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Introduccién

Se realizd un estudio descriptivo sobre las tendencias de lactancia
materna en Costa Rica, durante la década de los noventa. Los
datos corresponden a las madres con niflos menores de un ano,
participantes en la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples en
1990, 1994 y 1998, en el modulo de lactancia materna. El objetivo
del estudio fue actualizar el comportamiento de las practicas de inicio
del amamantamiento y destete temprano para el periodo 90-98 e
identificar los cambios segun tipo de alimentacién en la poblacion
menor de seis meses, en ese mismo periodo.

Metodologia:

El procesamiento estadistico se realizé en cuatro etapas: la
estadistica descriptiva de las variables explicativas, segun eventos
de lactancia materna analizados para cada uno de los tres estudios
de| periodo. Se calculd prevalencia de inicio del amamantamiento
y destete temprano en los menores de tres meses. En la segunda
etapa se tabuld y compard los resultados entre estudios. Ademas
se hizo un andlisis univariado y se determino la razén de productos
cruzados {OR) y la significancia estadistica de las variables
explicativas. En la tercera etapa se estratifico por nivel de pobreza y
educacion para identificar posibles variaciones. En la cuarta etapa,
se calculd las proporciones de nifios segun tipo de alimentacion y se
comparo entre estudios.

Resultados:

La prevalencia de inicio del amamantamiento fue de 93.8% en 1990,
93.0% en 1994 y 95.9% en 1998, siendo este dltimo significativo
(p0.01). La proporcion de destete temprano fue de 23.3% en 1990,
19.5% en 1994 y 23.6% en 1998, ningln resultado fue significativo.
El analisis univariado, reveld que los nifios de hogares grandes
tuvieron 1.83 veces mas probabilidad de no amamantar con relacion
anifios de hogares pequefios para 1998. La edad de lamadre mostro
proteccion en los grupos de edad intermedios para el afno 1994 y
1998, sin diferencia entre ambos. La condicion conyugal de madre
sola, evidencio mayor probabilidad de no iniciar el amamantamiento
con relacion a la madre con pareja, para los estudios de 1994 (OR
1.95 p0.02) y 1998 (OR 2.17 p0.02) sin diferencia entre ambos.
Las madres no empleadas mostraron proteccién respecto a las
madres empleadas. El resultado de la estratificacion sefala que
la probabilidad de no iniciar el amamantamiento en las madres
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de hogares grandes, se incrementd si eran madres pobres, 0 con
secundaria para 1998. La madre sin pareja y pobre aumento la
probabilidad de no iniciar el amamantamiento.

Respecto a destete lemprano, la variable edad de la madre mostra
proteccion en los resultados de 1994 y 1998. La madre sola tuvo
1.58 veces mas probabilidad de destetar con relacion a la madre con
pareja, Las madres no empleadas mostraron proteccién respecto
a las empleadas. Los resultados de la estratificacion refieren
incrementa en las madres sin pareja cuando son pabres para 1990
y las madres no empleadas y pobres en el estudio de 1994,

El comportamiento del tipo de alimentacion en los nifios menores
de seis meses, mostrd que la alimentacion predominantemente
exclusiva, fue ascendente en los nifos de cuatro a seis meses, en el
afo 1994 respecto al 1990 y al nacer en el 1998 respecto al 1994.
La alimentacion mixta, tuve un incremento para los nifios de tres a
seis meses en 1994 con relacion al 1990 y de cuatro a seis meses
de ano 1998 con relacion al 1894. La alimentacion artificial fue
descendente, en los nifios de cuatro a seis meses, en el estudio del
1998 con relacion a los nifios de 1994.

Discusion:

Los resultados de este estudio evidencian que la tendencia
respecto a inicio del amamantamiento se incrementd al final del
periodo en el ano 1998. Pero, el destete no mostrd cambios
significativos, parapensar en una posible extension del periodo de
amamantamiento.

Palabras claves:
Lactancia materna, factores asociados, prevalencia, ablactacion,
destete, practicas de lactancia materna

Introduccién

Las practicas de alimentacion de los niflos
al seno materno, han sido parte irrestricta de
la evoluciéon historica del hombre y con él,
la de los pueblos. A principios de siglo, las
familias compartian informacion y experiencias
sobre lactancia materna, ofreciendo al nifo
el mejor ajuste al nacimiento a través del
seno. La segunda mitad del siglo, a pesar
de contar con mayor evidencia cientifica
sobre la superioridad de la leche materna, se
ignoran algunas ventajas y los peligros de su
abandono (1).

Las variaciones en las practicas de la lactancia
materna a través del tiempo, su prevalencia
y duracion, fueron revisadas en los afios 80
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por La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), con informacion procedente
de 86 paises en el mundo y se definieron
patrones basicos mediante tres fases. En
la fase tradicional, la prevalencia de inicio
y duraciéon de practica de lactancia es alta;
en la fase de transformacion la prevalencia y
duracion disminuyen, para incrementarse el
empleo de férmulas infantiles y en la fase de
resurgimiento, se presenta un aumento de la
prevalencia de inicio y duraciéon del uso de
esta practica (2).

Con base en esa dinamica, se han establecido
estadios para ubicar el comportamiento
histérico de los paises segun la prevalencia y
duracidn de las practicas de lactancia materna
al interior de los grupos poblacionales que lo
conforman:

Estadio I

Todos los grupos estan en la fase |.
Estadio II:

Grupo lider en la fase |l y el resto en fase I.
Estadio lll - IV - V:

Todos los grupos en fase Il.

Estadio VI:

Grupo lider en fase lll y el resto en la fase Il.
Estadio VII:

Grupo lider en fase Il y resto muy cerca de él.
Estadio VIII:

Todos los grupos en la fase Ill.

El andlisis de las practicas de la lactancia
materna al interior de los paises, ha
demostrado que el paso de una fase a otra
no se desarrolla de manera simultanea
en los diversos subgrupos poblacionales,
porque las practicas de alimentacion infantil
dependen de una serie de elementos
culturales, sociales, politicos y econémicos
que influyen en los conocimientos, actitudes
y practicas de las madres. La decision de
iniciar el amamantamiento y la desercién al
proceso esta dado por la dinamica en que se
desenvuelve la familia, la madre y el nifio (3).

La primera informacion disponible sobre
lactancia materna en Costa Rica, es de 19686,
el estudio sefala el porcentaje acumulativo de
destete para el area rural del pais en un 40%
de los nifios a los 4 meses de edad, un 66% a
los 6 meses y el 72% al afo de edad. En los
afios 70, se reportd que el 63% de los nifos
iniciaron el amamantamiento y para 1978 en
un estudio similar iniciaron el 61%. Estos
datos revelan que de 1966 hasta 1978, hubo
un descenso progresivo en el habito de lactar
al pecho (4).

Como factores relacionados con la
disminucion en las practicas de lactancia
materna en ese momento, se sefalan:
Informacion errada y practicas inadecuadas
que alentaron la alimentacion artificial en
los lactantes (5); ademas la incorporacion
progresiva de la mujer al trabajo; legislacion
débil y cumplimiento pobre con relacion a la
proteccion de éste habito (6).

En los afos 80, la informacién disponible
de la Encuesta Nacional de Nutricion de
1982, reveld que un 89% de los nifos
inician amamantamiento, sin referirse al
destete. Dentro de los factores asociados,
se mencionan los cambios en la normativa de
atencion madre-nifio, aunado a una de las mas
graves crisis economicas de la historia del
pais, aspecto que pudo haber coadyuvado en
forma determinante en las clases econémicas
mas necesitadas (7).

La informacion de la ultima década es la que
se analiza en esta investigacion. Elucidar en
las practicas de la lactancia materna, permite
la caracterizacion del evento a fin de identificar
estrategias de intervencion efectivas. Con el
presente estudio, se analizan las diferencias
en los indicadores de prevalencia de inicio
y duracion de la lactancia materna en
Costa Rica y los factores asociados a este
comportamiento en el periodo 90-98.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio
Se realizo tres estudios de corte transversal

a nivel nacional, durante el mes de julio de
1990-1994-1998.

Poblacion de estudio

El marco muestral correspondio a las madres
con nifios menores de un afo en el afo 1990,
en 1994 yen 1998, residentes enlas viviendas
individuales de los 10535 segmentos de
enumeracion de los Censos Nacionales de
Poblacion y Vivienda de 1984 (4793 urbanos
y 5742 rurales); utilizado para llevar a cabo la
Encuesta Nacional de Hogares de Propositos
Multiples. Para la seleccion de la muestra
se utilizo un disefio muestral probabilistico
bietapico.

En la primera etapa se seleccionaron las
unidades primarias de muestreo, en forma
sistematica, con probabilidad proporcional
al tamafio de acuerdo con el numero de
viviendas por segmento. En la segunda etapa
de seleccion se levanto el registro de edificios
y viviendas de las unidades seleccionadas en
la primera etapa (estructuras comprendidas
en el segmento) y luego se seleccionaron
sistematicamente con igual probabilidad
las unidades secundarias de muestreo. Se
tomo un promedio de doce viviendas por
conglomerados de tres viviendas tanto en
el area urbana como en el area rural, lo cual
significa que la muestra es autoponderada
dentro de cada region de planificacion
(8,9,10).

Para controlar en lo posible los errores
de muestreo, la Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples en los tres estudios,
se realizé capacitacion por miembros de la
Comision Nacional de Lactancia Materna al
grupo de encuestadores para el modulo de
lactancia materna. Con el fin de minimizar el
sesgo de memoria, se selecciono el nifo mas

pequeio en cada vivienda seleccionada. Los
formularios fueron validados en una muestra
del area metropolitana, distinta a la elegida
para el estudio en cada uno de los casos
previo al estudio (11).

Recoleccion de los datos

Los datos se obtuvieron mediante entrevista
directa a la madre por encuestadores
capacitados en el modulo de lactancia materna
y un equipo de supervisores capacitado.

Variables de estudio

Variables sociodemograficas:

Son caracteristicas sociales y demogréficas
que toman diferentes estados y valores en
diferentes sujetos, pero que solo pueden
tener un valor para un sujeto medido.

Variables independientes. Se incluyeron:
Edad materna:

Edad en afos cumplidos de la madre

entrevistada para ser incluida en el estudio,

en el modulo de lactancia materna.

Estado conyugal:

Estado marital de las personas mayores de
diez afios en el hogar entrevistado (opciones:
union libre, casada, divorciado, separado,
viudo o soltero). A partir de esta informacion
se construyo estado conyugal especifico para
el estudio como: de pareja para las madres
casadas y en union libre y estado conyugal
sin pareja para las demas opciones.

Nivel de instruccion:
Corresponde al grado mas avanzado de
estudios aprobados dentro del ciclo de
educacionregular. Loscualesfueronagrupados
en primaria, secundaria, universitaria y ninguna
para los que no tenian.

Nivel de pobreza:
Para estimar la pobreza se utilizo el método de
linea de pobreza 6 método del ingreso, por lo
tanto aplica solamente a hogares con ingreso
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conocido. Implica calcular la linea de pobreza
que representa el monto minimo que permite
a un hogar disponer de recursos suficientes
para atender las necesidades basicas de sus
miembros. Para ello se requiere contar con
el costo de una canasta basica de alimentos,
asi como el costo de las necesidades no
alimentarias y con el ingreso per capita del
hogar.

De acuerdo con lo anterior, la aplicacion del
método de lalineade pobreza permite clasificar
los hogares de la siguiente forma; de acuerdo
al costo per capita de la canasta basica para
el mes de julio en cada afo del estudio (1990
-1994-1998). A partir del ingreso total del
hogar entrevistado, se desglosa en cuatro
categorias: sin ingresos, extrema pobreza, no
satisface necesidades basicas y no pobres.
Los hogares que no reportan ingresos por
carencia de los mismos y sobreviven de
actividades esporadicas no regulares para la
adquisicion de bienes, figuran en el primer
eslabdn de esta clasificacion. Los hogares en
extrema pobreza son aquellos con un ingreso
per capita inferior al costo per cépita de la
canasta basica; es decir que sus miembros no
satisfacen las necesidades alimentarias.

Hogares que no satisfacen necesidades
basicas, son los que tienen un ingreso per
céapita superior al costo per cépita de la
canasta basica, pero inferior al costo de
una canasta normativa, compuesta por las
necesidades alimentarias y las no alimentarias
(vivienda, educacion, vestido, transporte).
Esta se calcula multiplicando el costo per
capita de la canasta basica de alimentos por
un determinado factor. Hogares no pobres
son los que tienen un ingreso per capita
superior al costo de la canasta normativa de
necesidades alimentarias y necesidades no
alimentarias.

Con base en estos resultados y para fines
del estudio, se construyd una nueva variable

reagrupando las categorias existentes en no
pobres y pobres. Esta ultima contempla las
tres primeras categorias.

Tamano del hogar:

Se elabor6é a partir del numero de miembros
delhogar, considerando éstecomoelresidente
habitual del hogar individual entrevistado, que
no cuenta con otra residencia habitual y que
no se ausentan de la vivienda por periodos de
seis meses o mas. Con base en lo anterior, se
denomind hogar pequefio a los conformados
por cinco miembros 6 menos y hogar grande
los de seis miembros 6 mas.

Condicion laboral:
La madre que tiene un empleo sea éste parcial
o total se considera como empleada y no
empleada la madre que se dedica a labores
propias del hogar.

Zona de residencia:
A partir de la ubicacién geografica de hogar
entrevistado se asigna rural o urbano segun
corresponda.

Variables dependientes
Paraladefinicion delasvariables dependientes
utiizada en el estudio se considerd los
parametros emitidos por OPS/OMS para
evaluar las practicas de lactancia materna a
nivel mundial (12,13,14).

Inicio del amamantamiento:
Se consideré que un nifio habia iniciado el
amamantamiento, si recibio leche humana,
bien sea de su madre o de otra mujer al
menos por una vez, directamente del pecho
o por otro medio.

Destete:
Corresponde a la edad (meses cumplidos)
que tenia el nifio cuando se suspendio
definitivamente la alimentacion con leche
materna. Para efectos del presente estudio
se elaboro el concepto de destete temprano
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para referirse a los nifios que abandonaron la
alimentacion con leche humana antes de los
tres meses de edad.

Indicadores a utilizar

Prevalencia de amamantamiento de inicio:
Se construyo a partir del nimero de nifios que
iniciaron alimentacion con leche humana en el
numerador y el total de nifios de la muestra en
el denominador.

Destete temprano:
Corresponde al nimero de nifios que fueron
destetados de tres meses 6 menos, en el
numerador y el total de nifios de la muestra
en el denominador.

Alimentacion predominantemente exclusiva:
Se construye a partir de los nifios que solo
han recibido leche materna y algun otro
liquido que incluye agua, tes medicinales,
vitaminas, medicamentos, bebidas rituales
en el numerador y los nifos menores de seis
meses de edad en el denominador.

Alimentacion mixta:

Se elabora a partir de los nifios que reciben
alimentacién con leche materna y ademas otra
leche distinta a la humana, sea ésta entera o
formula, en el numerador y los nifios menores
de seis meses en el denominador.

Alimentacion artificial:

Corresponde a los nifios con alimentacion
con leche distinta a la humana, sea ésta
entera, formula u otro suscedaneo* en el
numerador y los nifios menores de seis meses
incluidos en la muestra para cada estudio en
el denominador.

Procesamiento de los datos:

El andlisis de los datos se hizo en cuatro
etapas: la primera de ellas, incluyo el analisis
critico de los datos para el estudio de 1990
-1994 y 1998; la descripcion de las variables
mediante la estadistica descriptiva (media,

distribucion de frecuencias) utilizando el
programa SPSS (15). También se calculd
la prevalencia de inicio del amamantamiento
y destete temprano en los nifos menores
de tres meses, para los tres estudios. Para
el andlisis de destete temprano el grupo se
dividio en nifios menores de tres meses y de
tres hasta 11 meses.

En una segunda etapa, se tabularon las
proporciones de los eventos inicio de
amamantamiento y destete temprano, con
relacion alas diferentes variables de exposicion
como son la edad, estado conyugal, nivel de
instruccion, tamano del hogar, nivel de pobreza,
zona de residencia y condicion laboral de la
madre; y se compar6 los resultados de los
tres estudios.

En la tercera etapa se realizd6 un analisis
univariado con tablas de contingencia, con
el que se determind los OR’s, asi como la
significancia estadistica para cada una de las
variables explicativas mediante el programa
EPI_INFO 6 (Centro para el Control de las
Enfermedades, Atlanta, GA) (16); y comparar
entre estudios. Ademas en esta misma etapa
se estratifico por las variables nivel de pobreza
y de educacion, como potenciales variables
confusoras e identificar variaciones.

En la cuarta etapa se seleccionaron los nifios
menores de seis meses de la muestra para cada
estudio y se calculd los porcentajes de nifios
mes a mes, hasta los seis meses, segun tipo de
alimentacion (predominantemente exclusiva,
mixta y artificial) en cada estudio. Para conocer
si los cambios suscitados en cada estudio
segun tipo de alimentacion eran significativos,
se hizo un andlisis de proporciones mediante
el programa EPI_INFO 6.

Resultados:

El estudio se realizd con una muestra de 763
nifos en 1990, 840 en 1994 y 864 para
1998. El porcentaje de nifilos que iniciaron
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el amamantamiento en 1990 fue de 93.8%,
disminuyé a 93.0% en 1994 y cuatro afios
mas tarde, en 1998 se incremento a 95.9%.
Siendoésta tltimadiferente significativamente
(p 0.01).

mostraron proteccion respecto al evento en
estudio para el afno 1998, con relacion a las
madres empleadas.

Cuadro 1
Probabilidad (OR) de no iniciar el amamantamiento en poblacion menor de un afio, para las variables sociodemograficas
seleccionadas. Costa Rica, periodo 90-98.

1990 n=763 1994 n=840 1998 n=864
Variable Nivel |
N % OR p n Y% OR P n % OR p

Zona Urbano 243 Q3.0 1.00 270 94 4 1.00 246 9389 1.00
Rural 520 94 2 0.81 p0 .51 570 92.4 1.39 ph 28 618 959 0.65 p0.18

Miembros del  Cinco 6 menos 433 a3 7 1.00 486 930 1.00 | 554 a6 4 1.00
hogar Seis & mas 330 839 0.97 p0.92 354 93.2 0.97 p0.90 308 935 1.83 p0.05

Edad de la 1419 102 850 1.00 111 873 1.00 131 916 1.00
madre 20-24 208 956 0.88 p0.81 218 931 1.651 p0.08 231 96 .6 0.34 p0.02
25-29 209 98 .0 0.38 pO.14 225 a5.5 0.32 p0.00 219 959 0.47 p0.09
30-34 147 g38 1.27 p0 .68 161 962 0.27 p0.00 162 96 .9 0.35 p0.04
35y mas 87 885 2.52 p0.09 119 899 D.78 pD.54 120 933 0.78 pD 6O

Nivel de Ninguno 29 862 1.00 23 913 1.00 a7 a7 3 1.00
instruccion Primaria 461 952 0.31 p0.03 483 92.7 0.82 p0.79 466 94 6 204 p0.48
Secundaria 212 938 0.41 p0.13 263 935 0.73 p0 68 289 955 1.70 p0 &1
Universitaria 55 872 0.91 p0 .89 60 950 0.55 p0 .52 69 985 0.53 p065

Estado Con pareja 641 94 .2 1.00 678 941 1.00 686 96 2 1.00
conyugal Sin pareja 122 918 1.46 p0.30 156 89.1 1.95 p0.02 178 8921 217 p0.02

Emplec Si 130 94 6 1.00 186 924 1.00 195 928 1.00
materno No 633 936 1.19 p0 68 649 933 0.87 p0 66 669 96 1 0.52 po.0O5

Nivel de Pobres 277 924 1.00 257 945 1.00 229 939 1.00
pobreza No pobres 360 94 4 0.72 p0.30 510 929 1.32 p0.39 563 95.7 0.68 p0D .26

Fuente: Estadistica y Censo. Encuesta de hogares 1990 - 1994 — 1998.

En el cuadro 1 se presenta la distribucion de
los nifios que iniciaron el amamantamiento
segun algunas variable sociodemograficas
maternas seleccionadas, para los tres afios de
estudio. El andlisis univariado de acuerdo a
las variables explicativas, refiere que los nifios
de hogares grandes tienen 1.83 veces mas
probabilidad de no iniciar el amamantamiento
respecto a los nifios de hogares pequefios
en el ultimo estudio.

La edad de la madre mostro proteccion,
respecto a inicio del amamantamiento para
los grupos edad intermedios en los resultados
de 1994 y 1998, sin diferencia entre ambos.
Segun condicion conyugal, las madres solas
tuvieron mayor probabilidad de no iniciar el
amamantamiento en los resultados de 1994
y 1998, respecto a las que tienen pareja, sin
ser diferentes. Las madres no empleadas,

Al estratificar esas mismas variables por nivel
de pobreza, el OR de 1.83 que tienen los
nifios de hogares grandes en relacion con los
hogares pequefios, se incrementa si la madre
es pobre 6 cuando el nivel de instruccion
es secundaria. La condicién conyugal de
madre sola, se incrementa para el estudio de
1994 en la madre pobre y en la madre con
secundaria (cuadros 3 y 4).

El porcentaje de nifos destetados
tempranamente a nivel nacional, fue de 23.3
en 1990, 19.5 en 1994 y 23.6 en 1998. De
los cuales ningun resultado fue significativo
con respecto al anterior.

El cuadro 2, muestra los nifios que fueron
destetados tempranamente, de acuerdo a
las variables sociodemograficas maternas
en cada uno de los tres estudios. La edad
de la madre fue una variable que mostro
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Cuadro 2
Probabilidad (OR) de ser destetado tempranamente en poblacién menor de un ario,
para las variables sociodemograficas seleccionadas.
Costa Rica, periodo 90-98.
Variable Nivel 1990 n=762 1994 n=780 1998 n=807
n % OR P n % OR p n %o OR P
Zona Urbano 242 234 1.00 256 181 1.00 246 149 1.00
Rural 520 228 0.99 pO 93 524 202 1.07 ph.72 618 135 0.88 pl 56
Miembros del Cinco & menos 433 228 1.00 451 217 1.00 554 138 1.00
hogar Seis & mas 328 231 0.01 p0 .83 272 209 0.75 p0D.12 308 138 1.01 p0.97
Edad de la madre 14-19 101 207 1.00 97 391 1.00 131 230 1.00
20-24 208 2186 0.65 p0.12 203 236 0.48 p0.00 231 143 0.56 p0.04
25-29 219 214 0.65 po.10 215 162 0.30 p0.00 219 14 .0 0.55 p0.04
30-34 147 19.7 0.58 pO.O7 152 142 0.22 p0.00 162 58 0.21 p0.00
35 y mas B7 2786 0.90 p0.74 108 129 0.23 p0.00 120 136 0.53 p0.06
Nivel da Ninguno 29 345 1.00 20 150 1.00 37 250 1.00
instruccian Primaria 461 234 0.58 p0.17 447 212 1.53 p0.50 466 16 .2 0.58 p017
Secundaria 211 203 0.49 p0 .08 2486 195 1.3T pl 62 288 9.8 0.33 p0O.00
Universitaria 55 218 0.53 p0 .21 57 140 0.93 p0 .81 69 9.0 0.30 p0.03
Estado conyugal  Con pareja 640 21.5 1.00 635 190 1.00 686 130 1.00
Sin pareja 122 303 1.58 pl .03 140 235 1.3 ph 22 178 16.7 1.34 ph22
Empleo materno Si 130 300 1.00 174 185 1.00 195 176 1.00
MNo 632 215 0.64 p0.03 602 199 1.03 pO 20 669 134 0.88 p059
Nivel de Pobres 276 235 1.00 241 16.2 1.00 229 133 1.00
pobre za Mo pobres 280 272 0.91 pO .63 475 229 1.54 p0.03 563 128 0.96 p0.84
Fuente: Estadistica y Censo. Encuesta de hogares 1990 - 1984 - 1998,
Cuadro
Probabilidad (OR) de no iniciar el amamantamiento asociado a variables
sociodemograficas seleccionadas, estratificado por nivel de pobreza.
Costa Rica, periodo 90-98.
1990 1994 1998
Variables Nivel de la OR OR estratificado OR OR estratificado OR OR estratific
sociodemograficas variable crudo crudo crudo
B - Pobres  No pob* Pobres  No pob* Pobres No
Zona Urbana 1.00 1.00 1.00
Rural 0.81p0.51 1.08 p0.88  0.77 p0.57 1.39 p0.28 1.20 p0.75 1.50 p0.30 0.65 p0.19 0.23 p0.00 0.52
Tamano del hogar Cinco 6 = 1.00 1.00 1.00
Seis 0 = 0.897p0.92 1.11 p0.82 0.89 p0.81 0.97 p0.90 |0.43 p0.13 1.60 p0.17 | 1.85 p0.05 3.42 p0.03 | 1.19
Edad de la madre 1419 1.00 1.00 1.00
20-24 0.88 p0.81 0.73 p68 0.68 p0.67 1.51 p0.08 0.43 p0.31 0.64 p0.34 0.34 p0.02 0,81 p0.82 0.19
25-29 0.38 p0.14 0.95 p0.94 1,55 p0.59 | 0.32 p0.00 (0.38 p0.24 0.23 p0.01 0.47 p0.09 1.03 p0.97 | 0.30
30-34 1.27 p0.68 018 p0.10 2.53 p0.25 0.27 p0.00 0.13 p0.04 0.37 p0.10 0.35 p0.04 0.76 p0.82 0.38
35y mas 2.52 p0.09 1.88 p0.39 2.00 p0.45 0.78 p0.54 086 p0.85 1.08 p0.88 0.78 p0.60 4.75 p0.06 0.22
Educacion Ninguna 1.00 1.00 1.00
Primaria 0.31 p0.03 0.77 p0.74 0.04 p0.00 0.82 p0.78 0.50 p0.52 | 0.70 p0.73 2.04 p0.48 | 0.90 p0.82 1.01
Secundaria 0.41 p0.13 0.19 p0.14 | 0.20 p0.05 0.73 p0.68 0.90 p0.92 | 0.40 p0.40 1.70 p0.61 | 0.71 p0.77 1.01
Univesitaria 0.91 p0.89 3.00 p0.41 | 0.33 p0.23 0.55 p0.52 2.20 p0.B0 | 0.29 p0.30 0.53 p0.65 6.50 p0.21 0.32
Estado conyugal Con pareja 1.00 1.00 1.00
Sin pareja 1.46 p0.30 1.83 p0.23 075 p0.70 1.95p0.02 4.24 p0.00 1.48 p0.34 217 p0.02 2.52 p0.08 1.69
Empleo Si 1.00 1.00 1.24 p0 60 1.00
No 1.18 p0D.68 1.88 p0.54 | 1.11 p0.85 0.87 p0.66 0.88 p0,.87 0.52 p0.05 0.36 p0.12 0.43

Fuente: Estadistica y Censo. Encuesta Nacional de Hogares 18990-1994-1998,

* Mo pobres.

proteccion respecto a destete temprano,
para los diferentes grupos en los estudios
de 1994 y 1998. En cuanto a la condicion
conyugal materna, se pudo observar que las
madres solas presentaron 1.58 veces mas
probabilidad de destetar tempranamente

en relacion con las madres con pareja y las
madres no empleadas mostraron proteccion
respecto a las empleadas.

Al ajustar por nivel de pobreza y educacion,
las variables explicativas para el evento
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destete temprano en los tres estudios, se
tiene que la condicion conyugal de madre
sola, se incrementa cuando ésta es pobre
para el estudio de 1990. En el caso de
empleo materno, las madres no empleadas
que habia mostrado proteccién en el OR
crudo, se incrementa a 6.93, si la madre es
pobre para el estudio de 1994 (cuadro 6).

Del total de observaciones en la muestra de
los tres estudios, se considerd a los nifios
menores de seis meses, para estudiar el
comportamientodelaalimentaciénenelprimer
semestre de vida segun tipo y los resultados
fueron los siguientes: la alimentacion
predominantemente exclusiva mostré una
tendencia ascendente en el periodo de
estudio (grafico 1), siendo significativa el
incremento de cuatro a seis meses en los
resultados de 1994 con respecto a los de
1990; y al nacer, para 1998 en comparacion
con 1994.

La alimentacion mixta, fue el tipo con mas
cambios en el periodo (grafico 2). Presentd
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diferencias significativas en los porcentajes
de los tres meses de edad del nifio en el
estudio de 1998 respecto al de 1994, y de
cuatro a seis meses del estudio de 1998 con
relacion a 1994,

El grafico 3, presenta la tendencia de los
nifos con alimentacion artificial para el
periodo de estudio; fueron significativos los
cambios en los nifios de cuatro a seis meses
en el estudio de 1998 en relacion con los
resultados de 1994,

Discusion

La decisién de iniciar y mantener el proceso
de amamantamiento por parte de la madre
en una sociedad, esta determinado por una
serie de condiciones de vida en las que
binomio madre-hijo se desenvuelven, en el
ambito individual y colectivo; que ademas
puede tener influencia por la condicion
economica y educativa de sus progenitores,
especialmente de su madre.

La condicion socioeconomica ha sido una
variable dificil de evaluar a pesar de los

Cuadro 4
Probabilidad (OR) de no iniciar el amamantado asociado a variables sociodemograficas seleccionadas, estratificado por nivel de educacion.
Costa Rica, periodo 90-98.

VARIABLES 1880 | 104 | 1998 B

MATERNAS | OR estratificado por nivel de instruccion | OR estratificado por nivel de instruccién OR estratificado por nivel de instruccién

¥ sUs 7 I = OR crudo T— B e | OR crudo | — —

NIVELES OR crudo | Minguna | Iria liia | Univ | \ Ninguna Iria | liria Unw Ninguna Iria liria | Univ

ZONA ' | | |

Urbana 1.00 | | | | 1.00 | | 1.00 | |

Rural 081p0.51 | 035043 | 0565021 0965093 3S0P04 | 139p028 | 047 b2 | 1.77p0.24 | 0.94 p0.90 | 443p017 | 0.85p0.19 | 020 p0.24 | 1.09p067 | 0.28p0.02 | 1.52p0.77

HOGAR | | | | ‘ |

Cinco o< 1.00 1.00 | 1.00

Sels 6 > 0.97p0.92 | 0.19 p0.12 | 1.76 pl.20 ] 044p028 | 063 p06E | 0.57p0S0  0.24p032 | .95 pl 87 | 101 p0AT | 128 p0.78 | 1.85 p0.05 | 0.50 p0.63 | 271p0 | 1.23p072 ‘ 3.79 p0.32

EDAD | |

1449 1.00 | 1.00 | 1.00 |

2024 0.86p0.91 | 4.00 046 | 1.26 p0.79 | 0.14 p0.06 | 1.5 p0.06 | * 0.63 pa. 32 | 029p010 | | 0.34 p0.02 | 030p002 | 143p0.82 l 060 p0.72

2529 0.3BpDA4 | 057 p072 | 275p019 | 0.63 p0.60 | 0.35 p0.40 | 0.32p0.00 | * 0.30 p0.03 | 0.25p0.0d 047 p0.09 | * 0.46p0.16 | 1.01p0.09 | 0.55p0.67

30-34 127p068 | 080p0.BY | D.BB 0.0 | 1.09p0.82  0.57p0.57 | 0.27p0.0D | 04T p00T | 0.28p0A43 | * | 0.35p0.04 | * 010 pl.01 | 3.82p0.20 | 0.86 p0.91

35y més 2.52p0.09 |1.00p100 | 441 p0.05 | 0.62 p.B7 | 0.80 p0.86 | 0.78 p.54 | ' 0.82 pl.69 | 120p0B1 | * 0.78 p0.60 | * 0.67p0.51 | 292p0.34 | 0.18 p0.18

CONYUGAL | | | |

Con pargja 1.00 | | 1.00 |

Sin pareja 1,46 p0.30 | 0.79p0.84 1,88 p0.19 | 0.48 p0.48 | 4.49 p0.11 | 1 95 pn 02 | 950 p0.11 | 219 p.04 | 1.35 p0.56 | 235p049 | 247 p0.02 | 2,60 p0.50 | 163p0.28 | 3.44p0.02 | 4.23 p.28
| | |

EMPLEO | | | |

Si 1| | 1.00 | | 1.00 ‘

No 119 p068 | 0.1 p0.49 | 3.07p0.25 | 3.02 pd.27 | 0.69 p0.65 | 0.87 p0.66 | 0.47 p0.21 | 0.70p0.42 | 1.22p0.73 | 043 p0.46 | 0.52p0.05 | 0.09p0.06 | 0.69 p0.50 | 0.24 p0,00 | 240 p0.53

posseza | I N

Pobres 1.00 | | 1.00 ‘

No pobres 0.39 p0.44 | 1.32 p0.39 | 1.57p0.76 | 2.18 p0.05 | 071 p0.57 | 0.20 p0.16 0.73p046 | 0.93p0.50 | 0.03 p0.00

|

nnpo:m | 3.60 po.24 |umpuou | 393 p0.16

- (.

0,68 p.26 | 0,65p0.78

Fuente; Estadistica y Censo, sncuesta de propdsitos miltiples 1990-1994-1998,
*Mo se realizd el caloulo por pocos datos.

Ina  primaria

llna  secundana

Univ  Universitaria
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Cuadro 5
Probabilidad (OR) de ser destetado tempranamente asociado a variables sociodemograficas seleccionadas,
estratificado por nivel de pobreza. Costa Rica, periodo 90-98.

Variables Nivel de la 1990 1994 1998
sociodemograficas variable OR OR estratificado OR  ORestratificado OR | ORestratificado
Crudo Pobres | No pob* Crudo Pobres | No pob*  crudo Pobres No pob*
a | : | | el | i (i
Zona Urbana 1.00 1.00 1.00
Rural 0.99p0.93 | (.78 p0.40 | 107p0.79 | 1.07p0.72  177p0.15 092p072 088p056 095p0.91 0.96 p0.8g
|
Tamafio del hogar Cir?ou_ b= 1.00 1.00 1.00
Seis 0 > 0.01p0.93 | 095p0.85 | 1.22p0.47 | 075p0.12 008p095 079p032 101p097  043p0.06 1.14 p0.63
Edad de la madre 14-19 1.00 1.00 1.00 |
2024 0.65 p0.12 060p0.27 | 0.54p0.10 | 0.48p0.00 | 0.47 p0.18 | 047 p0.01 056 p0.04 | 0.68 p0.47 | 0.50 p0.06
25.29 | 0.65p010 \ 0.63p0.31 | 0.50p0.08 | 0.30 p0.00 | 0.40 p0.10 | 0.32p0.00 | 0.56p0.04 | 0.16 p0.01 | 0.63 p0.19
50.54 0.58 p0.07 0.26 p0.01 | 0.61p0.24 | 0,22p0.00 | 0.50p0.21 | 0.16 pD.O0 | 0.21 p0.00 | 0.31p0.10 | 0.16 p0.00
35_3; S | 0.90 p0.74 1.00p1.00  0.55p0.22 | 0.23p0.00 0.29 p0.07  0.21p0.00 | 0.53 p0.06 = 1.53 p0.49  0.40 p0.04
| | |
Educacién Ninguna 1.00 1.00 1.00
Primaria 0.58 p0.17 0.54p0.21  040p022 153p0.50 0B86pDB5S 222p045  058p0.17 233p041 0.27 p0.00
Secundaria | 0.49 p0.08 049p0.22 | 034p0.16 137p062 0.77p0.76 1.68p063  033p0.00 1.90p0.56 0.13 pb.00
Univesitaria 0.53 p0.21 062p070 | 0.35p021  093p0.91 | 3.00p0.36 | 0.53p0.59 0.30p0.03 6.50p0.21 | 0.16 p0.00
Estade conyugal C_nn part_aja | 1.00 1.00 1.00
Sin pareja 1.58p0.03 | 249p0.00 | 1.14p0.73 | 1.31p0.22 171p046 147 p0.16 | 1.34p0.22 179p0.16 1.33 p0.37
Empleo si | 100 1.00 1.00
No 0.64 p0.03 0.44p0.06  070p0.23 1.03p080 693p0.03 085p051 | 0.88p0l59 | 081p0.74 @ 0.76 p0.31

Fuente: Estadistica y Censo. Encuesta Nacional de Hogares 1990-1994-1998,
* No pobres.

esfuerzos por agrupar factores relacionados,
capaces de brindar la mejor respuesta; pero
cuando se cree usar el mejor indicador,
la recoleccion del dato no es facil y
conjuntamente con la abstinencia, pueden
tergiversar los resultados. Para el presente
estudio se integraron las caracteristicas de
pobreza en una sola y se separo de las no
pobres, debido al interés por conocer el
comportamiento de las madres respecto a
las practicas de lactancia materna, cuando se
tienen las condiciones y cuando se adolece
de ellas, ya sea parcial 6 totalmente.

Por otra parte, el nivel de educacion materno
no ha manifestado ser un comportamiento
uniforme, sino que influye dependiendo
del contexto para modificar los resultados.
Ambas condiciones han mostrado, que por
su mayor nivel de asociacion con las variables
explicativas es necesario controlar por ellas,
para poder evaluar la modificacion en los
OR's.

El comportamiento que presenta inicio del
amamantamiento, segun niumero de miembros
en un hogar, favorecié una mayor probabilidad
de no iniciar el amamantamiento, en los nifios
de hogares grandes con relacion a los nifios
de hogares pequefios; probabilidad que se
incrementa si la madre es pobre 6 con nivel
de secundaria. Aunque tradicionalmente
se ha visto la familia grande como apoyo al
proceso de amamantamiento (17), pareciera
lo contrario segun lo observado en el presente
estudio, especialmente cuando no se reunen
las condiciones necesarias. Es posible
que el cambio hacia finales de década con
relacion al tamafo del hogar, responda a
cambios en la estructura familiar, mayor
cantidad de madres solas (18) que requieren
del apoyo familiar o de otras personas como
cuidadores de los nifios y que participan en la
toma de decisiones respecto a las practicas
de lactancia materna.

Al respecto, en un estudio con madres
mexicanas encontraron, que tanto el inicio
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del amamantamiento como el abandono, era
una condicién tipica de familias pequenas
y relacionado con el area geografica de
procedencia (19). Se debe resaltar, que a
pesar de la importancia que reviste la familia
en las practicas del amamantamiento, esta
es una variable ausente en los estudios
mas recientes sobre practicas de lactancia
materna.

La edad de lamadre, como variable explicativa
resulto ser un factor de proteccion para el
inicio del amamantamiento en los grupos
de edad intermedios, en la informacion de
1994 y 1998; resultados que se mantienen,
para algunas de las categorias al ajustar por
pobreza y educacion.

A pesar del efecto positivo, la tendencia se
mantiene en el periodo y los embarazos de alto
riesgo alrededor del 10% a nivel nacional (20),
cuyos productos pueden tener dificultades
para iniciar el amamantamiento, no estan
afectando los resultados descritos para esta

Revista Costarricense de Epidemiologia * Volumen 1 * Numero 2 = Ado 2005

variable en la presente investigacion. Otros,
en otros contextos, han estudiado edad y
lactancia materna sin encontrar asociaciéon
(21,22).

La condicion conyugal de madre sola, mostro
una mayor probabilidad de no iniciar el
amamantamiento con relacién a la madre con
pareja, para los estudios de 1994 y 1998,
sin evidencia de cambios entre los estudios.
Para 1994, esa probabilidad se incrementa
si las madres son pobres, contrario al efecto
positivo en las madres que tienen secundaria.
Se debe resaltar, que a pesar del nimero
de madres solteras en el pais es alto (43%)
(19), no se presenta un incremento en el
periodo. Las madres que adolecen de una
pareja, realizan las funciones reproductivas
(maternidad, alimentacion y cuido de los
nifios), por ellas mismas y sin apoyo en
la mayoria de los casos. Ademas deben
enfrentar con frecuencia, la triple jornada: de
madre, trabajadora y estudiante (6).

Cuadro 6

Probabilidad (OR) de ser destetado tempranamente, asociado a variables sociodemograficas seleccionadas,
estratificado por nivel de educacion, Costa Rica, periodo 90-98.

VARIABLES 1990 1994 ) | 1998
MATERNAS | ORestratficadopor nivel deinstruccion | OR estratificado por nivel deinstruccion OR estratificado por nivel de instruccion
YSUS  ORcrudo Ninguna | Iria | liria Univ OR | Ninguna IMa | Wria | Univ | ORcrudo Ninguna Iria lia | Univ

NIVELES crudo |

ZO0NA | | | I

Urbano 1.00 ] | 1.00 |

Rural 0.99p093 | 0.50p0.63 | D.71p0A7 | O.T1p0AT | 126p072 | 107p0T2 | 0.64p0.74 | 0.84p052 | 112p073 | 158055 | 0.88 p0.56 | 1.81p0.61 | 0.90p0.76  0.47 p0.06 | 0.26 p0.20

| |

HOGAR [ | |

Cinco 6 1.00 . | 1.00 100 | |

Seis 6 > 001p083 | 044p037 | 112p059 062p025  0.30p025 | 075p0.12 043p054 | 052p0.00 | 1280045  148p086  0.01p0.97 1.00pL00 | 0.65p013  188p020 | 1.96 p0.4G

|

EDAD |

1419 1.00 1.00 | 1.00 |

2024 0.65p0.12 | 6.00p0.30 | 0.65p0.20 | 045p045 036p0.50  0.48p0.00  * 040p0.00 083p072 * 0.56 p0.od | * 055p008 | 0.72p057  *

2529 0.65p0.10  050p067 | 0.80p0.50  042p0.11  029p0.40 | 0.30p0.00 * 026p0.00 | 0.52p0.21 | 042p037 | 055p0.04 * 0.60p0.96 | 0.47p0.21 | *

3034 0.58p0.07 |150p0.71  0.75p042 | 027p0.04 | 023p033 | 022p000 | * 021p0.00 | 026p0.04 = 0.22p0.13 | 0.21p0.00 | * 0.24p0.00 | 0.11p001 *

35y mas 090p0.74 |200p061 | 143p074 | 0.34p0.23  020p037 | 0.23p000 ¢ 0A7p0.00 | 0.57p0.43 0.83p0.86  0.53p0.06 * 0.34p0.03 | 0.97p0.96 | *

CONYUGAL

Con pareja 1.00 1.00 | | 100 |

Sin pareja 1.58p0.03 | 0.94p094 1.55p0.10 | 152p0.35 | 1.95p04T  1.31p0.22 |250p050 | 1.01p0.97 164p0.16 | 360p0.11 | 1.34p0.22 | 0.25p020 | 159p042 | 146p041 | 089 p0S2Z

|

EMPLED | | [ |

Si 1w 1.00 1.00 |

No 054p003 | 189p067 | 047p001 0635025 | 095p0S4 | 103p0.90 | 043PD54  095p054 | 080p053 | 1.30p0.70 [ ogs p059 | 0.07p001 | 0.09p0.00 | 0.63p0.27 | 0.47 p0.49

POBREZA ' | | | ' |

Pobres 1.00 | 1.00 | 1.00

No pobres 091p0.63 | 1.38p0.71 | 1.10p096 | 098 p0.95 0.79p085 | 1.54p0.03 0.75p0.83  1.93 p0.00 096 p0.84 | 8.67p0.03 | 1.01p096

1.64 p0.26 | 0.13 p0.03 |

0.60 p0.26 | 0.21 p0.20

!
Fuente: Estadistica y Censo, encuesta de propdsitos multiples 1980-1994-1998,
* No se realizo el calculo por pocos datos.
lria  primaria
lina Seundaria
Univ Universitana
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La literatura al respecto refiere, que en un
seguimientodemadresenJamaica,paraconocer
el comportamiento de inicio y continuacion de
la alimentacion al seno, la condicién marital de
la madre no mostro asociacion (23). A pesar
de los cambios en los estilos de vida de la
sociedad costarricense, con mayor cantidad
de mujeres solas (18), la condiciéon conyugal
materna, parece tener permanencia desde
los estudios sobre practicas de lactancia en
décadas pasadas (24, 7).

El empleo materno respecto al inicio del
amamantamiento, presenta un efecto
positivo en los resultados de 1998 en las
madres no empleadas en comparacion con
las empleadas, cifras que se mantienen
en las madres no pobres ¢ con nivel de
secundaria. El empleo materno es una
condicion que merece especial apreciacion
por las implicaciones que tiene en las
practicas de lactancia materna. La madre no
empleada, sugiere pasar mas tiempo junto a
su hijo y este ha sido un factor a considerar,
cuando se hacen intervenciones, con el fin
de mejorar cualquier practica de lactancia
materna. A pesar de ello, ha sido una variable
controversial y por lo tanto tema de varios
estudios en diferentes lugares, con el fin de
dar respuesta a las dificultades de combinar
trabajo y lactancia materna (25,26,27).

A nivel de pais, estudios puntuales sobre
este factor con relacion a lactancia materna,
sugieren un acompanamiento de la madre
para el desarrollo de este proceso, asi como
la divulgacion de la legislacion existente (6).

Este dato no se puede ver aislado, sino que
amerita mayor andlisis, por lo tanto razén de
hipétesis para otros estudios especificos
en este campo, con madres trabajadoras en
Costa Rica. El fin es conocer si el empleo
esta asociado a menor amamantamiento
6 son las condiciones del trabajo las que
hacen que se tenga menos oportunidad de

amamantar. No solo es importante contar
con la legislacion que protege a la madre
trabajadora en periodo de amamantamiento,
sino divulgarla a las interesadas, patronos
en general y contar con los mecanismos de
control para que la legislacion se cumpla.
Para el presente estudio se indago sobre
la madre que labora fuera del hogar, pero
no se profundizd sobre el tipo de trabajo y
condiciones que rodean el mismo.

Al respecto, otros han encontrado que en
generallas madres que laboran fueradel hogar
amamantan menos pero, cuando el trabajo se
asocia a condiciones de educacion y mayor
edad en la madre se continua amamantando
(26).

Destete temprano

El comportamiento de la prevalencia del
destete temprano en Costa Rica, no ha
mostrado diferencias significativas en el
periodo estudiado. Es un indicador que
depende mas del trabajo en el escenario
comunal y familiar que las actividades que se
desarrollan en el ambito hospitalario, donde
permanecen la madre y su hijo ocho horas en
promedio (28).

La edad de la madre, mostré proteccion en
todos sus grupos para el estudio de 1994
respecto a destete temprano y en los grupos
de edad intermedios en 1998. Resultados
gue se mantienen en las madres no pobres
en ambos estudios y en las madres con
primaria en los resultados de 1994. Es
posible explicar este hallazgo como un
avance hacia mayor equidad en las practicas
de lactancia materna y que la informacion y
orientacion como parte del fortalecimiento
del proceso de amamantamiento, llega a las
madres independientemente de la edad. La
tendencia es homogénea en la segunda mitad
del periodo de estudio, sin haber asociacion
de la edad materna con destete temprano;
resultado concordante con lo encontrado en
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madres dominicanas (21). En un estudio en
que se comparé madres adolescentes con
madres adultas en Espana, se encontré que
el amamantamiento fue significativamente
mayor en las madres mas jovenes (29).

A pesar de que los resultados del estudio no
muestran relacion de periodos mas cortos
de amamantamiento con empleo materno,
es un elemento que amerita mayor analisis,
a la luz de las condiciones de trabajo y las
caracteristicas de esa madre trabajadora.
Es posible que la madre empleada no solo
desconoce las garantias laborales, sino que
teme hacer valer los derechos, a expensas de
los beneficios para ella y el nifo.

El comportamiento del tipo de alimentacion
en los ninos menores de seis meses para
el periodo de estudio, mostrd lo siguiente:
La lactancia predominantemente exclusiva,
mostré un incremento al final del periodo, en
1998; los demas resultados no describen
cambios. El incremento que se anota en
los nifos al nacer en el estudio de 1998,
puede tener explicaciéon en varios aspectos:
el alto porcentaje de parto intrahospitalario,
la definicion de inicio de amamantamiento, la
inexistencia de biberones como parte de las
politicas de fomento a la lactancia materna y
capacitacion a funcionarios a nivel hospitalario
desde 1993. Estos mismos elementos
responden los resultados que se presentan
para el resto del periodo, madre y su hijo en
el hogar; con posible influencia del entorno:
personas, medios de comunicacion y criterios
diversos de los profesionales en salud ante
los problemas comunes que se enfrentan en
los primeros dias despues del nacimiento y
que definen en mucho el comportamiento
posterior.

La alimentacion artificial con descenso
significativo en los nifios entre cuatro y seis
meses de edad para la ultima parte del periodo
de estudio, revela una tendencia sostenida

para este tipo de alimentacion en la década
de los noventa.

El tipo de alimentaciéon mixta, mostré cambios
durante el periodo de estudio, para los nifios
mayores de tres meses, en cada estudio
respecto al anterior; lo que indica que mas
nifos parecen iniciar alimentacion con otra
leche, sin abandonar la humana para el periodo
descrito. Estos resultados son coincidentes
con uno de los momentos criticos del periodo
de amamantamiento; por la reincorporacion de
lamadre al trabajo, retorno de lamenstruacion e
incertidumbre sobre el inicio de la ablactacién;
todos ellos relacionados con disminucion en
la produccion lactea (30).

De acuerdo a la informacion disponible
en la presente investigacion respecto a la
prevalencia de inicio del amamantamiento
y destete, Costa Rica en la década de los
noventa se ubica en un estadio IV, segun
patrones definidos. En este sentido, las
madres que lideran el cambio, estan en la fase
de resurgimiento, hacia mejores indices de
inicio y destete, pero otro grupo de madres
se encuentran en fase de transformacion,
caracterizados por una declinacion en las
practicas de lactancia materna a expensas de
un incremento en el uso de formulas infantiles,
lo que se evidencia con los resultados de
alimentacion mixta. Este enunciado no se
puede hacer ajeno al andlisis de condiciones
de vida y entorno de la madre y el nifio, ante
una sociedad de cambios vertiginosos. No se
trata de una madre que decide amamantar 6 no
hacerlo; sino que, debe realizar tareas varias
y paralelas al proceso de amamantamiento,
que a la vez interfieren con la realizacion del
mismo.

Quedademostradoconesteestudioqueapesar
de ciertas caracteristicas sociodemograficas
maternas, parecen haber favorecido cambios
en las practicas de lactancia analizadas,
también otros factores pueden haber influido
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y esos ameritan mayor investigacion, por
lo que se plantean varias hipétesis de
trabajo. En este sentido, es necesario
conocer caracterizar ese perfil de madre
que mostré mayor asociacion a las practicas
de lactancia materna. Posiblemente todas
esas caracteristicas maternas estudiadas
estén asociadas a las condiciones de vida de
estas madres, que a pesar de reconocer las
ventajas de la lactancia materna, su situacion
social, econdmica y emocional, no ofrecen
las condiciones minimas necesarias para
favorecer la oportunidad en ellas.

Muchos otros campos que se han trabajado
en lactancia materna en este pais, ain no han
sido investigadas, especialmente alrededor
del nacimiento en las areas materno
neonatales, como el alojamiento conjunto,
retiro de biberones de las maternidades,
orientacion enlasalade partos; la preparacion
psicofisica para el parto; que posiblemente
guardan relacion con estos cambios y que no
solo es importante conocer su efecto, sino el
peso que representa en esos indicadores.

Finalmente, la tendencia en el inicio del
amamantamiento ha sido ascendente para la
segunda parte de la década de los noventa,
especificamente en 1998, Este resultado
indica una mejora en los servicios de salud
intrahospitalarios, respecto a la lactancia
materna. Sin embargo, grandes aportes
de la alimentacion con leche humana, se
encuentran en la exclusividad al sexto mes
y la extension del periodo, propio de un
escenario familiar y comunal. Por lo tanto
es una competencia de manejo en el primer
nivel de atencion, que a la luz de la reforma
se encuentra en periodo de reacomodo con
muchos cambios a la vez (31).

El destete temprano no mostré cambios en
la década. Todo parece indicar que es un
comportamiento estatico hasta el tercer mes
de edad del nifo, periodo en que la madre

de acuerdo a lo que la legislacion basica le
corresponde, una licencia remunerada por
maternidad, de tres meses como periodo
de amamantamiento (32). Este dato llama
la atencion y amerita mayor analisis, para
conocer las razones por las cuales, la madre
decide no amamantar en forma exclusiva o
predominantemente exclusiva a su hijo en un
periodo que tiene oportunidad para estar con
él. Una hipotesis comunmente planteada por
los profesionales de salud en foros, se refiere
al temor de la madre de no preparar el nifio
paracuandu regrese atrabajar y ladisminucion
en la produccion de leche, sin embargo se
carece de investigacion al respecto.

Haciendo una relacion, entre los distintos
tipos de alimentacion hasta el sexto mes de
vida de los nifos, en la ultima parte de este
estudio; la alimentaciéon predominantemente
exclusiva mostré un incremento al final de
la década, mucho en respuesta al trabajo
desplegado en los hospitales a través de
la estrategia HAN (33). La alimentacion
artificial presenté un descenso a partir de los
cuatro meses de edad de los nifios, al final
del periodo estudiado y la alimentacion mixta,
un incremento; lo que hace pensar en una
extension del periodo de amamantamiento,
aunque, no en forma exclusiva. Estos
resultados, pueden ser utiles para fortalecer
las estrategias con vision al primer nivel de
atencion, sin abandonar lo alcanzado a nivel
hospitalario. ~ Sin embargo, es necesario
investigar mas y con otras metodologias;
a partir de los recursos existentes, que
permita la tomar decisiones informadas
sobre verdaderos problemas del proceso
de amamantamiento desde el punto de
vista epidemioldgico, para trabajar sobre las
causas y no sobre los efectos.
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