MORTALIDAD

INFANTIL
RURAL

El presente es un extracto del interesante estudio
tealizado por los autores en quince comunidades ru-
rales chilenas durante 1969-70. Se han investigado
diversas correlaciones entre las caracteristicas de la
alimentacion y la mortalidad infantil, como asimismo
la influencia de factores socio-econémicos y culturales
sobre las tasas de muerte. Pirrafos muy importantes
se dedican al destete precoz y su eventual responsa-
bilidad en la alta mortalidad infantil de Chile.

Alimentacién infantil y mortalidad
en Chile rural

Durante los afios 1969 y 1970, fueron entre-
vistadas 1.712 madres chilenas del sector rural
para ver en qué forma sus pricticas usadas en
la alimentacién podrian haber influido en la
mortalidad infantil. Las muertes entre los ni-
fios alimentados con mamaderas antes de cum-
plir los tres meses alcanzaron al triple de las
correspondientes a los nifios alimentados exclu-
sivamente al pecho. Como casi la mitad de los
nifios la habian comenzado para entonces, la
alimentacién con mamadera constituia un fac-
tor principal de mortalidad. Los alimentos adi-
cionales proporcionaban, al parecer, alguna pro-
teccién a estos nifios, lo que no ocurria con la
lactancia continuada. A medida que los nive-
les de vida mejoraban, se aceleraba el destete
y una mayor proporcién de nifios recibia sus
mamaderas sin otros alimentos, La consecuen-
cia anémala era que la mortalidad infantil su-
bia con el ingreso. Estos datos apoyan la opi-
nién de que el destete precoz es concomitante
del desarrollo econémico, y sugieren, ademas,
que el riesgo asociado a la alimentacién con
mamadera puede ser reducido agregando otros
alimentos a la comida.

La epidemiologia del destete precoz requiere
atencién urgente para contribuir a evitar que
la mortalidad infantil y las tasas de natalidad
se eleven en las naciones en desarrollo donde se
puede suponer que la alimentacién con mama-
dera acompafia al progreso econémico. Si bien
las poblaciones rurales no estin por lo general
todavia afectadas (Becroft y Bailey; Cantrelle
y Leridon; Gordon et al; Harfouche; Martin
et al; Taba; Thomson et al; Urrutia et al;
Wyon y Gordon), las madres de pequefias po-
blaciones como también las del sector urbano
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quitan el pecho a sus hijos precozmente en
Chile (Ariztia; Monckeberg et al, 1967 a; Va-
liente et al). Se ha sugerido (Ariztia; Behar,
Monckeberg) que esta practica podria ser res-
ponsable de la alta mortalidad infantil de Chi-
le en relacién con sus niveles econdémicos y edu-
cacionales y sus comprensivos y extensos ser-
vicios de salud (Behm et al).

Como parte de un estudio sobre salud y fer-
tilidad en Chile rural (Plank y Milanesi), las,
practicas de alimentacién infantil fueron por
esta razén investigadas para: 1) medir el efec-
to del destete precoz sobre la mortalidad, 2)
identificar las caracteristicas que distinguen a
las madres que realizan el destete precoz, 3)
poner en claro los roles de la supresién de la
leche materna y de los factores del uso de la
mamadera, y 4) medir el efecto sobre la su-
pervivencia, del suministro de alimentos adicio-
nales a los nifios alimentados a mamadera.

MEeTopoLocia.

En 1969-70 se efectuaron en 15 comunida-
des rurales chilenas entrevistas domiciliarias a
casi todas (96%) las mujeres residentes entre
15 y 44 afios de edad, a fin de obtener sus his-
torias de reproduccién y datos sobre vivienda y
factores ambientales y socio-econémicos que
pudieron influir en la salud y la fecundidad.
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Las 1.712 madres que tuvieron partos en los
5 afios precedentes fueron interrogadas sobre su
atencién obstétrica, lactancia y métodos de ali-
mentacién infantil, y la atencién médica del
nifio. Cada una de ellas fue consultada sobre la
duracién de la alimentaciép al pecho y la ra-
z6n de su interrupcién; cuanto demord en usar
otra leche y el origen de ésta, y la edad que
tenia el nifio cuando se introdujeron en su
alimentacién otros elementos distintos de la
leche.

Si una entrevistada habia tenido 2 o mas par-
tos en el periodo, s6lo el dltimo fue objeto de
la encuesta. Por consiguiente, la muestra no
era representativa de toda la poblacién menor
de 5 afios con su mayor proporcién de hijos
‘de parentescos consanguineos con intervalos
cortos entre los nacimientos. Las muertes de re-
cién nacidos y los nifios vivos menores de 4
semanas de edad fueron excluidos de los ana-
lisis. El nivel de significacién estadistica fue
pre-fijado en 0,01.

RESULTADOS Y DISGUSION.

Destete.

Casi el 90 por ciento de estas mujeres esti-
maba que la alimentacién al pecho era ahora
mucho menos frecuente en sus localidades de
lo que habia sido 15 6 20 afios antes. Esta
opinién no podia ser validada y s6lo puede re-
flejar la suposicién generalizada de que el des-
tete precoz debe ser un fenémeno reciente (de-
mostrado por Knodel y Van de Walle como
erréneo para algunas areas europeas). Por otra
parte, bien podria corresponder al cambio “sen-
sacional” hacia el destete precoz comprobado
por Sanjur y otros en una aldea mexicana. La
supuesta disminucién de la lactancia materna
en la presente drea de estudio fue atribuida
por la mayoria de las interrogadas a la como-
didad del biber6n, pero ninguna de ellas men-
ciond esto como determinante en su propio
caso.

Se atribuyd una cantidad de ventajas a la
alimentacién al pecho y solamente el 2 por
ciento no la apoy6, alegando que la leche hu-
mana era “demasiado débil” o que transmitia
infecciones al nifio. Mas de los dos tercios esti-
maron que la lactancia materna deberia conti-
nuar por lo menos durante un afio, con menos
del cuatro por ciento que recomendaba que
aquélla fuera interrumpida antes de los 6 me-
ses. En la practica, sin embargo, sélo el 40
por ciento de los nifios que habian vivido un
afio estaban recibiendo algo de leche mater-
na en ese momento y casi la mitad habian

sido completamente destetados alrededor de los
6 meses.

Entre las madres que quitaban el pecho a
sus nifios antes de los 6 meses, méas de la mitad
se quejé que su propia produccién de leche era
insuficiente. Pero las fuertes correlaciones socio-
econémicas del destete precoz estudiadas maés
adelante sugieren que la “insuficiencia” era un
criterio muy relativo. Para el 11 por ciento de
los nifios destetados entre los 6 meses y un afio,
la lactancia fue suspendida a causa de un nue-
vo embarazo. Sélo una de estas 18 mujeres, sin
embargo, habja alimentado exclusivamente al
pecho a su hijo durante los dos meses prece-
dentes, en comparacién con 49 de 158 entre
las que interrumpieron la lactancia por otras
razones en el mismo periodo. Parece que una
creciente probabilidad de concepcién deberia
ser tomada en cuenta entre los riesgos de co-
menzar con los suplementos (Jain et al; Pérez
et al; Tietze, Udesky).

La ocupacién de la madre, citada a menudo
como una importante razéon para el destete
(Ariztia; Aykroyd; Bower, Vahlquist), era de
muy poca importancia en estas comunidades.
Del 17 por ciento de las mujeres empleadas en
condiciones ventajosas, menos de la mitad tra-
bajaba fuera del hogar y sélo 16 mujeres se
quejaron de que sus ocupaciones les impedian
la lactancia. Las diferencias en los modos de
alimentar al pecho derivadas del estado civil
eran bastante pequefias, y contrariamente a al-
gunas otras regiones (Knutsson y Malbin, Cour-
gill y Hutchinson), los nifios no eran amaman-
tados durante mas tiempo que las nifas.

Con el aumento de la edad y de la paridad,
la lactancia materna continuaba significativa-
mente mas prolongada (Tabla 1). Cada va-
riable. hacia su propia contribucién, pero se
demostré que el efecto de la paridad era domi-
nante (Mantel). Sobre una base fisiolégica, se-
ria dable suponer que el destete temprano fa-
cilitara una mas alta paridad al reducir los
intervalos entre los nacimientos, como Kamal y
otros observaron entre las mujeres egipcias. El
modelo chileno sugiere, por lo tanto, que los
factores sociales, mas que los biolégicos, predo-
minaban con la elevada paridad, encontrandose
el grupo de lactancia prolongada formado por
las mujeres mas pobres, las menos instruidas,
que contraian matrimonio en edad mas tem-
prana, usaban menos la anticoncepcién efecti-
va, y contaban mas con la alimentacién al pe-
cho por motivos tanto econémicos como de
planificacién de su familia. Es posible, sin em-
bargo, que la edad generalmente muy joven en
el primer embarazo de las chilenas de mas alta
paridad contribuyera a que ellas establecieran
y mantuvieran una produccién de leche més

adecuada (Dean, 1951; Hytten; Miller).
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Tasra 1

PROPORCION DE NINOS SOBREVIVIENTES A

LOS 6 MESES QUE FUERON DESTETADOS

ANTES DE ESA EDAD, POR EDAD MATERNA
Y PARIDAD, CHILE RURAL', 1969-70 *

Porcentaje | Cantidad
Edad Paridad destetados total
materna antes de los | (100%)
6 meses
1—2 57,5 240
3—4 46,5 129
5—7 46,4 28
—25 8+ 50,0 2
Total 53,1 399
1—2 56,5 108
3—4 45,6 138
5—7 42,8 189
25—34 8+ 48,2 112
Total 47,3 547
1—2 39,4 33
3—4 55,9 34
5—17 36,6 82
35+ 8+ 385 188
Total 39,9 337
] 1—2 55,6 381
TortAL 3—4 47,2 301
5—17 41,5 299
8+ 42,2 302

*ISe excluyen cuatro madres con informacién incom
nleta. .

La alimentacién al pecho decrecia significa-
tivamente a medida que la educacién materna
y las entradas paternas aumentaban (Tabla 2).
De nuevo estas dos variables eran interdepen-
dientes, pero la correlacién con la educacién
continuaba altamente importante cuando los
datos eran comparados con el ingreso, mien-
tras que los salarios dejaban de estar significa-
tivamente asociados a la lactancia cuando se
controlaban los afios de escolaridad (Mantel).
La educacién tenia también una correlacién
mas alta con la duracién de la lactancia ma-
terna que con la paridad, corroborando la in-
ferencia de determinantes principalmente psi-
co-sociales en esta poblacién.

Fuente de otra leche.

Entre los nifios en proceso de destete o ya
destetados, el 66 por ciento recibia en forma
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regular leche en polvo parcialmente descrema-
da a través del programa de distribucién del
Servicio Nacional de Salud. Otro 6 por ciento
estaba en condiciones de recibirla, pero segin
sus madres los nifios la rechazaban o “no les
sentaba bien”. La cifra total, no obstante, esta-
ba por debajo del objetivo del Servicio, de 85%
de los nifios recién destetados y pre-escolares.

Aunque algunos criticaban el programa por
no hacer mas (la meta fue elevada posterior-
mente al 100% de los menores), Jellife and
Jellife han argumentado que tal distribucién
incita al destete precoz. No se realizé6 ninguna
prueba directa de su hipbtesis, pero los nifios
bajo control en sus postas locales de salud vy,
por lo tanto, faciles de computar, comenzaron
en realidad con el biberén mas tarde que los
otros: 22% antes de las 4 semanas, versus 33%,
y 119% de mas de un afio versus 6%. Sus ma-
dres, sin embargo, eran en su mayor parte de
més edad, mas pobres y con menor instruccién
que las otras, y posiblemente habrian amaman-

TaBLA 2

PROPORCION DE NINOS SOBREVIVIENTES A
LOS 6 MESES QUE FUERON DESTETADOS
ANTES DE ESA EDAD, POR EDUCACION MA-
TERNA E INGRESO PATERNO, CHILE RURAL,

1969-70 *
Eduacicion Ingreso Porcentaje Caﬁtidad
materna paterno de destetados total
(afios) (Escudos**) | antes de los| (100%)
6 meses

—300 35,5 197

—3 300—549 40,7 108
500+ 444 9

Total 37,6 314

—300 45,8 166

3—5 300—549 46,4 138
500+ 33,3 24

Total 45,1 328

—300 54,9 9t

6+ 300—549 59,0 83
500 + 70,4 115

Total 62,3 289

—300 43,2 454

Total 300—549 41,7 329
550+ 62,8 148

* Hijos de mujeres casadas que proporcionaron da-
tos de ingreso.
## Diez Escudos equivalian més o menos a un délar.



tado alin por mas tiempo si la leche de alter-
nativa no hubiera estado tan ficilmente a su
disposicién.

Destete y Mortalidad.

Las muertes post-neonatales fueron significa-
tivamente mas frecuentes, con un riesgo relati-
vo de 3 a 1, entre los nifios que iniciaron el
uso de la mamadera antes de completar su ter-
cer mes que entre los alimentados exclusiva-
mente al pecho durante ese tiempo (Tabla 3).
La evaluacién de los roles de las deficiencias
cualitativas y cuantitativas se encontraba maés
alla del alcance de la investigacién. Se sabe que
actian en modo reciproco (Newman; Scrims-
haw et al), y Monckeberg comprobd contami-
nacién bacteriana en el 80% de las mamaderas
que se dan a los nifios durante el verano en
Chile rural y también encontré que alli la sub-
nutricién era comin (Monckeberg et al, 1967
b). Alguna parte, indeterminable, de la mas

alta ‘mortalidad asociada a las mamaderas era
el expediente de incluir los nifios de bajo peso
y de alto riesgo a quienes el médico habia pres-
crito la leche suplementaria. Sin embargo, las
interconexiones socio-econémicas de la alimen-
tacién con mamadera y su relativa mortalidad
(estudiada mas adelante) indican que este fac-
tor era practicamente sin importancia.
Juzgando por sus tasas de mortalidad, los
nifios que recibian mamadera Gnicamente para
suplementar la lactancia materna no se halla-
ban mejor que los que no recibieron en abso-
luto leche materna mas alli de la cuarta sema-
na. Los factores potencialmente protectores en
la leche humana (Mata et al, 1967, 1971) pa-
recian no tener accién sobre la mortalidad post-
neonatal. Autores anteriores (Grulee et al; Ho-
warth; Newman; Robinson) al informar sobre
mejores tasas de supervivencia con la alimenta-
cién “mixta”, de pecho y mamadera, definie-
ron sus cohortes retrospectivamente y de este
modo incluyeron muchos nifios que habian sido

TasrLa 3

MORTALIDAD EN EL PRIMER ANO ENTRE NINOS SOBREVIVIENTES
A LAS 4 SEMANAS, 3 MESES Y 6 MESES POR TIPO DE LECHE SUMI-
NISTRADA, CHILE RURAL, 1967-70

Sobrevivientes Tipo Nimero de Muertes entre la
a de nifios al edad y 52 semanas
la edad de leche comienzo No Tasa por 1.000
de la edad

Pecho 1.231 36 29,2
solamente

1 mes Pecho 4- 125 7 56,0
mamadera
Mamadera 215 13 60,5
solamente
Pecho 798 11 13,8
solamente

3 meses Pecho + 240 9 37,5
mamadera
Mamadera 413 16 38,7
solamente
Pecho 398 4 10,0
solamente

6 meses Pecho + 285 4 14,0
mamadera
Mamadera 604
solamente 12 19,9
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amamantados exclusivamente durante meses an-
tes de iniciar las mamaderas. Aqui, donde el
grupo fue identificado en perspectiva, los ali-
mentados en forma “mixta” no tuvieron nin-
guna ventaja de supervivencia.

Las muertes de los alimentados con dietas
“mixtas” en el presente estudio pueden haber
ocurrido solamente después que la lactancia
materna se suspendi6, sin embargo; asi es que
todas las historias clinicas fueron analizadas se-
mana a semana hasta el noveno mes para de-
terminar el tiempo total y las muertes en cada
régimen. Hubo 86,5 muertes por 1.000 afos-
persona de exposicién al pecho mas mamadera,
y 85,4 a la mamadera sola. Entre las 4 y 12
semanas de edad, cuando la leche materna po-
dria ser més rigurosa y antes que otros elemen-
tos intervinieran, las tasas respectivas fueron
167,1 y 169,3. Nuevamente, no hubo evidencia
de alguna proteccién funcional por la lactan-
cia materna continuada una vez que comenzd
la alimentacién con mamadera.

Alimentos no ldcteos.

La edad modal para introducir cualquier ali-
mento distinto de la leche (y los aditivos fecu-
losos usados ocasionalmente para estirar la le-
che en polvo) era de 6 meses. Menos del 40
por ciento comenzé més temprano. El momen-
to de iniciar los alimentos adicionales estaba
relacionado con la edad en que comenzé el
destete. Sélo el 24 por ciento de los alimentos
exclusivamente al pecho no recibié otra cosa
que leche durante la primera mitad del afio
en comparacién al 45% de los alimentos a ma-
madera.

Newman observé desnutricién y mortalidad
excesiva entre los nifios ingleses que estaban
exclusivamente alimentados al pecho durante 9
meses o mais, y Wyon y Gordon encontraron
que, a pesar de una incidencia més baja de
diarrea, el peligro de muerte era significativa-
mente mayor si los nifios del Punjab permane-
cian con una dieta exclusiva de leche mas alla
de los seis meses. La leche materna, evidente-
mente, no puede satisfacer las necesidades del
nifio a esa edad (Dean, 1959). El descubri-
miento anémalo (Cantrelle y Leridon) de una
mayor edad promedio de destete para los nifios
del Senegal que murieron, que la de los so-
brevivientes, sugiere que alli, como en Chile,
]a alimentacién prolongada al pecho puede ha-
ber estado asociada a un importante retraso en
comenzar con otros alimentos.

A causa del destete precoz en Chile, la aso-
ciacién entre alimentos no lacteos y la super-
vivencia podria extenderse hacia atrds, desde
el segundo trimestre. Los nifios alimentados ex-
clusivamente al pecho no fueron incluidos en
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el analisis siguiente por cuanto su alimentacién
y mortalidad se diferenciaban significativamen-
te de los de alto riesgo alimentados con mama-
dera. AGn cuando las tasas de muerte de los
nifios alimentados con mamadera, con o sin
leche materna, eran similares, la mortalidad era
alrededor del 70 por ciento mas elevada duran-
te el segundo y tercer trimestres entre los nifios
que no estaban recibiendo otro alimento (Ta-
bla 4). La diferencia, aunque estadisticamente
sin importancia, concordaba con las comproba-

ciones anteriores de que el riesgo de introducir

alimentos adicionales es superado en valor por
el beneficio cuando la muerte es el patrén del
juicio.

TaBra 4

MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD POR

1.000 ANOS-PERSONA DE EXPOSICION POR

TIPO DE LECHE SUMINISTRADA EN LOS 3

PRIMEROS TRIMESTRES DE VIDA, CHILE
RURAL, 1969-70

Edad en Medida Pecho + {Mamadera
semanas mamadera |solamente
afios-persona 35,9 59,0
4-—12 | muertes 6 10
tasas de mortalidad| 167,1 169,3
afios-persona 70,1 138,0
13—25 | muertes 4 12
tasas de mortalidad 57,1 87,0
afios-persona 67,5 154,4
26—38 | muertes 5 8
tasas de mortalidad 74,1 51,8
afios-persona 173,5 351,4
Total | muertes 15 30
tasas de mortalidad 86,5 85,4

Otras correlaciones de la mortalidad.

Estos datos tienden a corroborar la impresién
de Newman de que “la alimentacién conve-
niente del nifio .. .es un factor mayor que cual-
quier otra cosa sola” para prevenir las muertes
en el primer afio. Ain la mortalidad mas alta
de los hijos de madres de edad avanzada (Ta-
bla 5) parecia depender de la dieta. Si bien es
cierto que ellas amamantaban por mayor tiem-
po, era el comienzo de la mamadera mas bien
que la continuacién de la alimentacién al pe-
cho lo que influia evidentemente en la super-
vivencia, ya que las madres de todas las edades
empezaban la alimentacién con mamadera maés



o menos al mismo tiempo. Las mayores de 35
afios, sin embargo, tenian significativamente
menos probabilidad (31,5% versus 41,6%) de
haber introducido otros alimentos alrededor de
los seis meses, y casi todo el exceso de muertes
asociado a la edad materna, ocurrié6 después
de eso. ' _

Las fuerzas econémicas, como lo muestra el
estudio de Behm sobre mortalidad infantil y
niveles de vida, influyen poderosamente en las
probabilidades de supervivencia de un nifio.
Pero con los relativos grados de pobreza en es-
tas familias (s6lo el 10 por ciento de los padres
ganaba mas de 75 délares mensuales), cual-
quiera proteccién que el ingreso adicional pu-
diera haber proporcionado, era evidentemente
anulada por el destete acelerado. Aunque los
menos empobrecidos tendian a empezar con
otros alimentos a una edad mas temprana,
igualmente, el porcentaje de nifios que recibian
mamadera, pero sin ningin alimento adicional
a los seis meses (los expuestos a mayor peligro)
iba de 34 a 42 a 44 por ciento con el mejora-
miento de las entradas, presentaban paralela-
mente un alza en la tasa de muertes de 42 a
49 a 54 por mil (Tabla 6).

Los efectos del destete precoz en forma pro-
gresiva que acompaifiaban a una mayor educa-
cién materna eran al parecer atenuados me-

TaABLA 5

MUERTES POSTNEONATALES Y TASAS DE
MUERTE POR EDAD MATERNA Y PARIDAD,
CHILE RURAL, 1969-70 *

Niimero | Muertes | Tasas de
Edad de | Paridad total entre muerte
la madre de 4 y 52 | por1.000
niitos semanas

1—2 240 3
3—4 129 4
~25 5—7 28 1
8+ 2 0

Total 399 13 32,6
1—-2 108 6
3—4 138 6
25—34 5—17 189 7
8+ 112 5

Total 547 24 439
1—2 33 2
3—4 34 2
354 5—7 82 2
8+ 188 13

Total 337 19 56,4

1—2 381 16 42,0

3—4 301 12 39,9

Total 57 299 10 '33,4

8+ 302 18 59,6

* Se excluye cuatro madres con informacién incom-

pleta,

TaABLA 6

MUERTES POSTNEONATALES Y TASAS DE MUERTE, POR EDUCACION
MATERNA E INGRESO PATERNO, CHILE RURAL, 1969-70 *

Educacién Nimero Muertes Tasas de
materna Ingreso total entre muerte
(aftos) paterno de 4y 52 por 1.000
(Escudos **) nifios semanas
—300 197 7
300—549 108 4
550+ 9 1
—3 Total 314 12 38,2
—300 166 10
300—549 138 7
550 + 24 3
3—5 Total 328 20 61,0
—300 91 2
300—549 83 5
550 + 115 4
6+ Total 289 11 38,1
—3600 454 19 41,9
Total 300-—549 329 16 48,6
550 -+ 148 -8 | 54,1

* Hijos_de mujeres casadas que proporcionaron datos del ingreso.
*# Diez Escudos equivalian alrededor de un délar.

CUADERNOS MEDICO -SOCIALES / N° 2 / 25



diante la oportuna introduccién de otros ali-
mentos por aquellas madres que tenian seis o
mas afios de escolaridad. La proporciéon de los
nifios alimentados con mamadera, pero sin otro
alimento a los seis meses, iba de 33 a 45 a 379
a medida que el nivel de instruccién de las ma-
dres aumentaba, y aparecia un cambio similar
en la curva de mortalidad (Tabla 6).

Presumiblemente a causa de su asociacién
con el ingreso y la educacion, las condiciones
sanitarias eran también mejores en los hogares
con muertes, La tasa de mortalidad post-neo-
natal era 48,1 en el 17% de las casas con agua
corriente, contra 32,3 en las que no disponian
de ella, y la tasa era de 36,0 en aquellas con
algtin tipo de sistema de alcantarillado, contra
30,0 en el 17% sin ninguno. Las familias afec-
tadas se encontraban asimismo menos hacina-
das, con menos miembros por pieza y por ca-
ma, y eran mas aptas para contar con electrici-
dad.

Como la atencién médica para un nifio esta-
ba a menudo determinada por la ocurrencia y
gravedad de la enfermedad, la atencién prena-
tal fue usada como indice de la accesibilidad y
disposicién para usar los servicios de salud. La
tasa de mortalidad post-neonatal (relativamente
no influida por la atencién prenatal) era mas
alta (37,5) si las madres habian visitado un
médico privado o una clinica prenatal que si
ellas habian tenido atencién profesional sola-
mente en el parto o absolutamente ninguna
(27,3).

Las relaciones inversas de las tasas de muerte
con las entradas, con los factores ambientales y
con la atencién médica, refuerzan la conclu-
sién que la mortalidad diferencial observada
era en el hecho imputable a la alimentacién con
mamadera y descuido de los alimentos suple-
mentarios.

RESUMEN.

Las précticas de la alimentacién infantil, sus
correlaciones y sus consecuencias fueron estu-
diadas en 15 comunidades rurales chilenas du-
rante 1969-70, a través de entrevistas domicilia-
rias a todas las mujeres que habian dado a luz
dentro de los cinco afios precedentes. De los
1.451 nifios que habfan vivido por lo menos
tres meses, casi la mitad habia iniciado la ali-
mentacién a mamadera antes de esa edad. Su
riesgo de muerte post-neonatal resulté 3 veces
tan grande como el de los nifios que sélo reci-
bieron leche materna durante el primer trimes-
tre. Evidentemente, fue el principio del proceso
de destete mas bien que su término el que afec-
taba la supervivencia por cuanto una vez ini-
ciadas las mamaderas, la lactancia materna
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continuada no proporcionaba ninguna protec-
cién manifiesta. El suministro de otros alimen-
tos a estos nifios, sin embargo pareci6 mejorar
sus chances de vida. Las tasas de muerte en el
segundo y tercer trimestres fueron alrededor
del 70% mas altas para los nifios alimentados
a mamadera que no recibian alimento adicio-
nal alguno, que para aquellos sometidos a una
dieta mas amplia. La introduccién de suple-
mentos, ya fuera leche u otros alimentos, al
parecer aumentd el riesgo de concepcion.

La alimentacién con mamadera comenzaba
més temprano a medida que la educacién ma-
terna y el ingreso paterno aumentaban, y esto
se reflejaba en la tendencia de las tasas de
muerte post-neonatal. A pesar de una tenden-
cia concomitante para empezar mas temprano
otros alimentos, y de tener mejores condiciones
sanitarias y atencién médica, la mortalidad au-
mentaba a medida que mejoraba el status eco-
ndémico.

Las madres de mayor edad y las de mas alta
paridad continuaban amamantando por mas
tiempo que las otras, pero introducian las ma-
maderas mas o menos al mismo tiempo. Clara-
mente como una consecuencia, los niveles de
mortalidad eran con mucho los mismos -para
todas las edades y paridades durante los seis
primeros meses. Después de ese tiempo, sin em-
bargo, era menos probable que las mujeres de
mas de 35 afios hubieran comenzado con otros
alimentos ya que las tasas de mortalidad para
sus hijos aumentaban.

Los niveles econémicos y de educacién, los
servicios de salud y las condiciones sanitarias
en las comunidades estudiadas eran superiores
a las de las 4reas rurales de los paises en desa-
rrollo, pero no eran adecuadas para permitir el
destete precoz sin gran peligro. A medida que
el progreso hacia sus metas educacionales y eco-
némicas continta, puede esperarse que otras
regiones experimenten también con el destete
acelerado. Si bien el presente estudio no sefiala
cémo prevenir esto, los datos sugieren que la
temprana introduccién de otros alimentos pue-
de reducir el riesgo concomitante.
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