Autoalimentacion con biberon
en una poblacion urbana de bajos
ingresos en México’

—— Rafael Pérez-Escamilla,® Sofia Segura-Millin® y Kathryn G. Dewey*

Se estimd la prevalencia de autoalimentacicn con biberdn (dejar a un bebé que se ali-
mente con un biberdn por st solo) y los factores que determinan esta prictica a la semana y a los 4
meses de edad. El estudio se realiz en una muestra de 165 mujeres de Hermosillo, México, que en
el momento del parfo pensaban amamantar a sus hijos. Todos los hijos de las participantes habian
nacido sanos en uno de los dos hospitales piiblicos de la ciudad. Los datos se obtuvieron entrevistando
a las madres poco antes de que fueran dadas de alta del hospital, a la semana y a los 4 meses del parto.
En el grupo de madres que daban a sus hijos suceddneos de la leche materna, el porcentaje que prac-
ticaba la autoalimentacion con biberén aumentd de 27% (n = 20/74) a 67% (n = 87/130) entre Ia
primera semana y los 4 meses después del parto. Era mds probable que las mujeres que dejaban a sus
bebés autonlimentarse con el biberdn una semana después del parto continuaran haciéndolo a los 4
meses que las que no lo hacian a la semana del parto. Tanto a la semana como a los 4 meses, la autoa-
limentacion con biberdn fue mds frecuente entre las mujeres que habian destetado por completo a sus
bebés que en las que todavin combinaban la lactancia natural con suceddneos de la leche materna.
Mediante urt modelo de regresion logistica se observd que, a la semana del nacimiento, los factores de
riesgo de la autoalimentacién con biberdn fueron el nivel socivecondmico bajo de Ia madre, que fuera
soltera y multipara o menor de 18 arios de edad, y que su bebé fuera nifia. A los 4 meses, los factores
de riesgo fueron el destete completo, el dar a luz en un hospital donde el nifio se separa de la madre y
se lleva a una sala de recién nacidos (en contraposicion con aquellos donde el nifio permanece en la
habitacion con la madre) y la falta de apoyo a ln lactancia natural por parte del conyuge. Aungue no
se han definido con precision los posibles riesgos que la autoalimentacion terprana con biberdn aca-
rrea para la salud, la amplia difusién de esta prictica observada en el presente estudio pone de ma-

niftesto la necesidad de investigar mds a fondo esos riesgos.

La autoalimentacién con biberdn (dejar
a un bebé que se alimente con un biberén por
si s0lo) es un problema poco estudiado en los
paises desarrollados y en desarrollo. Los posi-
bles riesgos que esta practica puede acarrear
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para la salud (asfixia, lesiones dentales, etc.)
justifican la importancia de conocer su preva-
lencia y los factores que la determinan en dis-
tintos contextos culturales y socioeconémicos.

Mientras realizaba un estudio explora-
torio sobre las précticas de alimentacién de los
lactantes en Hermosillo, Sonora, México (1, 2),
el primer autor de este articulo observé que
se dejaba solos a menores de un mes de edad
mientras ingerian suceddneos de laleche ma-
terna u otros liquidos. Para colocar el biberén
a la altura de la boca del lactante, se coloca-
ban almohadas, dado que a esa edad el nifio
no puede sostener la botella con las manos.
Esta observacion justifico la inclusién de la
autoalimentacion con biberén como una de
las variables de un estudio posterior orien-
tado bdsicamente a aplicar y evaluar una in-
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tervencion para fomentar la lactancia ma-
terna en la sala de maternidad de un hospital
ptblico (3) y a identificar los factores que de-
terminan las practicas de alimentacién de los
lactantes (4) y la percepcién de la insuficien-
cia de la leche materna (5).

El presente articulo incluye la parte del
estudio referente a la autoalimentacién con bi-
berén. El objetivo es conocer la prevalencia de
esa préctica y los factores que la determinan en
una muestra de madres de Hermosillo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 en Hermosillo, ca-
pital del estado de Sonora, situado al noroeste
de México. En el mismo participaron 165 mu-
jeres embarazadas sanas que residian en esa
ciudad y que pensaban amamantar completa o
parcialmente a sus hijos. Todas las participan-
tes tuvieron partos naturales no multiples y sin
complicaciones. Los bebés nacieron sanos y a
término, y sus caracteristicas neonatales prin-
cipales fueron las siguientes: peso al nacer
>2500 gramos; edad gestacional >37 sema-
nas, e indices de Apgar al minuto y a los 5 mi-
nutos =7. La ligadura de trompas después del
parto fue un criterio de exclusién.

Las mujeres dieron a luz en dos hospi-
tales ptiblicos en los cuales la mayor parte de
la atencién del parto y posparto era propor-
cionada por estudiantes de medicina que rea-
lizaban précticas de internado. En un hospi-
tal los recién nacidos eran separados de sus
madres y trasladados a una sala de neonatos
donde se les alimentaba con férmulas para
lactantes (n = 58). En el otro hospital, los re-
cién nacidos permanecian con sus madres y
no se permitia alimentarlos con preparacio-
nes suplementarias para lactantes (n = 107).
El nivel socioeconémico de las mujeres aten-
didas en ambos hospitales era bajo.*

Las mujeres consideradas candidatas
para el estudio fueron entrevistadas por pri-

5> Ambos hospitales prestaban servicios a mujeres pobres que
no eran beneficiarias del Seguro Social Las mujeres aten-
didas vivian en barrios miseros periurbanos o del centro
de la crudad. En menos de dos tercios de las viviendas de
las mujeres que participaron en el estudio habia conexién
ala red de alcantarillado.

mera vez poco antes de que se les diera el alta
de la sala de maternidad. Las seleccionadas
fueron entrevistadas de nuevo al cabo de una
semana (8 * 2 dias), 2 meses (70 *+ 7 dfas) y
4 meses (135 = 8 dias) después del parto. Es-
tas entrevistas se llevaron a cabo en sus vi-
viendas o en un consultorio, cuando llevaban
a vacunar a sus hijos. La entrevista inicial
realizada en el hospital se us6 para seleccio-
nar la muestra y reunir informacién sobre la
forma de alimentacion del bebé escogida por
la madre. Las entrevistas estructuradas ulte-
riores contenian preguntas sobre las practi-
cas de alimentacidn del lactante (incluida una
sobre la autoalimentacién con biberén), pro-
blemas de la lactancia natural y caracteristi-
cas socioecondmicas, culturales y demogra-
ficas. Las entrevistas se evaluaron en una
investigacion piloto de 3 meses de duracién,
que se realizo antes de iniciar el estudio (6).
En ella se prestd especial atencién a que to-
das las madres comprendieran la pregunta
sobre la autoalimentacién con biber6én. Todas
las entrevistas fueron realizadas por cuatro
mujeres de la ciudad que habian cursado el
bachillerato y recibido capacitacién para esta
labor, y por el supervisor del trabajo de campo.

Se invitd a participar en el estudio a to-
daslas madres que dieron aluz en el turno de
mafiana de un dia laboral entre marzo y ju-
nio de 1989 y que cumplian los criterios de in-
clusién. El 98% de las mujeres invitadas
aceptaron participar. En la entrevista efec-
tuada una semana después del parto, 8 de las
165 mujeres incluidas inicialmente no parti-
ciparon, 2 porque sus lactantes fueron hos-
pitalizados, 5 porque fue imposible localizar
sus domicilios, y una porque se negé a seguir
participando. En la entrevista realizada a los
2 meses no se pudo entrevistar a otras 8 (no
fue posible encontrar a 6 y 2 se negaron a par-
ticipar). En la entrevista que se efectué a los
4 meses tampoco se pudo encontrar a 2 par-
ticipantes, pero se localizd a 2 de las que se
habian perdido en la entrevista realizada a los
2 meses. La proporcion final de pérdidas en
el seguimiento fue 10% (16/165).

Los pesos de los neonatos se obtuvie-
ron de las historias clinicas. Se midi§ la talla
delas madres descalzadas, con una cinta gra-



duada en milimetros y un dngulo de 90° para
marcar la altura de la cabeza. Se considerd que
una madre estaba dejando a su hijo autoali-
mentarse con el biberdn si dio una respuesta
afirmativa a la pregunta “;alguna vez deja a
su bebé solo tormando el biber6n?”. Esta pre-
gunta se formul6 solamente a las mujeres que
daban a sus bebés sucedaneos liquidos de la
leche materna.

Se obtuvieron cuatro indicadores de ni-
vel socioecondémico —tipo de construccién de
la vivienda, pertenencias, saneamiento del
domicilio y dinero disponible—, introdu-
ciendo 23 variables en un andlisis factorial con
rotacion varimax. Mas de 50% de la varianza
de las variables de nivel socioeconémico fue
explicado por estos indicadores, cada uno de
los cuales tuvo un valor propio (eigenvalue)
mayor de 1 (7).6 Las variables que tuvieron una
carga factorial alta (=0,40) con respecto al tipo
de construccién de la vivienda fueron el ma-
terial de la vivienda (barraca de cartén alqui-
tranado = 0, cemento = 1), el piso (de tierra
= 0, de cemento = 1) y el tejado (de cartén
alquitranado = 0, de cemento u otro material
= 1). Las variables con carga factorial alta en
relacién con el saneamiento del domicilio
fueron la escolaridad de la madre (<6 o =6
anos de escuela completos), el hacinamiento
(ntimero de personas/niimero de habitacio-
nes), el calentador de agua, el abastecimiento
de agua por tuberias, el alcantarillado, el re-
trete y la calle pavimentada (ausencia = 0,
presencia = 1). Las variables con carga fac-
torial elevada respecto a las pertenencias fue-
ron la radio, la televisién, la licuadora, la co-
cina de gas, la plancha y el refrigerador
(ausencia en la vivienda = 0, presencia = 1).
Los ingresos mensuales, la cocina de lefia y
la posesion de un automavil fueron las varia-

5 El valor propio constituye una medida de la adecuacién con
que cada uno de los cuatro indicadores socioeconémicos
derivados del andlisis factorial representa la informacién
que contienen sus variables predictivas (es decir, aquellas
variables del nivel socioeconémico cuya correlacion con
cada uno de los indicadores del nivel socioeconémico fue
muy alta). Un valor propio =1 muestra que el indicador
representa adecuadamente a sus variables predictivas,
mientras que un valor <1 significa que el indicador no es
una representacién adecuada de sus variables predic-
tivas.

bles con carga alta en relacion con la situa-
cién econdmica. A excepcién de la cocina de
lefia, todas las variables tuvieron cargas fac-

toriales nositivas con sus resnectivos facto-

toriales positivas con sus respectivos fac
res. Las tres variables restantes (hacina-
miento en la habitacién donde dormia el bebé,
presencia de un refrigerador en la vivienda y
tenencia de un ventilador) no tuvieron una
carga factorial alta en relacién con ninguno de
los cuatro indicadores.

También se incluyeron otras variables
socioeconémicas en los analisis: la escolari-
dad materna,” el origen materno urbano o
rural (el porcentaje de la vida de cada madre
que transcurrié en Hermosillo),® el apoyo ala
lactancia natural exclusiva y el ntimero de otras
mujeres adultas (de 16 anos de edad o mayo-
res) que habitaban en la misma vivienda que
la participante. Se consideré que una mujer
recibia apoyo a la lactancia natural exclusiva
cuando su rnn‘n1gp nprnhn]’m aue amaman-
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tara a su bebé. (En el caso de las mujeres cu-
yos conyuges no vivian en la casa, se usoé el
apoyo de sus madres.)

Las variables bioldgicas consideradas,
ademas de la edad de la madre, incluyeron el
niimero previo de partos (primipara o multi-
para), la talla de la madre (en centimetros), el
sexo del bebé y su peso al nacer (en gramos).
La talla de la madre se incluyé porque se
considerd que podia servir como indicador de
los antecedentes socioecondmicos de su
infancia.

Para examinar la forma como la lactan-
cia materna influye en la autoalimentacion con
biberdn, se introdujo una variable del destete
en el modelo correspondiente a los 4 meses,
lo cual permite distinguir a las madres que

7 Por razones tedricas, hubo un gran interés en examinar la
relacién entre la escolaridad materna y la autoalimenta-
cién con biberén. Como el indicador de saneamiento (en
el cual la escolaridad materna tuvo la carga mas alta) solo
proporciond una débil representacion de la escolaridad,
se decidi6 incluir esta dltima como variable indepen-
diente en los anélisis de regresion logistica.

8 Si bien no se reunieron datos sobre los lugares donde vi-
vi6 cada mujer del estudio antes de mudarse a Hermosi-
llo, los interrogatorios informales acerca de este aspecto
indicaron que la mayoria de las mujeres que habian emi-
grado a Hermosillo provenian de zonas rurales o urbanas
mds pequenas.
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habian dejado de dar de mamar de aquellas
que combinaban la lactancia materna con su-
cedaneos. En el modelo relativo a la primera
semana no se infrodujo esta variable, porque
a esa edad solo se habia destetado a siete
ninos.

Todos los andlisis se efectuaron utili-
zando el paquete estadistico SAS (8). Para ha-
cer las comparaciones entre los hospitales se
aplicé la prueba t de Student en el caso de las
variables continuas y la prueba de ji cuadrado
en el de las discretas.

La regresion logistica (9) se empled con
objeto de identificar las variables que deter-
minan la autoalimentacién con biberén a la
semana y a los 4 meses después del naci-
miento. Para ello, se siguid una estrategia
analitica —que se describe a continuacién—
desarrollada con el fin de definir los factores
determinantes de la alimentacién de los lac-
tantes en la poblacion del estudio (4, 5). De
acuerdo con dicha estrategia, los efectos
principales y los términos de interaccién del
modelo se identificaron mediante una regre-
sion logistica miiltiple retrégada, pasoa paso
(Catmod procedure de SAS), usando un valor P
mayor de 0,10 como criterio para excluir varia-
bles. Todos los coeficientes de correlacién en
la matriz de variables independientes fueron
menores de 0,4, lo cual indica que no era pro-
bable que existiera multicolinealidad en los
modelos. Para interpretar las interacciones
significativas se empleé el anidamiento.® El
tamano de la muestra se mantuvo constante
y se tuvieron en cuenta las modificaciones del
ajuste del modelo durante todas las etapas de
la construccién del modelo. Los resultados de
la regresion logistica se expresaron como ra-
zones de posibilidades (en inglés, odds ratios)
junto con sus respectivos intervalos de
confianza.

9 El anidamiento permute comparar en este caso la proba-
bilidad de que las madres de distintos subgrupos de la
muestra dejen a sus bebés autoalimentarse. Por ejemplo,
en el grupo de madres solteras, comparar la probabilidad
de que las primiparas dejen autoalimentarse a sus bebés
con la probabilidad de que lo hagan las multiparas.

RESULTADOS

Como muestra el cuadro 1, los dos gru-
pos presentaban caracteristicas demografi-
cas (estado civil, orden de nacimiento del
hijo en cuestién, escolaridad, nivel so-
cioecondmico!'?) relativas a la atencién pre-
natal y la experiencia previa en cuanto a la
lactancia, asi como datos antropométricos de
la madre y el nifio similares.

En el momento de la entrevista reali-
zada una semana después del parto, 4% (7/
157) de los lactantes del estudio habian sido
destetados por completo, 43% (67/157) se es-
taban alimentando con leche materna y su-
cedaneos, y 53% (83/157) recibian tinica-
mente leche materna. En la entrevista
efectuada alos 4 meses, estos porcentajes ha-
bian cambiado a 58% (84/145), 32% (46/145) y
10% (15/145), respectivamente. El denomina-
dor a los 4 meses fue 145 porque, ademds de
perder en el seguimiento a 16 de las 165 par-
ticipantes iniciales, faltaron datos sobre la va-
riable autoalimentacion con biberén de otras
cuatro mujeres.

Entre las mujeres que daban a sus hijos
suceddneos de la leche materna, el porcen-
taje que practicaba la autoalimentacién con
biberén una semana después del parto fue
27% (20/74). Sin embargo, 4 meses después del
parto esa proporcion ascendio a 67% (87/130).

En el momento de ambas entrevistas,
la practica fue mds frecuente en las mujeres
que habian interrumpido la lactancia ma-
terna que en aquellas que combinaban la lac-
tancia materna y los sucedaneos. Una se-
mana después del parto, 57% (4/7) de las
madres que habfan dejado de dar de mamar,
frente a 24% (16/67) de las que combinaban la
lactancia natural y los suceddneos, recurrian
a la autoalimentacién con biberén (x* = 3,5,
P = 0,059). Asimismo, a los 4 meses, 77% (65/
84) de las madres que habian destetado a sus
hijos, frente a 48% (22/46) de las que les da-
ban de mamar parcialmente, practicaban la
autoalimentaciéon con biberén (x> = 11,7,
P = 0,001).

1® Indicado por la existencia o la ausencia en la vivienda de
conexion con la red de alcantarillado.



CUADRO 1. Caracterfsticas de las madres y los recién nacidos participantes en el estudio, segiin
el hospital donde se atendid el parto. La cifra indicada es el porcentaje correspondiente o ia media
+1 desviacién estandar. Ninguna de las diferencias observadas entre los dos grupos fue

estadisticamente significativa {P < 0,05)

Garacteristicas

Hospital tipo 1* Hospital tipo 2t

Maternas

Edad

Estado civil: soltera

Primiparidad

Escolaridad (afios completos)

Vivienda con conexién al aicantarillade

Empleada en el momento de realizar la entrevista a los
4 meses del parto

Recibié atencion perinatal para el lactante incluido en el

estudio
Planeaba amamantar durante 6 meses

Madres que fueron amamantadas cuando eran lactantes

Talla
indice de masa corporal

De los lactantes
Peso al nacer
Sexo femenino

(n = 58) (n = 107)
21,9 = 4,5 afos 22,0 = 4,7 afios
24% 15%

35% 33%

7.7 = 2,4 afios 7.7 = 2,6 afios
60% 59%

19% 20%

87% 87%

64% 65%

87% 94%
156,3 + 6,4 cm 156,5 = 5,9 cm
25,5 = 5,0 kg/m? 24,4 + 3,9 kg/m?
3,27 = 0,40 kg 3,30 = 0,40 kg
48% 56%

* Hospital tipo 1 = Hospital donde los recién nacidos permanecen en una sala de neonatos
T Hospital tipo 2 = Hospital donde los recién nacidos permanecen en la habitacién con las madres

Por otro lado, era mas probable que las
mujeres que dejaban que sus bebés se autoa-
limentaran con biberén una semana después
del parto, en comparacién con las que no lo
hacian, siguieran usando esa préctica a los 4
meses (x* = 8,1; P = 0,004).

Elmodelo de regresién logistica corres-
pondiente a la entrevista efectuada una se-
mana después del parto (cuadro 2) revela que
era més probable que las madres con un nivel
socioecondmico relativamente bajo (indicado
por los materiales de construccion de la vi-
vienda) practicaran la autoalimentacion con
biberén en comparacién con las otras madres
de la muestra. La préctica fue més frecuente
entre las multiparas solteras que entre las pri-
miparas solteras. La posibilidad de que las
madres menores de 18 afios dejaran autoali-
mentarse con biberdn a sus hijas fue més ele-
vada que la de las mayores de esa edad.

El cese completo de la lactancia ma-
terna, el parto en un hospital donde los bebés
permanecen en una sala de neonatos, y la falta
de apoyo del cényuge a la lactancia materna
fueron factores de riesgo de que se practicara
la autoalimentacién con biberén a los 4 me-
ses (cuadro 3).

DISCUSION

La autoalimentacién con biberén era
una practica frecuente entre las mujeres de la
muestra de este estudio, incluso en la entre-
vista efectuada una semana después del parto.
Ademaés, parece probable que las estimacio-
nes realizadas sean conservadoras con res-
pecto a la poblacion general, ya que se selec-
cionaron tinicamente mujeres que pensaban
dar de mamar a sus hijos. Tal vez no se hayan
notificado algunos casos de autoalimenta-
cién con biberdn, porque menos de 1% de las
entrevistadas negaron que habian dejado que
sus bebés se autoalimentaran con el biberdn,
aunque se retractaron después cuando du-
rante la entrevista se comprobé que sus hijos
estaban tomando el biberdn solos.

El hecho de que el nivel socioeconé-
mico bajo se asocie con la autoalimentacion
con biberén una semana después del parto
podria reflejar en parte la falta de apoyo so-
cial que caracteriza a los integrantes de sec-
tores menos favorecidos de la sociedad. Del
mismo modo, las multiparas solteras recu-
rrieron a la autoalimentacién con biberén una
semana después del parto con més frecuen-

.
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CUADRO 2. Modelo interactivo reducido* de la autoalimentacién con hiberén® aproximadamente una
semana (8 = 2 dias) después del parto (regresion logistica multivariante, n = 71%)%

Factor de riesgo! Namero B (EE) P RP (IC 95%)¥
Paridad 0,4
Primipara = 1 27 —-0,522 (0,464) 0,26 (0,06 - 2,3)
Multipara = 2 44
Edad materna ) 3.4
=18 anos = 1 13 0,606 (0,541) 0,26 (0,4 - 29,2)
>18 afios = 2 58
Materiales de construccion de la
vivienda:
< mediana = 1 34 1,269 (0,447) 0,004 12,6
> mediana = 2 37 (2,1-75,6)
Estado civil: 0,9
Soltera = 1 21 —-0,052 (0,412) 0,90 0,2-4,7)
Casada = 2 50
Sexo del lactante 1.4
Femenino = 1 40 0,182 (0,454) 0,69 (0,2 - 8,8)
Masculino = 2 3
Paridad x estado civil 71 —1,063 (0,430) 0,01 No aplicable
Edad materna x sexo del lactante 71 0,989 (0,452) 0,03 No aplicable
Efectos anidados
Paridad (soltera)
Primipara = 1 15 —1,585 (0,754) 0,03 0,04
Muitipara = 2 6 (0,002-0,8)
Paridad (casada) 3,0
Primipara = 1 12 0,541 (0,483) 0,26 (0,4 - 20,4)
Multipara = 2 38
Edad materna (lactantes de sexo
femenino)
=18 afios = 8 1,595 {0,655) 0,01 24,3
>18 afios = 2 32 (1,8-333,6)
Edad materna (lactantes de sexo 0,5
masculino)
=18 afos = 1 5 —0,383 (0,751) 0,61 (0,02 — 9,4)
>18 afios = 2 26

* Modelo completo: efectos principales = hospital donde dieron a luz, bienestar, pertenencias, higiene, construccién de la vivienda, talla
materna, escolaridad materna (<6 afios, =6 afios), edad materna (=18 afos, >18 afios), paridad (primipara, multfpara), origen de
la madre (urbano, rural), apoyo a la lactancia materna, mujeres =16 afios de edad en la vivienda y sexo del lactante; términos de
interaccion = paridad x estado civil, edad materna x sexo del factante, paridad x sexo del lactante, estado civil x sexo del lactante,
paridad x construccion de la vivienda, estado civil x construccion de la vivienda, edad materna x construccion de la vivienda.

t Cedigos de la autoalimentacion con biberdn: si = 1, no = 2.

* Solo se incluyen los casos que proporcionaron datos sobre todas las variables del modelo multivariante y en que la madre suministraba
a su hijo sucedéneos de la leche materna.

§ Razén de verosimilitudes del modelo reducido (x2, gl): 53,5, 63 (P = 0,80).

I A pesar de su falta de significacion estadistica, e muestran los datos correspondientes a la paridad, la edad materna, estado civil, el
sexo del lactante, la paridad de las mujeres casadas y la edad de las madres de los lactantes de sexo mastulino por sus vinculos con
Interacciones significativas.

B (EE) = coeficiente de regresion logfstica (error esténdar).

RP = razoén de posibilidades; (IC 95%) = intervalo de confianza de 95% Solo se presentan estos dos pardmetros para aquellas variables

que se asociaron (P = 0,05) con la autoalimentacién con biberon. En todos los casos se expresan las posibilidades (odds) de auteali-

mentacién con biberdén del primer nivel de la variable que aparece en relacion con el segundo nivel.

cia que las primiparas solteras, lo cual podria
reflejar las presiones de tiempo que acosan a
las mujeres multiparas carentes del apoyo de
un conyuge. El que las madres jovenes
(=18 anos de edad) recurrieran con mas fre-
cuencia a la autoalimentacién con biberén
si sus hijos eran nifias podria revelar una

discriminacién de género de las madres
adolescentes.

A los 4 meses, la alimentaciéon exclu-
siva con suceddneos (en comparacién con la
lactancia natural combinada con suceda-
neos) se asoci6 fuerte y positivamente con la
autoalimentacién con biberén. Se observé una



CUADRO 3. Modelo interactive reducido* de la autoalimentacion con biberén' cuatro meses
(135 = 8 dias) después del parte (regresién logistica multivariante, n = 119%)8

Factor de riesgo Namero B (EE) P RP (IC 95%)
Destete

Completamente destetado = 1 76 0,792 (0,228) 0,0005 4.9

Amamantado parcialmente = 2 ° 43 (2,0-12,2)
Hospital donde se produjo el parto

Con sala para neonatos = 1 45 0,674 (0,247) 0,006 3,8

El lactante permanece en la 74 (1,4-10,3)

habitacién de la madre = 2

Apoyo a la lactancia

No =1 80 0,673 (0,260) 0,01 3,8

S =2 39 (1,3-10,9)

* Modelo completo efectos principales = destete, hospital donde dieron a luz, bienestar, pertenencias, higiene, construccion de la
vivienda, talla materna, escolaridad materna (<6 afios, =6 afios), edad materna (<18 afios, >18 afios), paridad (primlpara, multipara),
onigen de la madre (urbano, rural), apoyo a la lactancia materna, mujeres =16 afios de edad en la vivienda, y sexo del lactante; términos
de interaccion = paridad x estado civil, edad materna x sexo del lactante, paridad x sexo del lactante, estado civil x sexo del lactante,
pandad x construccion de la vivienda, estado civil x construccidn de la vivienda, edad materna x construccién de [a vivienda.

¥ Gddigos de la autoalimentacion con biberon: sl = 1, no = 2.

+ Se incluyen Unicamente fos casos que proporcionaron datos sobre todas las variables del modelo multivarianie y en que la madre

suministraba a su hijo suceddneogs de la leche materna.

§ Razon de verosimilitudes del modelo reducido (x2, gl): 125,0, 115 (P = 0,24).

B (EE) = coeficiente de regresién logistica (error estandar).

RP = razén de posibilidades, (IC 95%) = intervalo de confianza de 95% En todos los casos se expresan las posibilidades (odds) de
autoalimentacion con biberén del primer nivel de la variable que aparece en relacion con el segundo nivel.

tendencia similar una semana después del
parto, aunque no se pudo comprobar en el
modelo multivariante a causa del pequefio
tamano de la muestra.

Por otro lado, fue més probable que a
los 4 meses las madres que dieron a luz en el
hospital donde los bebés permanecian en una
sala de neonatos recurrieran a la autoalimen-
tacién con biberén que las que fueron aten-
didas en el hospital donde los bebés perma-
necian en la habitacion de la madre. Como las
mujeres del estudio que dieron a luz en am-
bos tipos de hospitales tenian perfiles socioe-
condmicos, demogréficos y bioldgicos, asi
como una actitud ante la autoalimentacién con
biberén, notablemente similares, ese resul-
tado podpria estar poniendo de manifiesto un
beneficio adicional del alojamiento del bebé
junto a su madre.

Los resultados obtenidos 4 meses des-
pués del parto también indicaron que las mu-
jeres que recibian apoyo de sus conyuges (o
de sus madres en ausencia de estos) dejaban
a los bebés alimentarse solos con el biberén
con menos frecuencia que las que no lo reci-
bian. Esto respalda la idea de que las activi-
dades de fomento de la alimentacién y la sa-
Iud de los lactantes deben orientarse también

a los cényuges, los parientes cercanos y las
amistades de las madres.

En general, la elevada prevalencia de
autoalimentacién con biberén estimada re-
vela la necesidad de investigar los posibles
riesgos que entrafna para la salud. Se ha se-
falado que esta practica puede aumentar el
riesgo de asfixia. No conocemos estudios o
encuestas que arrojen luz sobre este pro-
blema. No obstante, diversos estudios reali-
zados en los Estados Unidos de América (la
mayor parte de los cuales se concentraron en
la asfixia provocada por juguetes u otros ob-
jetos solidos o por causas no identificadas) han
indicado que la asfixia es un importante fac-
tor que contribuye a la muerte accidental du-
rante los primeros afos de vida (10-%4). En un
estudio se estimé que se podian atribuir a la
asfixia 13% de las defunciones relacionadas con
lesiones no intencionadas durante el primer afio
de vida (15). En la muestra del presente estu-
dio, ese tipo de riesgo asociado con la autoali-
mentacién con biberén podria ser aun mayor
porque muchas madres cubrian a sus hijos con
una tela de malla para protegerlos de los insec-
tos, lo cual dificultaba su observacion.

También es posible que la autoalimen-
tacién con biberén a temprana edad fomente
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esta préctica después de que al bebé le hayan
salido los primeros dlentes, cuando se sabe que
acostar al bebé con un biberén lo predispone a
lesiones dentales. Otra razén para desalentar la
autoalimentacién con biber6n es que probable-
mente reduzca el contacto del bebé con la per-
sona que lo alimenta, lo cual podria entorpecer

su desarrollo psicologico (16)
En conclusioén, los resultados de este

rhr\ lnr:hr'nh aue ]:\ a11+nn]|mnn+:r1nr\ con
tw Al T a0 LU0

blberon ya era frecuente en la poblacién es-
tudiada cuando el bebé tenia una semana de

odad v atie este comninrtaiminania rmafarnana
eqaa y \.luc CoC COMpOoTaliuciig mawrnod

podria estar determinado en parte por facto-
res socioeconémicos y culturales, asf como por
el entorno h 1105pua1aﬂo donde naci6 el nifo.

No obstante, atin no se han resuelto muchos
interrogantes relativos al problema de la au-
toalimentacién con biberén. Estos soio po-
drén aclararse realizando otros estudios. Las
encuestas nacionales que retinen datos sobre
la alimentacién de los Iactantes, tales como las
encuestas demogréficas y de salud (17, 18),
podrian aportar ese tipo de informacién, in-
cluyendo una pregunta sobre la autoalimen-
tacion con biberén para documentar la pre-
valencia de esta practica en todo el mundo.
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ABSTRACT

Infant bottle propping among
a low-income urban population
in Mexico

The prevalence of bottle propping (per-
mitting an infant to drink from a bottle unat-
tended) and the determinants of this practice
when the infant was 1 week and 4 months of age
were studied in a sample of 165 urban women
in Hermosillo, Mexico, who indicated at the time
they gave birth that they planned to breast-feed
their babies. All the infants were healthy at birth
and had been born in one of two public hospi-
tals in the city. Data were obtained by inter-
viewing the women shortly before they were
discharged from the hospital and at 1 week and
4 months postpartum. Among those mothers
giving breast-milk substitutes to their infants, the
percentage practicing bottle propping in-

creased from 27% at 1 week (n = 20/4)to 67%
at 4 months (n = 87/130). Women who prac-
ticed bottle propping at 1 week were more likely
to continue this practice at 4 months. At both 1
week and 4 months, bottle propping was more
common among women who had completely
stopped breast-feeding their infants than among
those who were feeding them both breast milk
and substitutes. Logistic regression analysis in-
dicated that the risk factors for bottle propping
at 1 week were the mother being of low socio-
economic status, multiparous, single, and under
18 years of age and the infant being female. At4
months the risk factors were complete discon-
tinuation of breast-feeding, delivery in a hospi-
tal that separated baby and mother (versus a
“rooming-in” hospital), and lack of support for
breast-feeding by the mother’s partner. While the
possible health risks associated with early bot-
tle propping have not been well defined, the ex-
tent of the practice observed in this study sug-
gests such risks deserve further investigation.

Correccidn: Mufioz Ruiz et al., “Efecto bactericida
de la cal hidratada en solucion acuosa”

das

Ante las dificuttades de algunos lectores para reproducir los procedimientos explicados en el artf-
culo de referencia (Mufioz Ruiz CM, Collazo Ponce A, Alvarado FJ, “Efecto bactericida de la cal hidratada
en solucion acuosa’”’, Bol Oficina Sanit Panam 1995;118(4):302—-306), los autores del mismo han soli-
citado a la redaccion de Ia revista que se hagan las siguientes correcciones al texto.

Pagina 303, 22 columna, 52 linea: donde dice “los bactericidas™ debe decir **9 mL de [os bacteri-

. Pagina 303, 22 columna, 122 linea: donde dice “se afiadié a 1,0”” debe decir “'se afiadio 2 9,0”.
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