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Usando datos de In Encuesta Demogrifica y de Salud de México, los autores examinan
los efectos de la lactancia natural y el espaciamiento de los embarazos en la mortalidad en la primera
infancia en una muestra de 2 665 nifios nacidos entre 1982 y 1986. Desde el punto de vista de la
planificacion familiay, tratan de determinar el efecto que los cambios en las caracteristicas de los em-
barazos y los cambios asociados a los hébitos de la lactancia natural podrian tener en la mortalidad
de lactantes y nifios pequerios. Con ese fin se integran modelos de lactancia natural con variables que
influyen en el espaciamienito de los embarazos. El andlisis indica que los efectos de la lactancia natural
en la mortalidad infantil son fuertes, sistemdticamente negativos y estadisticamente significativos
por lo menos hasta el sexto mes de vida, y después se diluyen considerablemente. Entre las demds
variables analizadas, se observé que los efectos de una concepcidn posterior en la mortalidad eran muy
fuertes en los nifios de 3 a 5 meses, y la edad de la madre en el momento del parto parecia revestir
cierta importancia para los lactantes de 1 a 2 meses y para los nivios en el segundo afio de vida. A fin
de examinar la probable interaccion entre la planificacion familiay; la lactancia natural y la mortali-
dad, se construyd un modelo que tuvo en cuenta simultdneamente estas variables y muchas ofras.
Los resultados indican que los efectos del mayor espaciamiento de los embarazos y la mayor edad de
In madre en el momento del parto como consecuencia de la planificacion familiar son lo suficientemente
grandes para reducir la morialidad infantil de 20 a 40% . Sin embargo, los efectos de ln reduccion de
la lactancia materna vinculada a la planificacién familiar son lo suficientemente grandes para contra-
rrestar esas ventajas en mds de 60% . Debido a las limitaciones del modelo, todas estas conclusiones

deben tomarse con cautela.

En el presente articulo se examinan los
resultados de nuestro andlisis de la mortali-
dad en la primera infancia en México, con
datos obtenidos mediante la Encuesta De-
mogréfica y de Salud de México, que se rea-
liz6 de febrero a agosto de 1987. Este estudio
tiene dos objetivos. Primero, evaluar los efec-
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América.
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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 podrian tener en la mortalidad de
lactantes y nifios pequenos. Parte de este 1il-
timo objetivo es evaluar los posibles benefi-
cios para la supervivencia que probable-
mente se obtengan con politicas para reducir
la fecundidad.

A fin de realizar una evaluacién de ese
tipo, es necesario construir modelos delalac-
tancia materna que incluyan variables quein-
fluyen en el espaciamiento de los embarazos.
Esta integracién es imprescindible para re-
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solver satisfactoriamente un debate que to-
davia no se ha cerrado de forma concluyente
sobre el papel de la planificacién familiar en
el aumento de la supervivencia de los lactan-
tes y nifios pequefios. Durante los tiltimos
5 afios, este debate ha opuesto a los que
creen que la planificacion familiar influye en
la supervivencia infantil y los que sostienen
que las ventajas de la planificacién familiar
son marginales o nulas en lo que atafie a
la reduccion de la mortalidad en la primera
infancia (1-6).*

En su mayor parte, el debate se ha de-
sarrollado sin modelos bien definidos y sin el
apoyo de estimaciones congruentes. Comola
lactancia natural y el espaciamiento de los
embarazos son factores determinantes de la
mortalidad que no solo estdn relacionados
entre si estrecha e inversamente, sino que in-
teractdian produciendo efectos que se contra-
rrestan, las discusiones basadas en conjetu-
ras, y no en modelos bien definidos, son
inttiles, En este articulo construimos un mo-
delo simplificado y aplicamos métodos de es-
timacién 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 analisis (como la educacién 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 confusién 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 seleccién bina-
ria convencional como modelos de riesgos
instantdneos discretos (hazard models). Como
los errores de notificacién y los problemas de

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

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

Hl articulo se divide en cuatro partes. La
primera es esta introduccién; en la segunda
se describen brevemente los datos; en la ter-
cera se presentan los modelos construidos
para las estimaciones y el andlisis de la mor-
talidad en la primera infancia, y en la cuarta
se evaldan los efectos brutos y netos del es-
paciamiento de los embarazos en la mortali-
dad de lactantes y niflos pequefios.

Descripcion de los datos

La Encuesta Demografica y de Salud de
Meéxico abarca 10 310 entrevistas retrospecti-
vas de mujeres de 15 a 49 afios de edad. En
este estudio se utilizaron informes sobre his-
torias de nacifientos de 2 665 nifios nacidos
entre 1982 y 1986 (de los cuales se disponia de
informacién sobre la lactancia natural) y un
total de 6 705 nifios nacidos entre 1975y 1986
(no se disponia de informacion sobre la lac-
tancia natural para las primeras cohaortes de
este grupo). Las caracteristicas mas impor-
tantes de la muestra de nifios estudiada en
la parte principal del estudio (una muestra
de nifios nacidos de 1 a 5 afios antes de
la encuesta) se describen en otro articulo
(7). Estas caracteristicas se resumen a
continuacion.

El perfil de toda la muestra con res-
pecto a las probabilidades condicionales de
morir durante los primeros 5 afios de vida
fue como se esperaba, y la probabilidad con-
dicional de morir durante el primer mes de
vida fue lamas alta. La mortalidad durante el
primer aiio de vida fue ligeramente mas ele-
vada entre los nacidos méds de 5 afios an-
tes de la encuesta, como cabria esperar en un
contexto de disminucién general de la mor-
talidad. Hubo grandes diferencias en la mor-
talidad relacionadas con la educacion de la
madre y la zona donde vivia. En todos los ca-
sos, las probabilidades condicionales de mo-
rir fueron més altas en las madres con menos
educacién y las que vivian en zonas rurales.
Las diferencias proporcionales en la educa-
cién fueron mas marcadas en los segmentos



de 1 a3 meses, 12 a 24 meses y 24 a 60 meses
de edad, mientras que las diferencias atribui-
das al lugar de residencia fueron mas 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 niimero de orden del em-
barazo. La mortalidad fue mayor entre los hi-
jos de madres muy jévenes o mayores, y los
ninos con un nimero relativamente elevado
de hermanos mayores presentaban una mor-
talidad mucho mayor que los nifios con po-
cos hermanos mayores. En los nifios nacidos
poco después (menos de 18 meses) del her-
mano que los precedié la mortalidad fue ma-
yor en todas las edades que en los nifios na-
cidos tras un intervalo mas prolongado
después del hermano que los precedié. Estas
diferencias se observaron en todos los casos,
independientemente del niimero de orden del
nifo, excepto en el primer hijo. Més adelante
se mostrard 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 nifio: la duracién
de la lactancia natural y una concepcién
posterior.

Factores determinantes
de la mortalidad en la primera
infancia

Marco teérico. Aunque durante mucho
tiempo se ha sospechado que los intervalos
cortos entre embarazos y una lactancia ina-
decuada podrian tener efectos perjudiciales
en la salud y la supervivencia de los lactantes
y nifios pequeiios (8—15),> solo reciente-
mente se han reunido pruebas para respal-
dar esta conjetura. La principal fuente de in-
formacién internacional que muestra los
efectos del intervalo entre los embarazos y la
lactancia natural en la mortalidad infantil es

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

la Encuesta Mundial sobre Fecundidad (EMF).
En estudios por pafs (16—18) o en estudios de
varios paises de distintos continentes (19-21),
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).¢Todas las pruebasrealizadas
hasta ahora indican que, a pesar de cierto es-
cepticismo en cuanto a la validez de las con-
clusiones (3, 18, 24—-26), parecen ser muy re-
sistentes a los errores en la notificacién y ala
especificacién errénea de los modelos (27 28).
Asimismo, las pruebas obtenidas hasta ahora
delas encuestas demogréficas 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
y encurso se halogrado determinar de forma
aproximada la direccién y el orden de mag-
nitud de los efectos, no se ha tenido tanto éxito
en la determinacion 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 natural y la mortalidad en Ia 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-
cién, se presenta un resumen muy somero de
las principales relaciones. Por razones de bre-
vedad se omite el andlisis de los problemas y
falacias que surgen comtinmente 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 mor-
talidad en la primera infancia. En estu-
dios clinicos y epidemiolégicos se ha com-

¢ Véanse también Pebley A, Davanzo ], Maternal depletion
and child survival in Guatemala and Malaysia. Presen-
tado en las reuniones de la Asociacion Demogréfica de
Estados Unidos, Nueva Orleans, abril, 1988; y Muhuri PK,
Menken ], Mortality of children as affected by the gesta-
tion and survival of their 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 (12, 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 sindromes de malnutricién ta-
les como kwashiorkor y marasmo (9). En los
nifios que no se alimentan de leche materna,
la incidencia de ciertos trastornos como dia-
rrea e infecciones gastrointestinales, que son
exacerbados por la malnutricién, es excesiva
(30, 31). Segundo, la leche materna contiene
proteinas que fortalecen la inmunocompe-
tencia y evitan infecciones intestinales, Ter-
cero, la leche materna es un liquido estéril que
contiene sustancias que evitan la prolifera-
cién de bacterias.

Algunas de las ventajas que presentan
estas propiedades, sobre todo las dos prime-
ras, disminuyen gradualmente a medida que
el lactante necesita mas nutrientes. Los in-
vestigadores afirman que la ventaja relativa en
términos de inmunocompetencia y nutricion
del nifo que se alimenta de leche materna
disminuye rdpidamente después del sexto
mes de vida (5, 18, 32). Ademads, la importan-
cia de cada una de estas propiedades para la
salud del nifio depende de circunstancias que
aumentan o disminuyen la exposicion del
nifio a factores perjudiciales que pueden
neutralizarse con la leche materna.” Se prevé
que los efectos de la lactancia natural serdn
mayores en situaciones que aumentan al ma-
ximo la exposicién a infecciones, reducen las
oportunidades de suplementar la alimentacion
adecuadamente y ofrecen menos oportunida-
des de tomar medidas de higiene para prepa-
raralimentos y atender al nifio. En términos méas
generales, se espera que los efectos de la lac-
tancia natural disminuiran considerablemente
con la edad del nifio, hasta llegar a un nivel in-
significante después de los primeros 12 meses
de vida, y que serdn mayores en los grupos so-
cialmente desfavorecidos.

7 Véase la nota 5 al pie de pagina.

Efectos del intervalo entre nacimientos en la
mortalidad en la primera infancia. Al co-
mienzo, es preciso hacer una distincién en-
tre los efectos del iempo transcurrido desde
el parto precedente (el intervalo entre el parto
y la concepcién que termina con la concep-
cién del nifo indice) y los efectos de la si-
guiente concepcidn y del intervalo hasta el
nacimiento siguiente (el intervalo entre el parto
y la concepcién que termina con la concep-
cién de otro hijo después del nifio indice).
Aunque la mayor parte de los articulos 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 (17, 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 Bretafia (14) se ob-
servé una tasa de mortalidad mas alta entre
los nifios concebidos poco después de un
parto. Estudios realizados en las aldeas de
Punjabi (India), asf como en Africa oriental y
occidental y en América Latina (Colombia y
Ecuador), han confirmado esta relacién (34—
36). Ademds, en estudios de varios paises y
por pais realizados con datos de la Encuesta
Mundial sobre Fecundidad y la Encuesta De-
mogréfica y de Salud se han acumulado mu-
chas pruebas que respaldan la teorfa de que
los intervalos cortos entre nacimientos tienen
efectos perjudiciales para la salud de los ni-
fios y aumentan la mortalidad infantil (16, 18,
19, 21, 22, 27, 28, 37, 38).®

;Qué mecanismos intervienen? Pri-
mero, un intervalo corto entre el parto y la
concepcién puede provocar un retraso del
crecimiento del feto y, en consecuencia, bajo
peso al nacer y un mayor riesgo de mortali-
dad por causas enddgenas (13, 14). Por lo tanto,
en algunos casos una gestacion corta podria
ser, en sf, una consecuencia de un intervalo
corto entre el parto y la concepcién. Se-
gundo, los intervalos cortos entre el parto y

8 Véase también Palloni A., P. 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 demogréficas y sani-
tarias).



la concepcidn interfieren en la funcién del
sistema endocrino de la madre y menosca-
ban la produccién de leche materna, redu-
ciendo la disponibilidad de leche para el nifio
que cierra el intervalo (el nifio “indice”). Es-
tos dos mecanismos estan 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 maternos, y exacerban
la competencia entre los hermanos. Cuarto,
los nifios nacidos en rapida sucesién contri-
buyen al hacinamiento y facilitan la transmi-
sion de enfermedades de la infancia, como
el sarampidn, cuya virulencia y tasas de le-
talidad se intensifican debido a la trans-
mision 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 gestacion,
los efectos en la mortalidad infantil deberian
ser importantes poco después del naci-
miento y disminuir posteriormente. No obs-
tante, si el agotamiento materno menoscaba
la produccién de leche materna, sus efectos
deberfan extenderse a todo el periodo du-
rante el cual tienen efecto las propiedades
protectoras de la leche materna. Por tltimo,
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 destaco que los
efectos perjudiciales de los intervalos entre los
nacimientos precedentes son pequefos en
comparacion con los de las concepciones si-
guientes (17 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 regi6n.

Se han sefialado los mecanismos por los
cuales el momento de la concepcién subsi-
guiente influye en el riesgo de morir del nifio
indice, pero nunca se han confirmado debi-
damente (15, 19, 21, 33, 35, 36). Es probable que,
sila madre queda embarazada de nuevo, deje

de amamantar, si lo estaba haciendo. Eso po-
dria deberse en parte al efecto inhibidor de los
estrégenos relacionados con el embarazo, que
impiden la secrecién normal de prolactina, o
a la fatiga y los cambios hormonales causa-
dos por el embarazo. Podria 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, aumentara la competencia por re-
cursos vy cuidados maternos, en tanto que el
hacinamiento empeorara.

En los casos en que la lactancia es el
mecanismo por el cual el momento en que se
produce la concepcién siguiente influye en la
mortalidad, cabe suponer que los efectos en
la mortalidad del nifio indice 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 nifios indice cuyo hermano
menor sobreviva que entre los nifios cuyo
hermano menor muera durante la primera
infancia.

Formulacién y estimacién 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.

Modelos discretos para la mortalidad en la
primera infancia. En primer lugar, se cons-
truyé 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, 611, 12-23 y 24-59. Los modelos logisti-
cos utilizados describen el logaritmo de la
probabilidad condicional de morir a una edad
situada en segmentos arbitrarios (x, x, + n,)
de duracién n; de la siguiente forma:

log (Q(X], X, + 1’1])/(1 - Q(Xi’ X + ni)))
= B)Z0g) (D)

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

Las definiciones correspondientes alas
variables independientes figuran en el anexo
1. Las variables que representan la educacién
materna, el lugar de residencia, la edad en el
momento del parto, el nimero 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 concepcién
siguiente dependen del tiempo, ya que pue-
den cambiar cuando el nifio indice pasa de un
intervalo a otro. Por ejemplo, un nifio podria
recibir lactancia natural (LN) = 1 en el inter-
valo de 3 a 6 meses de edad y LN = O en los
intervalos 6-12, 12-24 y 24-60, si fue deste-
tado antes del sexto mes de vida.

Se realizaron estimaciones en relacién
con la muestra de todos los nifios nacidos en-
tre 1 y 5 afios antes de la encuesta, ya que eran
los tinicos sobre los cuales se disponia de in-
formacién sobre la lactancia natural. El cua-
dro 1 presenta informacién sobre la frecuen-
cia de las observaciones, defunciones y casos
perdidos en el seguimiento con respectoalos
nifios comprendidos en cada uno de los in-
tervalos considerados. El cuadro 2A muestra
los valores correspondientes a los pardme-

tros estimados, los errores estdndar y el lo-
garitmo de la funcién de verosimilitud en el
punto de convergencia. Hay que tener en
cuenta que el tamaho pequefio de las mues-
tras y, sobre todo, el reducido niimero de ob-
servaciones disminuyen la exactitud de las
estimaciones. A pesar de esta limitacién, se
observan varias caracteristicas sobresalientes
que se describen a continuacion.

Andlisis de los resultados. La primera ca-
racteristica destacable de las cifras del cuadro
2A es que los efectos de la lactancia materna
son sistematicamente negativos, fuertes y
estadisticamente significativos, porlo menos
hasta el sexto mes, y después se diluyen con-
siderablemente. La segunda caracteristica es
que los efectos de la siguiente concepcién son
muy fuertes, en la direccién prevista en el in-
tervalo de 3 a 5 meses de edad, y después el
coeficiente deja de ser estadisticamente sig-
nificativo. La tercera es que los efectos de la
edad de la madre, el niimero de orden del
embarazo, el tiempo transcurrido desde el
parto precedente y la supervivencia del hijo
anterior son un tanto erraticos y rara vez son
estadisticamente 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 afio de vida.

Estos resultados son compatibles con los
que se obtuvieron de la Encuesta Mundial so-
bre Fecundidad en relaciéon con México (21).
Ambos conjuntos de datos muestran que la

CUADRO 1. Frecuencias bésicas por intervalos de edad (muestra de nifios nacidos de 1 a 5 aiios

antes de la encuesta)

Intervalo (en meses de edad)

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

Expuestos 2 665 2578 2 563 2 533 2 516 210
Defunciones 87 15 30 17 20 10
Perdidos en el seguimiento 395* 2 027t
Nifios cuya edad en el

momento de fa defuncién

es igual a la duracion de

la lactancia natural 19 7 10 6 6 1

* Los casos que se perdieran en el seguimiento son tados los nifios nacidos de 12 a 23 meses antes de la encuesta que sobrevivieron

hasta la fecha de la encuesta.

T Los casos que se perdieron en el seguimiento son todos los nifios nacidos de 24 a 59 meses antes de fa encuesta que sobrevivieron

hasta la fecha de la encuesta.
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CUADRO 2A. Efectos estimados usando un modelo /ogif e intervalos convencionales de edad (errores estandar entre paréntesis).

Las definiciones de las variables principales de la primera columna figuran en el anexo 1

Intervalo (en meses de edad)

Variable 0 1-2 3-5 6-11 12-23 24-59
Edad (1) —-0,14 (0,38) -1,43 (0,73)* —0,05 (0,61) -1,32 (1,05) —-1,90 (0,65)* —-0,88 (1,34)
Edad (2) —0,41 (0,44) —1,24 (0,90) -0,35(0,72) -1,98 (1,17) —-2,00 (0,80)* —-0,08 (1,38)
TPP (1) 0,44 (0,36) 6,21 (8,96) 0,20 (0,58) 1,00 (1,07) -0,83 (1,07) 6,16 (10,30)
TPP (2) —0,47 (0,45) 5,93 (8,95) -1,03 (0,79) 0,93 (1,11) 1,36 (1,07) 6,37 (10,30)
OP (1) ~ 0,45 (0,45) 6,10 (8,96) —0,32 (0,70) 0,31 (1,59) —0,37 (1,24) 5,63 (10,30)
0P (2) 0,37 (0,29) 0,59 (0,81) 0,08 (0,49) 1,75 (0,81)* 0,51 (0,62) 0,55 (0,93)
S 0,57 (0,45) —6,44 (16,6) 0,48 (0,78) —-6,07 (10,5) -0,23 (1,04) 0,34 (1,12)
LN -2,82 (0,27)* —2,57 (0,67)* -1,75 (0,46) —-1,16 (0,53) -0,83 (0,66) 0,53 (1,17)
CS 0,37 (1,09) 1,81 (0,44)* 0,22 (0,67) 0,31 (0,47) -0,34 (0,69)
—2 log verosimilitud 607 146 283 162 213 107
Grados de libertad 2 654 2 566 2 551 2 521 2 504 2 089
Casos 2 665 2 578 2 563 2 533 2 516 2 101
* Estad(sticamente significativo (P < 0,01). °
CUADRO 28B. Efectos de la concepcion subsiguiente antes y después de controlar los efectos de la lactancia natural
(errores estdndar entre paréntesis)
Segmento (en meses de edad)
1-2 3-5 6-11 12-23 24-59
Antes del control 17 (1,07) 2,11 (0,43)* 0,54 (0,65) 0,46 (0,46) -0,43 (0,66)
Después del control ,37 (1,09) 1,81 (0,44)" 0,22 (0,67) 0,31 (0,47) —-0,34 (0,69)

* Estadisticamente significativo (P < 0,01).
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lactancia natural y una concepcion siguiente
tienen efectos importantes, pero ninguno
conduce a inferir que la edad de la madre y el
ntimero de orden del embarazo tengan efec-
tos perceptibles. Los campos enlos cuales se
observan discrepancias entre los datos de la
Encuesta Demografica 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 revestian cierta importancia en los datos
de la Encuesta Mundial sobre Fecundidad,
pero carecen de importancia en la Encuesta
Demogréfica y de Salud.

Para averiguar si estas discrepancias se
debieron a que la muestra de la Encuesta De-
mogréfica y de Salud era mds pequena, se
construyeron nuevos modelos usando un
periodo més largo, y en vez de incluir en la
muestra solo a los nifios nacidos entre 1y 5
afios antes de la encuesta, se inchuy6 a los que
habian nacido entre 1 y 10 afios antes.®

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

Otra estrategia para realizar estimacio-
nes més estables consiste en ampliar los in-
tervalos de edad, para incluir un mayor ni-
mero de observaciones. Con ese fin se
combinaron el segundo y tercero intervalos
en uno (de 1 a 5 meses) y el quinto y sexto en
otro (de 12 a 59 meses), y se construyd otro
modelo usando la muestra més pequeiia (2 665
ninos). Tal como se indica en otro articulo (7),
practicamente ninguna de las inferencias del
cuadro 2A cambi6. Los efectos de lalactancia
materna tenian el signo correcto y eran esta-
disticamente significativos antes del sexto

% No se disponia de informacién sobre la lactancia natural
de los nifios nacidos entre 6 y 10 afios antes de la encuesta;
esta informacién se obtuvo usando una variable ficticia para
la informacién faltante.

mes. Los efectos de una concepcién subsi-
guiente fueron los previstos solo antes del
sexto mes, y las demaés variables intermedias
que influyen en la mortalidad (ntimero 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 interpretaciones alternati-
vas. (Cuédl es la magnitud de los efectos de
la Jactancia natural? Los efectos estimados que
figuran en el cuadro 2A se expresan en una
escala logit, pero también pueden expresarse
como riesgos relativos. De hecho, el loga-
ritmo natural de la razén 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 mayoria 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 nifo que nunca se aliment6
de leche materna o que fue destetado antes de
cumplir 1 mes de edad fue casi 13,1 veces mas
alto que el de un nifio que se aliment de le-
che materna durante mds de un mes; el riesgo
relativo fue 5,8 veces mas elevado en el inter-
valo de 3 a 5meses de edad y alrededor de 3,2
veces mas alto en el de 6 a 11 meses de edad.
Estos riesgos relativos son parecidos, perono
idénticos, a los que se obtuvieron con los da-
tos de la Encuesta Mundial sobre Fecundidad
(12,8, 7.9y 2,8, respectivamente).

Desde el punto de vista de las politicas
de salud, los riesgos relativos de esta magni-
tud carecerian de importancia si prevalecie-
ran las costumbres tradicionales de lactancia.
Lamentablemente, eso no ocurre en México.
Por ejemplo, enla muestra dela Encuesta De-
moé;réﬁca y de Salud, alrededor de 22% de los
nifios 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 afo.

¢Cuanto disminuiria 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-
nucién proporcional de la mortalidad en el
intervalo (y, 12), siendo y > 0, atribuible a
cambios en la lactancia (3,) se expresa de la
siguiente forma:

1=12—-w

"-"8

j=

1- P; )nj )

donde la suma abarca todos los segmentos
contenidos en el intervalo (y, 12), w eslaam-
plitud del {ltimo segmento del intervalo, p; es
el riesgo atribuible poblacional debido a la
lactancia natural en el segmento (j, j + w;) y
n; es la fraccion del riesgo instantaneo inte-
grado en el intervalo (y, 12) que queda expli-
cado por el riesgo instantdneo integrado en el
segmento (j, j + w,). En nuestro ejemplo se
usaron los siguientes intervalos: 1-2, 3-5y
6—11 meses de edad, de modoquej = 1,3y
6, mientras que w, = 2, 3 y 6, respectiva-
mente. Los valores correspondientes a p, son
0,79, 0,72y 0,65;' y los valores de n, 0,24, 0,48
y 0,28 paraj = 1, 3y 6, respectivamente.
Teniendo en cuenta estos valores, la re-
duccion estimada de la mortalidad entre el
primero y el duodécimo mes seria de alrede-
dor de 71%. Como la mortalidad infantilen la
muestra de nifios nacidos entre 0 y 5 afios an-
tes de la encuesta fue de alrededor de 0,058,
la tasa de mortalidad infantil esperada tras un
cambio en las précticas de la lactancia (con-
siderando solo la disminucion de la mortali-
dad en el perfodo del primero al duodécimo
mes) seria de alrededor de 68% de la obser-
vada, o sea 0,0391. Cabe destacar que se trata
de un limite inferior de la disminucién pre-
vista de la mortalidad, ya que se ha supuesto

10 os riesgos atribuibles a poblaciones estimados se calcu-
lan con la siguiente expresién: Po(r — 1)/[Pe (r — 1) + 1],
donde r es el rnesgo relativo estimado y P, es la fraccion
de la poblacién que exhibe el comportamiento que desea-
riamos suprimir (por ejemplo, abandono de la lactancia
natural antes del duodécimo mes de vida).

que los cambios en la lactancia no tendrian
ningtin efecto en la mortalidad durante el
primer mes de vida.™

Se podria afirmar que las estimaciones
del cuadro 2A estan contaminadas por la
concentracién de las duraciones con respecto
ala duracién de la lactancia natural y la edad
en el momento de la muerte.’? De hecho, la
Encuesta Demogréfica y de Salud mexicana
muestra bastante acumulacién por lo menos
en una variable decisiva: la duracién dela lac-
tancia natural (7). Para reducir al minimo el
efecto de la concentracion en torno a digitos
preferidos, se redefinieron los intervalos de
forma tal que se centraran en las cifras pre-
feridas. Esta solucién solo serfa ineficaz si se
produjera una concentracion perversa (una
distribucién 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-
terna se vuelven maés 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 concentracién, sino también
porque reflejan los efectos cambiantes de Ia
lactancia natural y de una concepcién poste-
rior durante el primer afio de vida. Una forma
de purgar estos efectos cambiantes consiste
en volver a estimar los riesgos atribuibles po-
blacionales y el valor esperado de la mortali-
dad infantil cuando el destete se produce solo
después del primer afio 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) seria 68% de la observada, exactamente
la misma cifra que se obtuvo antes. Llegamos
a la conclusién de que la correccion para te-
ner en cuenta la acumulacién no influye en las
estimaciones.

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

12 El término “‘concentracion de la duracién” se refiere al
fenémeno por el cual la duracién notificada (lactancia
natural, edad) tiende a coincidir con ciertas cifras selec-
cionadas (como 0, 5 u 8).
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Efectos de las concepciones siguientes.
¢{Cudl es la magnitud de los efectos de un in-
tervalo corto entre el nacimiento del nifio in-
dice y la concepcién 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 conclusién adicio-
nal: aunque los efectos de la concepci6n 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 estadisticamente significativos en
los intervalos donde originalmente tenfan el
signo correcto y eran significativos.

Estos tiltimos resultados, que no difie-
ren de los que se han obtenido en otros pai-
ses de América Latina (17, 21), deberian inter-
pretarse en el sentido de que la cesacién de la
lactancia no es el 1inico mecanismo por el cual
la concepcion siguiente influye en los riesgos
de mortalidad de los nifios pequeiios. Las
edades en las cuales se observan los efectos
respaldan la idea de que es muy improbable
que la concepcion siguiente interfiera en la
supervivencia del nifio indice 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
siendo importantes en el intervalo de 6 a 12
meses de edad, en el cual la probabilidad de
competencia entre el nifio indice y su her-
mano menor es baja (7). Sin embargo, al exa-
minar la factibilidad de esta alternativa mas
detalladamente se llega a la condlusién de que
no hay ninguna justificacién para suponer que
la competencia con un hermano recién na-
cido explique los efectos observados.

Eso plantea el siguiente interrogante: si
nj el cese de la lactancia ni la competencia con
un hermano menor vivo son suficientes para
explicar el efecto observado, ;qué mecanis-
mos podrian explicarlo? Una posibilidad es
que la lactancia natural disminuye en inten-
sidad y se vuelve mds errética e irregular des-
puésdeotroembarazo. Esopodriallevarauna

disminucion de los efectos protectores de la
lactancia que no podemos controlar con da-
tos que indican solamente la duracién de la
lactancia natural, y no la intensidad. En ese
caso, los efectos de la concepcién siguiente
seguirian siendo fuertes incluso después de
controlar Jos efectos de la lactancia natural.
Otra posibilidad es que una concepcién si-
guiente inicie un corto periodo de menores
cuidados maternos debido a la carga de un em-
barazo, sin que se reduzca necesariamente la
lactancia natural. Una vez maés, se trata de una
proposicién que no puede contrastarse con la
informacién de que disponemos.

Con objeto de evaluar la magnitud de
los efectos relacionados con la siguiente con-
cepcidn, se estimaron los riesgos atribuibles
poblacionales para el intervalo de 0 a 11 meses
de edad. La expresién matematica utilizada para
estas estimaciones fue analoga a (2) con dos
modificaciones. La primera fue que el riesgo
relativo se referia a la relacién entre la mortali-
dad en los nifios cuyas madres concibieron an-
tes que alcanzaran una edad x y la mortalidad
en los nifios cuyas madres no concibieron an-
tes que llegaran a una edad x. La segunda fue
que el comportamiento que habia que supri-
mir no era el destete, sino una concepcién poco
después del nacimiento del nifio indice.

Esta estimacién mostrd que los riesgos
relativos en los intervalos 1-2, 3-5y 6-11
meses de edad fueron 1,5, 6,1 y 1,25, respec-
tivamente, mientras que la prevalencia del
comportamiento fue 0,02, 0,04y 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 nifio indice y la concepcién del hijo
siguiente siempre excedi6 de 11 meses, se es-
timé una tasa de mortalidad infantil espe-
rada de alrededor de 0,0543, o sea, solo 6%
menor que la observada. La razén de la baja
magnitud del efecto es, obviamente, la baja
prevalencia de los intervalos muy cortos en-
tre embarazos.

Modelos temporales continuos de los
riesgos de mortalidad durante los dos
primeros afios de vida. Un modelo de
riesgos instantdneos proporcionales se basa
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donde py(x) es un riesgo instantdneo de base,
« es un vector de efectos e Y(t) es un vector
de variables independientes fijas y depen-
dientes del tiempo. Es fécil de mostrar que
cuando el vector de variables independientes
es idéntico y cuando el modelo corresponde
a segmentos en los que el riesgo instantaneo

es pequefio y constante, los efectos estima-

dos con un modelo logistico y un modelo de
riesgos instantdneos deberian ser iguales

El modelo de nesgos instantaneos tene
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 més corta en los modelos
de riesgos instantdneos empleados en este
trabajo es un mes, y el tiltimo mes de obser-
vacion es el quincuagésimo noveno.

Una desventaja del modelo de riesgos
instantdneos es que depende de una suposi-
cién de proporaonahdad de los riesgos ins-
tantdneos que no siempre se verifica empfri-

m hl dict 1
camente. Es probable que se distorsionen las

estimaciones cuando las desviaciones res-
pecto ala proporcionalidad sean mas que tri-
viales. Ademas, el modelo de riesgos instan-
tdneos proporcionales es un instrumento un
tanto engorroso para estimar los efectos de Ia
interaccién de orden superior con la dura-
cién (edad). En cambio, el modelo logit se basa
en la suposicién de una distribucién logistica
de base que es mds f4cil de verificar o que no
tiene grandes repercusiones si se producen
desviaciones moderadas. Ademas, el modelo
logit permite extraer facilmente los efectos es-
timados que corresponden a cada intervalo

ot a11e no reatiors aiio la avion
especifico, aunque no requiere que la exten-

sién de la edad que interesa se separe en seg-
mentos de duracién variable (y arbitraria).

Con UD]CIU de alcanzar un equmorlo
entre parsimonia y exactitud, se construye-

ron otros modelos que pprm1hnrnn determi-

T delos que permitieron determi
nar la sensibilidad de los efectos estimados
bajo condiciones iniciales h'geramente dife-
rentes. En ld pﬂ.l‘l_ltfd LUlUIi_HM UEI LleUIU 3 Se
presentan los efectos estimados en relacién
con el intervalo de 0 a 12 meses (exacta-
mente) en la muestra de ninos 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 relacién inversa entre supervivencia y lac-
tancia que prevalece durante los primeros
meses.

A fin de eliminar el sesgo que se acu-

mula cuando hav condiciones no medidas que

sda LRG0 Nay CONCONES NV IICddas

afectan conjuntamente a la lactancia natural
y a la supervivencia durante el primer mes,
se construyd un modelo para el intervalo de
1a 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
signo correcto y siendo estadisticamente
significativo.

Para evitar este problema, otros auto-
res (25) han usado una solucién mas mode-
rada pero también més arriesgada, que con-
siste en recodificar la lactancia natural para que
sea igual a 0 (meses completos) para todos los
ninos que murieron durante el primer mes y
que nunca se alimentaron de leche materna.

imaci idas desmiiés de la ro-
Las estimaciones obtenidas después de la re-

codificacién aparecen en la columna 2 del
mismo cuadro. La comparacién de los efec-
tos estimados de la lactancia natural que fi-
guran en las columnas 2 y 5 revela que la es-
trategia de recodificacién contamina
indebidamente los efectos estimados que se
aplican a edades posteriores al primer mes.
Las columnas 3 y 4 presentan los coe-
ficientes estimados en relacion con los mo-
delos en los cuales se recodifico la duracién
de la lactancia natural para evitar un pro-
blema de notificacion de cierta importancia.
Tal como se indica en el cuadro 1, la duracién

notificada de la lactandia natural de una frac-

cién importante de los nifios que murieron era
igual a su edad en el momento de la muerte.
5i eso reflejara lo que en realidad ocurrio, las
estimaciones obtenidas con nuestros mode-
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CUADRO 3. Estimaciones de los efectos a partir de un modelo temporal continuo de la supervivencia durante el intervalo
te 0 a 12 meses de edad (exactamente). Los errores estandar se indican entre paréntesis. 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*
Interseccion —3,43 (0,40)t —4,84 (0,46)" —3,43 (0,40) —4,84 (0,46) —-5,96 (0,72)1
Pendiente -0,40 (0,04)F -0,33 (0,05)f -0,40 (0,04) —0,33 (0,05)F —-0,12 (0,08)t
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)
TPP (1) 0,61 (0,35) 0,68 (0,35) 0,62 (0,35) 0,68 (0,35)t 0,73 (0,57)
TPP (2) —-0,06 (0,39) —-0,06 (0,39) -0,01 (0,39) -0,05 (0,39) 0,15 (0,68)
0P (1) —0,11 (0,42) 0,04 (0,42) —0,11 (0,42) 0,04 (0,42) 0,28 (0,67)
0P (2) 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)
LN -2,05 (0,20) 0,01 (0,29) -2,05 (0,20) 0,06 (0,29) -1,13(0,32)
CS -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 2528 2 528 2 458

* Definiciones de modelos, en todos los cuales se mantiene constante el efecto de la educacion 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 nifio fallecié a los 0 meses y nunca se
aliment6 de leche materna, la duracion de la lactancia natural fue igual a 0. Modelo 3 Definido para el segmento de 0 a 12 meses (exactamente); i la duracion de la lactancia
natural era igual a la edad en el momento de la defuncion, se restd 1 mes a la duracion de la lactancia natural. Modelo 4: definido para ef segmento de 0 a 12 meses (exactamente):
si ef nific muri6 a los 0 meses y nunca se alimento con {actancia natural, la duracién de la lactancia natural fue de O meses; si la duracion de la lactancia natural era igual a la
edad en el momento de ia defuncion, se rest6 1 mes a la duracién de la lactancia natural Modelo 5: Definido para el segmento de 1 a 12 meses (exactamente).

1 Estadisticamente significativo (P < 0,01).



los logisticos y de riesgos instantaneos no es-
tarfan sesgadas. Sin embargo, si se redon-
deara la duracion de la lactancia natural para
que fuese igual ala edad en el momento de la
muerte, las estimaciones podrian contener un
sesgo descendente. Esto presenta un pro-
blema muy serio en las encuestas demogra-
ficas y de salud de los paises de Africa e in-
fluye notablemente en los resultados.™

Para evaluar la magnitud de este sesgo,
se construyeron los modelos 1y 2 después de
restar un mes a la duracién de la lactancia na-
tural de los nifios fallecidos de los que se ha-
bia notificado una duracién de la lactancia
natural igual a su edad en el momento de la
muerte. La tinica excepcién a laregla delare-
codificacién es que no se hizo ningtin cambio
sila duracién de la lactancia naturalera 3, 6 6
12 meses. Esta excepcién fue una forma efi-
caz de garantizar que los modelos logisticos
aplicados a los datos recodificados dieran
exactamente los mismos resultados que se
habian obtenido antes. En otras palabras, si
nuestra recodificacién redefiniera exacta-
mente las duraciones, no alteraria de nin-
guna forma los resultados de los modelos lo-
gisticos o las conclusiones que se extrajeran
de ellos.™ La columna 3 debe compararse con
la columna 1, y la columna 4 con la columna
2. Losresultados que figuran en estas colum-
nas muestran que la recodificacién noinfluye
mucho y que las estimaciones son insensi-
bles a la caracteristica que revela el cuadro 1.

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

13 Véase la nota 8 al pie de pégina.

4 Las estimaciones obtenidas con los datos recodificados
deberian dar un limite superior (valor absoluto) para los
efectos de la lactandia natural. Otras reasignaciones de las
duraciones iguales a la edad en el momento de la defun-
cién deberfan proporcionar valores menores (absolutos)
de los efectos estimados de la lactancia natural. Més con-
cretamente, si se asignara un valor de 0 a todas las du-
raciones iguales a la edad en el momento de la defuncién,
obtendriamos un limite inferior de los efectos estimados
de la lactancia natural.

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

Los efectos de las demas variables en el
modelo de riesgos instantdneos son menos
problematicos. Primero, los efectos de la con-
cepcion siguiente son insignificantes, lo cual
no sorprende a la luz de los resultados del
modelo logistico, segtin los cuales los efectos
de la concepcién siguiente solo son estadis-
ticamente significativos durante los primeros
6 meses de vida y después se diluyen. El mo-
delo de riesgos instantdneos continuos pre-
senta un promedio de los efectos cambiantes
durante el primer afio 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 logisticos.

¢Se pueden salvar vidas
con la planificacién familiar?

Los resultados presentados respaldan,
al menos en principio, la idea de que un ma-
yor espaciamiento de los embarazos au-
menta necesariamente las probabilidades de
supervivencia. Consideremos, por ejemplo,
la reduccién estimada de la mortalidad infan-
til que resulta de la eliminacién de concepcio-
nes posteriores, antes que el nifio indice
cumpla 1 afio de edad. Siempre que eso se
tome como una simple suposicion contrariaa
los hechos —con todas las reservas que las
suposiciones de ese tipo exigen— los resul-
tados de los modelos construidos se habrian
interpretado correctamente. Lo mismo es
aplicable a los cambios en la distribucién de
los nacimientos segtin el iempo transcurrido
desde el parto precedente. De hecho, aun-
que los efectos del intervalo precedente son,
en su mayoria, estadisticamente no signifi-
cativos, ejercen una influencia en la mortali-
dad infantil en la direccién prevista.

Sin embargo, es muy diferente inferir
de esos resultados que los programas de pla-
nificacién familiar rendirdn importantes be-
neficios para la supervivencia infantil al faci-
litar el espaciamiento de los embarazos. Esta
inferencia es errénea por las razones que se
indican a continuacion.
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Primero, controlar la reproduccién para
no tener més hijos —componente impor-
tante, y en algunos casos el tinico, de los pro-
gramas de planificacion familiar— deberia
tener un efecto marginal o nulo en la super-
vivencia. Es cierto que dejar de tener hijos en
una fase temprana alterara favorablemente la
distribucién de los nacimientos en lo que atafie
ala paridad y a la edad de la madre en el mo-
mento del parto, y deberia reducir también la
proporcién de nacidos vivos seguidos rapi-
damente de otra concepcién. No obstante, se
comprobd 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, unaleve mejora de la distribucién de
los nacimientos en cuanto a la paridad y la
edad de la madre solo producird cambios pe-
quenos en la mortalidad. Ademads, aunque los
efectos de una concepcién subsiguiente tras
un intervalo corto sean muy fuertes, la dis-
minucién de la proporcion de concepciones
siguientes que se lograria dejando de tener
hijos seria muy pequefia, puesto que los em-
barazos muy seguidos se producen princi-
palmente en las primeras etapas de la edad de
procrear, y no al final. Enla medida en quela
planificacién familiar simplemente altere las
caracteristicas de la limitacién de la procrea-
ci6n, sus efectos beneficiosos en la supervi-
vencia infantil deberian ser mimisculos.

Segundo, la introduccién de algin mé-
todo de control de la natalidad para espaciar
o limitar la procreacién afectard a la lactancia
natural. De hecho, aunque todavia no se han
aclarado completamente los mecanismos,
existe una relacién inversa entre el uso inten-
cional de anticonceptivos v la lactancia natu-
ral: las mujeres que usan anticonceptivos
tienden a amamantar mucho menos durante
periodos prolongados 0 no amamantan en
absoluto (5, 10, 41). Cualquiera que sea el me-
canismo responsable de esta relacién, debe-
ria inferirse que cierto grado de abandono de
una costumbre que, como hemos demos-
trado antes, tiene un efecto considerable en la
mortalidad infantil, podrfa contrarrestar los
efectos beneficiosos del espaciamiento en la
supervivencia infantil. Ademas, la reduccién
de la lactancia natural deberia llevar natural-

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

Estas consideraciones indican que no se
pueden inferir los efectos definitivos de la
planificacién familiar en la supervivencia de
los lactantes y nifios pequeiios de las esti-
maciones precedentes. La tinica solucién al
problema consiste en formular un modelo in-
tegral que tenga en cuenta simultdneamente
todas las relaciones del caso.

¢COmo deberia ser este modelo? En
otros articulos se ha descrito un procedi-
miento largo y engorroso, pero exacto (5), que
combina un régimen reproductivo y uno de
mortalidad arbitrarios con el propésito de de-
terminar los efectos en la mortalidad atribui-
bles a costumbres reproductivas y alalactan-
cia natural. Lo que se propone aqui es una
version simplificada de ese modelo. En pocas
palabras, el modelo simplificado define dis-
tintas distribuciones de los partos segtin el
nimero 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-
cién siguiente, Después, acada unadelas ca-
sillas resultantes se aplica una distribucion
segtin la duracion de la lactancia natural. Cada
una de las clases de nacimientos definidas de
esta forma esta relacionada con distintas ta-
sas de mortalidad en los segmentos (x, x + n
meses) contenidos, por ejemplo, en los inter-
valos de 0a 11 6 0 a 23 meses de edad. La tasa
estimada de mortalidad infantil correspon-
diente a una cohorte determinada se calcula
por medio de una proyeccién ponderada de
los nifios 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
publicacién (7).

Al aplicar el modelo se hizo una distin-
cién 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:



I. Lactancia natural

A. Lactancia natural tradicional: la lac-
tancia natural duré mas de 6 meses.

B. Lactancia natural moderna: la lactan-
cia natural duré 0 meses completos.

II. Espaciamiento de los embarazos

A. Intervalo corto-corto entre embara-
zos: el tiempo transcurrido desde el
parto precedente fue menor de 19
meses, y la concepcién siguiente se
produjo antes de que el nifio indice
cumpliera 3 meses.

B. Intervalo corto-largo entre embara-
zos: el tiempo transcurrido desde el
parto precedente fue menor de 19
meses, ¥ la concepcién siguiente se
produjo antes que el nifio indice
cumpliera 6 meses, pero después del
tercer mes de vida.

C. Intervalo largo: el tiempo transcu-
rrido desde el parto precedente fue de
19 a 36 meses, y la concepcidn si-
guiente se produjo después de queel
nifio indice cumpliera 6 meses.

M. Edad de la madre

A. Fecundidad temprana: la madre te-
nia menos de 20 afios en el momento
del parto.

B. Fecundidad tardia: la madre tenia
por lo menos 20 afios pero menos de
30 en el momento del parto.

En el cuadro 4 se indican los riesgos de
morir durante el primer afo 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 facilmente usando las dife-
rencias entre las distintas casillas.™

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

1> Nétese una vez més que los efectos de la lactancia natu-
ral son moderados, puesto que hemos partido de la su-
posicidn de que todos los niftos se alimentan de leche
materna inmediatamente después del nacimiento.

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

Etapa de [a fertilidad

Temprana Tardia
Lactancia Lactancia
natural natural
Espaciamiento Si No Si No
Corto 0,074 0,214 0,044 0,039
Corto/largo 0,049 0,122 0,029 0,077
Largo 0,021 0,053 0,013 0,034

casillas en los dos 1iltimos renglones del cua-
dro 4, eliminando asf el caso extremo del in-
tervalo corto comprendido en las casillas del
renglén superior del cuadro. El valor pre-
visto aproximado de la mortalidad infantil se-
ria 0,0498, ligeramente menor al obtenido con
los datos dela Encuesta Demogréfica y de Sa-
lud de México.

Si solo se modificaran las caracteristi-
cas de la lactancia natural para que todos los
nifos indice se alimenten de leche materna
por lo menos durante 6 meses, la tasa de
mortalidad infantil esperada bajaria a 0,0279,
Io cual representa una disminucién de 44%
por debajo del nivel basico. 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 descenderia de 0,0301 y 0,382, respec-
tivamente, lo cual representa reducciones co-
rrespondientes de 40y 23% respecto del nivel
bésico. En la situacion hipotética mas opti-
mista (lactancia natural tradicional, espacia-
miento éptimo y edad materna 6ptima en el
momento del nacimiento), la tasa de morta-
lidad infantil esperada seria, aproximada-
mente, 0,013, lo cual representa una reduc-
cién de 75% por debajo del nivel basico.

Sin embargo, como ya se dijo, la reor-
ganizacion del régimen reproductivo cau-
sada por la introduccién de métodos moder-
nos de planificacién familiar podria tener un
costo asociado: la tendencia de las mujeres a
abandonar la lactancia natural tradicional al
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CUADRO 5. Tasas de mortalidad infantil esperadas en distintas situaciones hipotéticas

Mortalidad

Situacion hipotética infantil
I: distribucién uniforme de lo nacimientos en las casillas 5 a 12 del cuadro 4 0,0498
II: lactancia natural prolongada universal (sin cambios en el momento o en el espaciamiento) 0,0279
Ill: embarazos tardios universales (sin cambios en el espaciamiento o en [a lactancia natural) 0,0382
IV: intervalos largos universales (sin cambios en el momento o en |a lactancia natural) 0,0301
V: intervalos largos universales y tardios (sin cambios en la lactancia natural) 0,0233
VI: intervalos largos universales, tardfos, lactancia natural prolongada 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 basico. En cam-
bio, si solo una pequeiia fraccién de las mu-
jeres (10%) continuaran con la lactancia na-
tural tradicional, la mortalidad infantil se
acercaria a 0,0340, de modo que seguiria
siendo més baja que el nivel basico, pero mas
alta que los niveles observados en relacién con
casi todas las otras hipotesis consideradas.

De estos resultados se pueden sacar dos
conclusiones relacionadas con las politicas
directrices. Primero, la magnitud de los efec-
tos de la lactancia natural es lo suficiente-
mente grande para contrarrestar mas de 60%
de los cambios beneficiosos atribuibles a un
mayor espaciamiento de los embarazos y a una
mayor edad de la madre. Por lo tanto, en los
programas de planificacion familiar se debe
hacer hincapié en la continuacion de la lac-
tancia natural tradicional. Segundo, los efec-
tos del mayor espaciamiento de los embara-
zos y de la mayor edad de la madre son, por
s solos, lo suficientemente fuertes para re-
ducir la mortalidad infantil de 20 a 40% por
debajo de la tasa actual.

Sin embargo, estas conclusiones deben
tomarse con cautela porque, si bien el efecto
estimado de la lactancia natural podria serun
limite inferior, los efectos estimados en rela-
cién con el espaciamiento de los embarazos y
el momento del parto se sittian casi con se-
guridad en los limites superiores. Eso se debe
a que no hemos explicado debidamente la co-
rrelacién entre el espaciamiento de los em-
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 confusién 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 engafioso si no se formulan las
debidas reservas o limitaciones.

Es preciso recordar también que el
margen para cambios habria sido igualmente
grande o incluso mayor si hubiésemos com-
parado las tasas de mortalidad infantil de los
recursos, incluso manteniendo constante el efecto
de los hdbitos reproductivos. En este caso, la
conclusion pertinente para las directrices de
las politicas habrfa estado encaminada hacia
cambios en la distribucién de la riqueza, en
vez de cambios en los regimenes reproducti-
vos. Eso indica que, en la reduccién de la
mortalidad, no influye un conjunto tinico 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.

AGRADECIMIENTO

Los autores agradecen el apoyo del Dr.
José Antonio Solis, de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, quien nos estimulé a
realizar investigaciones de este tipo con los
datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud
de México. Este articulo se basa en los resul-
tados de un proyecto de investigacion finan-
ciado por la Organizaci6én Panamericana de
la Salud (Proyecto de la OP5 No. MCP/RPD/
011/P2/90-91/830). También expresan su agra-



decimiento, por €l apoyo prestado, al Center
for Advanced Studies in the Behavioral
Sciences (Stanford, California) y a la Funda-
¢ion Nacional de Ciencias de los Estados Uni-
dos con la subvenciéon BNS-870084.

REFERENCIAS

10.

1L

12.

13.

. Bongaarts]. The projection of family composition

over the life course with family status life tables.
En: Bongaarts ], et al, eds. Fumily demography. New
York: Oxford University Press; 1987:189-212.

. Palloni A. Effects of interbirth intervals and breast-

feeding on infant and early childhood mortality.
En: Ruzicka L, Wunsch G, Kane E, eds. Differen-
tial mortality; methodological issues and biosocial fac-
tors. Oxford: Oxford University Press; 1988.

. Potter]. Does family planning reduce infant mor-

tality? A comment. Popul Dev Rev 1988;14:179—187.

. Trussell J. Does family planning reduce infant

mortality? An exchange. Popul Dev Rev 1988;14:
171-178.

. Palloni A, Kephart G. The Effects of breast-fee-

ding and contraception on the natural rate of in-
crease: are there compensating effects? Popul Stud
1989:43:455-478.

. Palloni A, Pinto G. Family planning and infant and

child survival. En: Proceedings of the ILSSP General
Population Conference. Vol. 1. Liege: International
Union for the Scientific Study of the Population;
1989.

Palloni A, Pinto G, Lastiri S. Reproductive regimes
and early childhood mortality in Mexico. Madison:
Center for Demography and Ecology, University
of Wisconsin; 1993. (Working paper: 93-14.)

. Wray JD. Maternal nutrition, breast-feeding, and

infant survival. En: Mosley WH, ed. Nutrition and
human reproduction. New York: Plenum; 1978,

. Morley D. Pediatric priorities in the developing world.

Boston: Butterworths; 1973.

Millman SR. Breast-feeding and infant mortality:
untangling the complex web of causality. Seciol
1985;26:65-79.

Knodel ], Kinter H. The impact of breast-feeding
patterns on the biometric analysis of infant mor-
tality. Demography 1977;14:391-409.

Plank S, Milanesi L. Infant feeding and infant
mortality in rural Chile. Bull World Health Organ
1973;48:203-210.

Eastman NJ. The effect of interval between births
on maternal and fetal outlook. Am ] Obstet Gynecol
1944;47:445-446.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

cgnancy

spacing on the outcome of pregnancy. Br Med |
1973;4:753—-756.

. Fedrick 'l Adelstein P Influence of pregnancy

. Gray RH. Birth intervals, postpartum sexual abs-

tinence, and child health. En: Page H, Lest-
haeghe R, eds. Child-spacing in tropical Africa: tra-
ditions and change. New York: Academic Press; 1981.

Cleland JG, Sathar ZA. The effects of birth-spacing
on infant mortality in Pakistan. Popul Stud
1984;38:401-418.

Palloni A, Tienda M. The effects of breast-feeding
and pace of childbearing on mortality at early ages.
Demography 1986;23:31-53.

Retherford R, Choe MK, Thapa S, Gubhajn BB.
To what extent does breast-feeding explain birth-

interval effects on early childhood mnrfn]ﬂv?

INerval Ciielis Ol eally CNLAnoon Iniial

Demography 1989;26:439—-451.

Hobcraft J, McDonald JW, Rutstein SO. Child-
spacing effects on infant and early child mortality.
Popul Index 1983;49:585-618.

Hobcraft JH, McDonald JW, Rutstein SO. Demo-
graphic determinants of infant and early child
mortality: a comparative analysis. Popul Stud
1985;39:363-385.

Palloni A, Millman S. Effects of interbirth inter-
vals and breast-feeding on infant and early child-
hood mortality. Popul Stud 1986;40:215-236.

. Pebley A, Stupp P Reproductive patterns and child

mortality in Guatemala. Demography 1987;24:
43-60.

DaVanzo J, Butz W, Habicht J: How biological and
behavioral influences on mortality in Malaysia vary
during the first year of life. Popul Stud 1983;73:
381-402.

Miller JE. Is the relationship between birth inter-
vals and perinatal mortality spurious? Evidence
from Hungary and Sweden. Popul Stud 1989;
43:479-495.

Miiller], Trussell J, Pebley A, Vaughn B. Birth spa-
cing and child mortality in Bangladesh and the
Philippines. Demography 1992;29:305-318.

Kuate Defo B, Palloni A. Deferminants of infant and
early childhood mortality in Cameroon. Madison:
Center for Demography and Ecology, University
of Wisconsin; 1992. (Working series paper: 92-23).

Lantz B, Partin M, Palloni A. Using retrospective
surveys for estimating the effects of breast-feeding
and childspacing on infant and child mortality.
Popul Stud 1992;46:121-139.

Hoberaft JH. Fertility patterns and child survival:
a comparative analysis. Popul Bull United Nations
1992,33:1-31.

Jelliffe DB, Jelliffe ERP. Human milk in the modern
world. Oxford: Oxford University Press; 1978.

» LACTANCIA NATURAL Y MORTALIDAD INFANTIL

Palloni et al.

113



Bol Oficina Sanit Panam 117(2), 1994

114

30.

32.

Gy
[o

35.

ANEXO 1. Definicidn de las variables principales

Puffer R, Serrano C. Patterns of mortality in child-
hood. Washington, DC: Pan American Health Or-
ganization; 1973. (Scientific publication 262).

. Ajello CA. A review of the information regarding the

relationship between infant feeding practices and infant
morbidity: an epidemiological perspective. Baltimore:
Johns Hopkins University Press; 1982.

Cantrelle F, Leridon H. Breast-feeding, mortality

in childhood and fertility in a rural zone of Sene-
gal. Popul Stud 1971;25:505-533.

. Wray JD. Population pressure on families: family

size and childspacing. Rep Popul/Fam Plann 1971;
9:403-458.

- WyonJB, Gordon JE. A long-term prospective-type

field study of population dynamics in Punjab, In-
dia. En: Kiser CV, ed. Research on family planning.
Princeton: Princeton University Press; 1962.

Wolfers D, Scrimshaw S. Child survival and in-
tervals between pregnancies in Guayaquil, Ecua-
dor. Popul Stud 1975;29:479-496.

36.

37.

38.

39.

41

Wray JD, Aguirre AL. Protein calorie malnutri-
tion in Candelaria, Colombia: 1, prevalence: so-
cial and demographic causal factors. ] Top Pediatr
1969;15:76—98.

Boerma JT, Sommerfelt AE, Bicego G. Child anth-~
ropometry in cross sectional surveys in develo-
ping countries: an assessment of the survival bias.
Am | Epiderniol 1992;135:438—449.

Boerma JT, Bicego GT. Preceding birth intervals and
child survival: searching for pathways of in-
fluence. Stud Fam Plann 1952;23:1183-1203.
Aaby P. Malnutrition and overcrowding—expo-
sure in severe measles infection: a review of com~
munities studies. Rev Infect Dis 1988;10:451.

. Harfouche JK. The importance of breast-feeding.

] Trop Pediatr 1970;16:135-175.

Gomez de Ledn ], Potter J. Modelling the inverse
association between breast-feeding and contra-
ceptive use. Popul Stud 1989;43:69-93.

Edad de la madre (Edad 1, Edad 2):

Edad (1)
Edad (2)

Tiempo transcurrido desde el parto precedente (TPP1, TPP2):

1 si la madre tiene de 15 a 20 afios
1 si la madre tiene méas de 34 afos

TPP (1) = 1 si el parto = 18 meses

TPP (2)

1 si 18 meses < L < 36 meses

L = meses transcurridos desde el nacimiento del hijo precedente hasta el nacimiento del nifio Indice.
Namero de orden del parto (OP 1, OP 2):

0
0

P (1) = 1 si el nimero de orden del parto fue 1
P2 =

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

1 si el nimero de orden del parto fue 4 o mayor

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

Intervalo de edad (meses)

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

LNt =1 si alguna vez D>1 D>3 D>6 D>12 D> 24
se aliment6 de
leche materna

LN2 = si — =<1 =3 =6 <12 1 <24

D = duracidn notificada de la lactancia natural ) o
| = intervalo entre el nacimiento del nifio indice y la fecha estimada de concepci6n del hijo siguiente



Lactancia natural (LN) y concepcién subsiguiente (GS) (no convencional):

Intervalo de edad (meses)

0 1-2 3-5

6-11 12-23 24-59

alimentd de
leche materna

1 si — =

1 si — —
LN4 = 1 si — —

1si

1 si

1si

[}
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alguna vez se D=0 D=0

— I<1 <1

D=0 D=0 D=0
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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:

CS2
encuesta.
CS3 = 1 si 6 meses < | < 12 meses.

Para el intervalo de 24 a 59 meses:

CS1 = 1si | < 6 meses y 12 concepcion resulta en el nacimiento de un nifio que muere a los 0 meses.
= 1si | < 6 meses y la concepcitn resulta en el nacimiento de un nifio que sobrevive hasta la fecha de la
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ABSTRACT

The Effects of Breast-feeding and
the Pace of Childbearing on Early
Childhood Mortality 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 mortality in a sam-
ple of 2 665 children born 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 patterns may have on infant and
childhood mortality. Thisis 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 mortality,
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 20-40% 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.
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