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Resumen

Este estudio aporta informacién descriptiva sobre los habitos alimentarios del preescolar y de la madre
rural costarricense durante el embarazo y la lactancia. También sefiala practicas asociadas a los
periodos pre y postnatales.

La investigacion se realizd6 en 22 comunidades rurales costarricenses. En cada localidad se selec-
cionaron al azar madres con nifios en edad preescolar; los datos fueron recolectados a través de visitas
domiciliarias.

Los resultados indican una baja prevalencia de lactancia materna, asi como la introduccion temprana
de alimentos solidos a la dieta del nifio de un afio. Ademas, se describen cambios tanto de la
alimentacion del preescolar durante periodos de enfermedad como la de la madre durante el embarazo y
lactancia. También se describen aspectos relacionados con la salud materna tales como cuidados
durante el embarazo y planificacion familiar. Ademas, los hallazgos permiten, en cierto grado, conocer el
nivel de educacion nutricional de las madres rurales del pais. Esta informacién facilitara la evaluacién en
términos de conocimiento, actitudes y practicas, de programas educativos y de asistencia en salud, a
desarrollarse en las zonas rurales de Costa Rica. [Rev. Cost. Cienc. Méd.1985; 6(2): 17—28].

Introduccién

La alimentacion es una de las necesidades basicas del hombre, razén por la cual los mas diversos
aspectos concernientes a los alimentos han sido de su interés a través de toda la historia. Por ejemplo,
se han investigado no sélo las cualidades nutritivas, culinarias y curativas de los alimentos, sino también
sus posibles propiedades afrodisiacas y magicas, por ejemplo: si la introduccion de un nuevo alimento en
la dieta de un individuo o de una poblacion, se asocia a eventos poco gratos como enfermedades o
cambios perjudiciales en la organizacion social, ese alimento puede ser considerado inconveniente o
tabl y consecuentemente ser evitado por cierto grupo o sector de la sociedad. Por otro lado, la religion
arraigada en nuestra poblacion, puede influir en el consumo de alimentos de alto valor nutritivo, ya sea
eliminando su consumo o en ocasiones limitarlos a épocas de celebracion de ciertas festividades (5,1).

En Costa Rica muchos de los tables y creencias sobre la alimentacion han ido desapareciendo
paulatinamente, pero al igual que en otros paises, las ideas populares infundadas y la aficién por el
consumo de algunos alimentos promocionados masivamente permanecen como practicas alimentarias
(3,11,4).

Por lo general, las tradiciones que existen en nuestra poblacion relacionadas con la salud, se reflejan
en la alimentacion de los nifios y en el manejo y tratamiento de las enfermedades, especialmente
aquellas que podrian relacionarse con alguna forma de malnutriciébn. Por ejemplo, la madre puede
suprimir o restringirle al nifio ciertos alimentos durante periodos de enfermedad, o por el contrario,
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ofrecerle remedios inadecuados o perjudiciales a su salud. De tal forma, el efecto secundario de una
enfermedad puede ser mucho mas grave que su efecto primario, siendo este fendbmeno mas notorio en
sociedades tradicionales de bajo nivel educativo (6,2,3,10). Sin embargo, debe destacarse la relevancia
que tiene la practica de la lactancia materna en este tipo de sociedades, ya que, esta intimamente ligada
a las tasas bajas de morbilidad del lactante (6,7,9)

En Costa Rica se observé una disminucidon en la lactancia materna durante la década de los afios
setenta y que probablemente se habia iniciado mucho antes. Entre las causas asociadas con esa
disminucion estan: la préactica hospitalaria de separar la madre del nifio durante el periodo post partum,
el destete precoz ocasionado por la introduccion temprana de alimentos sdlidos a la dieta del nifio y un
incremento de la participacion de la mujer en la fuerza laboral (4,12,9). La madre tiene un papel
primordial en la alimentacion de su familia, asi, en nuestro pais, ella es quien elabora la dieta familiar lo
cual hace necesario que tenga conocimientos de los habitos alimentarios que condicionan un buen
estado nutricional de la familia y consecuentemente, de la poblacion. No obstante, es poco lo que se
sabe de los habitos alimentarios en las diferentes regiones de Costa Rica y los estudios se circunscriben
a areas geogréficas pequefas. Igual situacion se da con relacion a las practicas en salud materno infantil

).

Materiales y Métodos

Con el fin de aportar informacion sobre los habitos alimentarios relacionados con la alimentacién del nifio
preescolar y de la madre durante el embarazo y la lactancia, se realiz6 esta investigacion en
comunidades rurales costarricenses. El estudio consisti6 de dos fases: la primera se relacion6 con las
creencias que sobre alimentacion tienen las madres, asi como sus habitos alimentarios. Esta etapa se
realiz6 durante los afios de 1977 y 1978 en 10 comunidades rurales del pais, en las cuales se
entrevistaron 274 madres (Cuadro 1).

En la segunda fase se investigaron las practicas en salud, asociadas a los periodos pre y postnatales,
asi como a la alimentacion del nifio menor de dos afios de edad, enfatizdndose sobre la lactancia
materna. Esta fase se realizdé durante 1979 en 12 comunidades rurales distintas a las analizadas en la
primera fase, entrevistandose un total de 358 madres.

El objeto del estudio fue determinar las -caracteristicas alimentarias de preescolares, madres
embarazadas y lactantes e identificar las practicas alimentarias y creencias mas comunes, asociadas a
etapas pre y postnatales.

Las comunidades estudiadas se seleccionaron al azar de una lista de comunidades rurales del pais, en
total se encuestaron 22 localidades (Cuadro 1). Para cada comunidad se elabor6 un croquis
identificandose las familias con nifios en edad preescolar o con madres en periodos de embarazo o
lactancia. La seleccion de los hogares se hizo en forma aleatoria y con reemplazo. La informacion se
recolectd a través de visitas domiciliarias explicando a la madre los objetivos de la investigacion y la
formacion suministrada en formularios previamente disefiados para tal fin: en el caso de registro de
creencias y habitos alimentarios se utilizé un formulario abierto y en el caso de las practicas en salud, se
utilizé un formulario precodificado.
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CUADRO 1

COMUNIDADES RURALES
INCLUIDAS EN EL ESTUDIO

COSTA RICA, 1977-79

Provincia Localidad
San José 1. San Gabriel de Aserri

2. La Gloria de Puriscal

3. San Rafael de Platanares
Alajuela 4. Sucre de San Carlos
Cartago 5. Quebradilla de Cartago

6. Santiago de Paraiso
7. Peralta de Turrialba

Heredia 8. La Virgen de Sarapiqui

Guanacaste 9. La Virginia de Nicoya
10. Tempate, Sta. Cruz
11. Las Juntas, Abangares

Puntarenas 12. Lepanto de Puntarenas
13. San Rafael, Esparza
14. Palmar Norte de Osa
15. Damas de Aguirre
16. Rio Claro de Golfito
17. Agua Buena, Coto Brus
18. Sabalito de Coto Bnis
19. La Cuesta, Coto Brus
20. Parrita

Limén 21. Cahuita de Talamanca La Bomba de
22. Limén

Resultados

En la primera fase se entrevistaron 274 madres, de ellas 255 (93%) consideraron la leche materna como
el alimento ideal para el recién nacido, aunque se encontr6 que soélo 197 (72%) dio de mamar por lo
menos a su ultimo hijo. Tendencia que fue similar a la encontrada respecto a la duracion de la lactancia.
Para el 54% de las madres estudiadas el tiempo ideal de lactancia deberia ser entre 3 y 6 meses y para
1% deberia ser menos de 3 meses. Sin embargo, la practica de las mismas madres reflej6 una actitud
diferente ya que el 31% desteté a su ultimo nifio antes de los 2 meses de edad, el 14% entre los 2y 6
meses, el 16% entre los 7 y 12 meses de edad y el 11% después del primer afio de vida.
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Los alimentos utilizados como sustitutos de la leche materna fueron: la leche de vaca fluida utilizada
para este proposito por el 47% de las madres, la leche en polvo integra por el 41% y otros tipos de leche
como la “maternizada” y la evaporada por el 12% de las madres. Sin embargo, el 75% de las madres
desconocia la preparacion adecuada de la leche en polvo y el 25% restante sefialé prepararla en forma
correcta.

Al investigar sobre los habitos alimentarios del nifio preescolar, se encontré que el 57% de las madres
ofrecian a su hijo los mismos alimentos preparados para el resto de la familia, mientras que el 43%
considerd necesario prepararle comida especial o diferente.

En referencia a la calidad de la alimentacion del nifio, el 51% de las madres indicé que los productos
de origen animal tales como leche, carne y huevos eran alimentos de alto valor nutritivo. En tanto, el 49%
catalog6 a los cereales, leguminosas, hortalizas y frutas como alimentos mas nutritivos para el nifio.

Las entrevistas también sefialaron la existencia de alimentos dafiinos segun la edad del nifio. Asi, para
preescolares, un 20% de las madres consider6 que habian alimentos perjudiciales, por ejemplo las
comidas grasosas. En relacion a las dietas del nifio menor de un afio, el 73% de las madres respondio
afirmativamente sobre la existencia de alimentos dafiinos, asi, el 27% consider6 que los frijoles eran
perjudiciales, el 25% sefial6 como tales a las comidas grasosas como la carne de cerdo.

El estudio incluyé preguntas sobre la alimentacién suministrata a nifios durante periodos de
enfermedad, como diarrea y bronquitis principalmente. Se encontr6 que el 60% de las madres
suministraban liquidos, tales como agua de arroz (37%), suero (23%) y algunas ofrecian agua de
manzanilla y de almidon. Ademas, se encontrd que el 17% de las entrevistadas eliminaban la leche de la
dieta del nifio durante episodios de diarrea, un 18% de las madres ofrecian la misma alimentacién y un
8% suspendia en forma total la alimentacion a sus hijos. En el caso de enfermedades respiratorias, el
75% de las madres continuaban con la misma alimentacion, el 3% suspendia la leche y el 6% suspendia
los llamados “alimentos frescos” (Cuadro 2).

Creencias y Experiencias sobre la Lactancia Natural

Los siguientes datos se derivan de la segunda fase del estudio, a través de la cual se logré describir
algunas practicas llevadas a cabo por la madre durante el periodo de lactancia. Se investigd sobre la
duracion de la lactancia del ultimo hijo, encontrandose que el 33% de los nifios fueron destetados antes
de los tres meses, resultado concordante con el obtenido en la primera fase del estudio (Cuadro 3). Sin
embargo, un 20% de las madres afirmé que el periodo de lactancia deberia ser mayor para las nifias.

A efectos de conocer cambios ocurridos en el patron de lactancia entro el hijo menor y el mayor, se
investigaron las posibles causas de destete. Se notd que mas de dos tercios de los destetes se
relacionaron con cuatro causas: a) no tuvo o se le secé la leche; b) el nifio rechazé el pecho; c) el nifio
era muy grande; y d) enfermedad de la madre. Es interesante observar que s6lo un bajo porcentaje de
madres mencion6 como razén de destete un nuevo embarazo (Cuadro 4). La mitad de las madres
consideraron como buena su produccion de leche, mientras que el 20% creyé que fue regular, para el
23% fue deficiente y nula para el 6%.

Las madres sefalaron como motivos principales para que se les secara la leche durante la
lactancia del ultimo hijo los siguientes: insuficiente succion del nifio (34%), resfrio de la madre
(15%), otras enfermedades de la madre (12%) y uso de anticonceptivos
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CUADRO2

CONCEPCION FOLCLORICA
SOBRE LA NATURALEZA DE LOS ALIMENTOS,
MADRES RURALES
COSTA RICA, 1977-79

Livianos

Sopas o caldos
Papas, verduras
Atoles

Frutas y legumbres
Arroz

Frescos

Agua de arroz

Pesados

Frijoles

Came de cerdo
Huevo

Caldo de res

Calientes

Leche fluida en polvo

Linaza Café

Frutas, jugos Chocolate

Malva, tamarindo Atoles

Chan, avena Macarrones

Agua de Amapola Manzanilla

Cebada Avena, chile

Huevo

CUADRO 3

DURACION DE LA LACTANCIA DEL HIJO
MENOR, MADRES RURALES DE COSTA RICA

1979

Duracién meses

No (%)*

<3

35

6-8
9-11
>12
Total

91( 33,0)
55( 19.9)
43( 15,6)
27 9,8)
60( 21,7)
276(100,0)

*

De 82 madres que no aparecen ¢n el Cuadro, 69 estaban lactando
¥ 13 no dieron informacién.
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CUADRO 4

CAUSAS DEL DESTETE DEL HIJO MENOR Y MAYOR,
MADRES RURALES DE COSTA RICA, 1979

Causas Hijo menor Hijo mayor
Nimero (%) Numero (%)

No tuvo, se seco la leche 70( 37,4) 75( 26,8)
Nifio rechazo el pecho 27( 14,4) 35( 12,5)
Nifio muy grande 25( 13,4) 40( 14,3)
Enfermedad de la madre 21( 11,2) 31( 11,0)
Enfermedad del nifio 11( 6,0) 13( 4,6)
Indicacion médica 11( 6,0) 9( 3,2)
Embarazo 6( 3,2 46( 16,4)
Trabajo de la madre 6( 3,2 14( 5,0)
Otra leche era mejor 3( 1,6) 2( 0,7)
Otra causa 7( 3,7 16( 5,7)
Total 187(100,0) 281(100,0)

(10%). Quince por ciento de las entrevistadas encontraron inconvenientes al lactar a sus hijos por las
subsecuentes razones: trabajo de la madre (29%), enfermedad de la madre (18%), estética (11%), falta
de tiempo (5%), prohibicion del esposo (2%) y dolor de los senos (2%). Es interesante anotar que el 86%
de las entrevistadas dijo estar dispuestas a dar de mamar en caso de tener un nuevo hijo, aduciendo el
valor nutritivo de la leche materna y el aporte a la economia del hogar y como una forma de alimentacién
comoda e higiénica.

Practicas Alimentarias del Nifio Lactante yde la Madre

El 87% de las madres iniciaron la alimentacién suplementaria del nifio durante los primeros seis meses
de vida, en tanto que el 14% inici6 la suplementacién antes del primer mes. Los alimentos mas
frecuentes utilizados fueron las frutas, verduras, cereales, productos de origen animal, productos
procesados y caldos (sopas). Muchas madres preparaban mas de un alimento para cada tiempo de
comida; asi las sopas se acompafaban de papillas, verduras, frutas o cereales.

La mayoria de las madres opinaron que la carne, leche y huevos son los alimentos mas nutritivos y
beneficiosos durante la gestacion, seguido de las legumbres, frutas, cereales y frijoles; pero Unicamente
el dos por ciento de ellas consider6 que la alimentacion durante el embarazo deberia incluir todo tipo de
alimentos. En tanto algunos alimentos fueron considerados como dafinos, por ejemplo: carnes gasosas
(14%), legumbres y frutas (11%), chile picante (11%) y frijoles (8%), (Cuadro 5).

Con relacién a la alimentacion durante la lactancia, se encontrd que los alimentos considerados como
los nutritivos fueron la avena preparada con agua o leche y azlcar (29%) y la leche pura (16%) como se
sefiala en el Cuadro 5.
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Entre los alimentos dafiinos para la mujer lactante fueron identificados el repollo (17%), frijoles y
aguacate (16%), Cuadro 5. Respecto a las razones por las cuales los alimentos anteriormente anotados
se mencionaron como dafiinos, las madres respondieron con expresiones como “enconan el ombligo”,
“producen diarreas o mal de estdmago”, “el alimento acido corta la leche” o “da mal olor a la leche
materna”.

Ademas, se obtuvo informacidn sobre creencias de la madre relacionadas con la conceptualizacion de
los alimentos como livianos, pesados, frescos y calientes. Algunos alimentos fueron colocados en méas
de una de estas categorias, por ejemplo, el huevo y las frutas, como se observa en el Cuadro 5.

CUADRO §

CREENCIAS SOBRE LA ALIMENTACION DE
LA EMBARAZADA Y LA LACTANTE,
COSTA RICA, 1977-79

Alimentos Nutritivos Alimentos daiiinos
Embarazada

Leche, carne, huevos Productos de origen animal
Legumbres y frutas Legumbres y frutas

Granos y raices Chile picante

Sopas o caldo Frijol, bebidas gaseosas

Plitano maduro
Harinas, aguacate
Alimentos grasosos

Lactante

Avena, ‘eche, agua de masa Repollo, frijol, aguacate
Chocolate, agua dulce Plitano maduro y verde

Atoles, carne, huevos Rébano, pifia, naranja

Pinoliiio Granos y raices

Sopas, legumbres y frutas Carne de cerdo

Grances y rasces Otros productos de origen animal

Extracto de malta
Agua de arroz, pozol

Salud Materna

El 78% de las 358 mujeres mantenian una relacion estable con su esposo o
compafero; el 19% eran madres solteras de las cuales el 70% tenia menos de 30 afios.
Referente a escolaridad, se encontré que el 9% eran analfabetas. Las madres con mayor escolaridad

*  Enconar: infectar
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tenian de 20 a 24 afios, lo que podria indicar el énfasis dado durante las dos Ultimas décadas en la
educacion para la mujer. Sélo el 10% de las entrevistadas trabajaba, la mayoria de ellas (84%) en
trabajos agricolas, basicamente en la recoleccion de las cosechas. No se encontré ninguna relacion
entre la escolaridad y la condicién de trabajo de la madre.

El promedio de hijos vivos por madre fue 3,8 siendo que la mayoria tenia entre 1 y 4 hijos y pocas
tenian mas de cinco hijos vivos. En relacién al intervalo entre nacimientos de los dos dltimos hijos, se
encontrd que la mitad de las entrevistadas mostro intervalos de 3 a 4 afos, y el resto de 5 afios 0 mas.
Un 45% de las madres manifesté desear mas hijos.

El 21% de las mujeres dijo haber experimentado abortos, de ellas, el 6% tuvo un aborto, un 13% dos,
un 15% tres y un 8% mas de cuatro. El 11% de las mujeres tuvo mortinatos y el 11% indicé la muerte
postnatal de uno o mas hijos. Al momento de la encuesta el 15% de las mujeres estaban embarazadas,
dos tercios de ks cuales asistian al control prenatal el cual se habia iniciado durante el primer trimestre.
De las mujeres que tuvieron embarazos previos a la realizacion del estudio, el 62% asisti6 a control
prenatal encontrdndose un promedio de 4 consultas por embaraz o.

En el Cuadro 6 se presenta el aumento de peso deseable durante el embarazo segin opiniéon de las
madres. De especial interés es anotar que el 53,6% de las madres ignoraban de cuanto deberia ser
dicho aumento. También se indagd sobre el consumo de medicamentos durante ese periodo,
encontrandose que el 47% tomaba medicamentos sélo bajo indicacion médica, un 15% asegurd tomarlos
por automedicacion y un 32% no los consumia.

CUADRO 6

AUMENTO DESEABLE DE PESO DURANTE
EL EMBARAZO SEGUN OPINION DE MADRES
RURALES DE COSTA RICA, 1979

Libras NUmero (%)
Hasta 10 62( 37,6)
11-15 25( 15,1)
16-20 55( 33,3)
21-25 12( 7,3)
25y mas 11( 6,7)
No sabe 192( 53,6)
Total 358(100,0)

El estudio incluyé también variables relacionados con la planificacion familiar, encontrdndose al
momento de la encuesta que soélo el 57% de las madres planificaba. Los métodos anticonceptivos mas
utilizados segin respuestas de las madres resultaron ser la pildora (55%), el preservativo (16%), la
esterilizacion femenina (14%) y la inyeccion (5%). Es importante anotar que la esterilizacion femenina fue
realizada en las mencionadas madres durante los cinco afios anteriores al momento de la encuesta.
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Discusién y Conclusiones

En general, el estudio de creencias nutricionales y de las practicas alimentarias que las madres rurales
tienen o practican, es muy complejo (10).

Tal afirmacion también se hace en base a lo dificil de comprobar durante una sola entrevista, la
veracidad de la informacion dada por la madre. Sin embargo y a pesar de las limitaciones que tiene un
estudio transversal como el realizado, algunos hallazgos son de importancia, ya que, proporcionan bases
para el conocimiento de las practicas y creencias de las madres costarricenses.

Tanto en Costa Rica como en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, la alimentacion del nifio
compete exclusivamente a la mujer, ya que, es la madre la que decide el tipo y forma de alimentacién de
sus hijos. De acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio se puede indicar que la mujer rural
costarricense tiene los conocimientos suficientes para alimentar adecuadamente a sus hijos, por
ejemplo, en ambas fases del estudio mas de 90% de las mujeres se pronunciaron a favor de la lactancia
materna y la mayoria conocia la forma mas adecuada de ablactacion. Sin embargo, se encontraron
contradicciones entre lo que la madre sabe y lo que practica, por ejemplo: se encontré que el 28% de los
niflos nunca recibieron leche materna y de los que si recibieron, un 33% fueron destetados antes de los
tres meses de edad. Las razones que podria explicar esta incongruencia son de diversa indole, que
incluyen desde practicas hospitalarias tradicionales e inadecuadas en la atencién del parto y manejo del
recién nacido hasta la influencia en las madres de la propaganda masiva especialmente de productos
industrializados para la alimentacion infantil (8).

Estos resultados indican que la alimentacion complementaria a temprana edad, es una préactica muy
popular en el medio rural costarricense y que los alimentos mas frecuentemente utilizados y su modo de
preparacion son similares en las distintas comunidades del pais. Esta introduccion en la dieta del nifio es
un factor que compite con la lactancia materna; este hecho aunque no fue abiertamente conocido por las
madres al declarar la causa principal de destete del dltimo hijo, fue identificado como factor
condicionante. La mayoria de las entrevistadas agregaron: “de todos modos él (o ella) ya comia de otros
alimentos y aceptaba el chupon™.

Por el contrario, se encontré que un pequefio nimero de madres no suministraban al nifio alimentos
disponibles en el hogar, por creer que no serian bien tolerados, entre los que figuraban la carne, huevos
y queso, alimentos que frecuentemente eran reemplazados por comidas muy diluidas y de escaso valor
nutritivo. Este comportamiento obedece en parte a la preocupacion constante de la madre de proteger al
nifio de evitarle trastornos digestivos, principalmente durante el primer afio de vida, y en parte a la
carencia de conocimientos sobre crianza del nifio, especificamente cuidados nutricionales. Esta situacion
también se manifesté durante periodos de enfermedad, independientemente de la edad del nifio.

Sobre la alimentacion de la mujer embarazada y de la madre lactante, se logré identificar algunos
alimentos que aunque disponibles en el hogar, no son consumidos por la madre durante tales estados
fisiolégicos. Esta actitud corresponde a la firme creencia de que dichos alimentos producen graves
trastornos digestivos a la madre y/o al nifio (Cuadro 5). Se observd ademas, que las entrevistas no
cuestionaban dichas creencias alimentarias.

La clasificacion folklérica sobre la naturaleza de los alimentos presentada en el Cuadro 2, obedece a
una asociacion de causaefecto, aunque débil para algunos alimentos. Esta relacion es aplicada sobre

*  Chupén: biberén
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relacion es aplicada sobre todo durante periodos de enfermedad; por ejemplo, si el nifio tiene fiebre, la
madre le da alimentos “frescos” para contrarrestar la alta temperatura corporal.

La descripcion expuesta en el presente trabajo sobre los aspectos sobresalientes relacionados con las
practicas y creencias nutricionales que nuestras madres rurales practican. conducen a recomendar una
reorientacion de la metodologia hasta entonces utilizada en los programas de educacién nutricional.
Existe la urgente necesidad de proporcionar a la poblacion conocimientos que tiendan a aclarar dudas.
Por ejemplo, las madres conocen y usan la leche en polvo como sustituto de la leche materna. Sin
embargo, un 75% la prepara muy diluida, tanto por ignorar la dilucién adecuada como por la creencia de
gue es un alimento “caliente”, asi, al diluirla mas, se contrarresta ese efecto.

Se hace necesario la ejecucion efectiva y local de programas nutricionales, tendientes a mejorar
actitudes inconvenientes de la madre respecto a la nutricion y salud familiar, especialmente en el medio
rural donde usualmente esta dispone Unicamente de alimentos producidos localmente y donde la
asistencia al Centro de Salud le implica movilizarse a distancias de mas de 2 km cargando a sus hijos
pequenfios.

Los datos sobre salud materna reflejan la urgente necesidad de programas educativos dirigidos a la
mujer rural costarricense. Por ejemplo, llama la atencién el alto porcentaje de madres que experimentan
abortos (21%), posiblemente asociados a la falta de control prenatal, ya que, esto se encontré en el 38%
de las encuestadas. Por otro lado, la ignorancia de las madres sobre aspectos referentes a cuidados
durante el embarazo, al igual que los relacionados con planificacion familiar, indica la necesidad de una
reorientacion de los programas existentes. El hecho de que el 57% de las mujeres estudiadas planificara,
enfatiza ain mas el carente apoyo institucional ofrecido a nuestra mujer rural.

El presente trabajo, aunque descriptivo, evidencia la necesidad de llevar a cabo investigaciones
profundas y bien disefiadas sobre la educacién nutricional de nuestras mujeres del éarea rural, ya que
deberia prestarse el mencionado servicio a la totalidad de las mujeres del area rural del pais.
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ABSTRACT

This study provides information on eating habits of the pre-school child and of the
pregnant and lactating woman. It also presents descriptional data on health
practices associated to the neo-natal and post-natal periods.

The research was undertaken in 22 rural communities of the country. In each
village, mothers with children in pre-school age were randomly selected. The
information was collected through home visits among those mothers who agreed
to collaborate.
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Results indicated a low breast-feeding prevalence and an early introduction
of solids into the infant diet. Changes of the children’s diet during periods of
iliness are described. In addition, information is provided regarding the mother’s
food habits during pregnancy and lactation periods. Some aspects related to
maternal health such as family planning and cares during pregnancy are as well
described. Furthermore, the present findings would allow, to a certain extent, the
knowledge of the nutrition educational level of rural women. Such information
would also allow the evaluation, in terms of knowledge, attitudes and practices, of
educational and social welfare programmes implemented in the rural areas of

Costa Rica.
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