, pero más 
alta que los niveles observados en relación con 
casi todas las otras hipótesis consideradas. 

De estos resultados se pueden sacar dos 
conclusiones relacionadas con las políticas 
directrices. Primero, la magnitud de los efec- 
tos de la lactancia natural es lo suficiente- 
mente grande para contrarrestar más de 60% 
de los cambios beneficiosos atribuibles a un 
mayor espaciamiento de los embarazos ya una 
mayor edad de la madre. Por lo tanto, en los 
programas de planificación familiar se debe 

3 
hacer hincapié en la continuación de la lac- 

w tancia natural tradicional. Segundo, los efec- 
< 
2 

tos del mayor espaciamiento de los embara- 
h zos y de la mayor edad de la madre son, por 
: sí solos, lo suficientemente fuertes para re- 
E 
2 

ducir la mortalidad infantil de 20 a 40% por 

s 
debajo de la tasa actual. 

.1= 
Sm embargo, estas conclusiones deben 

P tomarse con cautela porque, si bien el efecto 
w estimado de la lactancia natural podría ser un 
s límite inferior, los efectos estimados en rela- 
:TJ 
3 

ción con el espaciamiento de los embarazos y 

õ 
el momento del parto se sitúan casi con se- 

m guridad en los límites superiores. Eso se debe 
a que no hemos explicado debidamente la co- 
rrelación entre el espaciamiento de los em- 

112 barazos y el momento en que se producen 

durante toda la vida de una mujer, y también 
a que es improbable que hayamos logrado 
controlar todos los factores de confusión re- 
lacionados con el espaciamiento de los em- 
barazos y el momento en que se producen. Por 
consiguiente, el margen aparentemente am- 
plio para cambios que se estima a partir del 
cuadro 4 es engañoso si no se formulan las 
debidas reservas o limitaciones. 

Es preciso recordar también que el 
margen para cambios habría sido igualmente 
grande o incluso mayor si hubiésemos com- 
parado las tasas de mortalidad infantil de los 
sectores pobres y de los sectores con mayores 
recursos, incluso manteniendo constante el efecto 
de los hábitos reproductivos. En este caso, la 
conclusión pertinente para las directrices de 
las políticas habrfa estado encaminada hacia 
cambios en la distribución de la riqueza, en 
vez de cambios en los regímenes reproducti- 
vos. Eso indica que, en la reducción de la 
mortalidad, no influye un conjunto único de 
factores determinantes, sino varios, y es im- 
probable que se produzcan modificaciones 
significativas si se formulan normas genera- 
les orientadas solamente hacia el cambio de 
unas pocas condiciones aisladas de otras. 
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ANEXO 1. Definición de las variables principales 
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Edad de la madre (Edad 1, Edad 2): 
Edad (1) = 1 si la madre tiene de 15 a 20 anos 
Edad (2) = 1 si la madre tiene mãs de 34 anos 

Tiempo transcurrido desde el parto precedente (TPPl, TPPZ): 
TPP (1) = 1 si el parto 5 18 meses 
TPP (2) = 1 si 18 meses < L 5 36 meses 
L = meses transcurridos desde el nacimiento del hijo precedente hasta el nacimiento del nitio Indice. 

Nomero de orden del parto (OP 1, OP 2): 
OP (1) = 1 si el número de orden del parto fue 1 
OP (2) = 1 si el número de orden del parto fue 4 o mayor 

Supervivencia del hijo precedente (S): 
S = 1 si la defuncibn del hijo precedente se produjo antes de la fecha (estimada) de concepcibn del nifio Indice 

Lactancia natural (LN) y concepción subsiguiente (CS) (convencional): 

0 l-2 

Intervalo de edad (meses) 
3-5 6-11 12-23 24-59 

LNl = 1 si alguna vez D>l D>3 D>6 D > 12 D > 24 
se alimentb de 
leche materna 

LN2 = si - 151 153 156 1 22 12 I 5 24 

D = duracibn notificada de la lactancia natural 
I = intervalo entre el nacimiento del nino índice y la fecha estimada de concepción del hijo siguiente 



Lactancia natural (LN) y concepcibn subsiguiente (GS) (no convencional): 
Intervalo de edad (meses) 

cl 
LNl = 1 si alauna vez se 

alrmentb de 
leche materna 

LN2 = 1 si - 
LN3 = 1 si - 
LN4 = 1 si - 
LN5 = 1 si - 

CSl = 1 si - 
CS = 1 si - 
cs = 1 si - 
cs = 1 si - 

1-2 3-5 
D50 D50 

D=l lsD<3 
- - 
- - 
- - 

l<l l<l 
- 151<3 
- - 
- - 

6-11 12-23 
D<O 050 

lsD<3 
3<D<6 

- 
- 

l<l 
lcl<3 
351~6 

- 

150~3 
3<D<6 
6sD<12 

- 

24-59 
DsO 

lsD<3 
3<D<6 
6=D<12 

12 5 ll < 24 
- 
- 
- 
- 

Se definieron las siguientes variables para los intervalos de 12 a 23 meses y de 24 a 59 meses de edad: 
Para el intervalo de 12 a 23 meses: 
CSl = 1 si I < 6 meses y la concepcibn resulta en el nacimiento de un nitío que muere a los 0 meses. 
CS = 1 si I < 6 meses y la concepcibn resulta en el nacimiento de un nhio que sobrevive hasta la fecha de la 

encuesta. 
CS = 1 si 6 meses 5 I < 12 meses. 

Para el intervalo de 24 a 59 meses: 
CSl = 1 si I < 6 meses y la concepción resulta en el nacimiento de un nielo que muere a los 0 meses. 
CS = 1 si I < 6 meses y la concepcibn resulta en el nacimiento de un nitio que sobrevive hasta la fecha de la 

encuesta. 
CS = 1 si 6 meses s I c 12 meses y la concepción resulta en el nacimiento de un nifio que muere a los 0 meses. 
CS = 1 si 6 meses 5 I < 12 meses y la concepción resulta en el nacimiento de un nifio que sobrevive hasta la 

fecha de la encuesta. 
CS = 1 si 12 meses 5 I < 24 meses. 

ABSTRACT 

The Effects of Breast-feeding and 
the Pace of Childbearing on Early 
Childhood Mortal@ in Mexico 

Using data from Mexico’s Demographic 
and Health Survey, the authors examine the ef- 
fects of breast-feeding and the pace of child- 
bearing on early childhood mortal@ in a sam- 
ple of 2 665 children bom between 1982 and 1986. 
From a family planning perspective, they seek 
to assess the impact that changes in child- 
bearing patterns and associated changes in 
breast-feeding pattems may have on infant and 
childhood mortal@ This is done by integrating 
breast-feeding models with variables influenc- 
ing the pace of childbearing. 

The analysis indicates that the effects of 
breast-feeding on infant mortality were strong, 
consistently negative, and statistically signifi- 

cant until at least the sixth month of life, after 
which they were considerably diluted. Among 
the other variables analyzed, the effects of a fol- 
lowing conception on mortality were found to 
be very strong among infants 3-5 months old; 
and maternal age at delivery appeared to have 
some importance among infants 1-2 months old 
and among children in the second year of life. 

To examine likely interactions between 
family planning, breast-feeding, and mortal@, 
an integrated model was applied that simulta- 
neously considered these and a range of other 
variables. The results suggest that the effects of 
improved birth spacing and maternal age at de- 
livery associated with family planning are pow- 
erful enough to cause 2040% reductions in in- 
fant mortality. However, the effects of reduced 
breast-feeding associated with family planning 
are great enough to offset more than 60% of these 
benefits. Limitations of the model make it nec- 
essary to emphasize that all of these conclu- 
sions need to be accepted with caution. 


