FACTORES DETERMINANTES DE LA LACTANCIA NATURAL

RESUMEN

| objetivo de este estudio fue de-

E terminar la influencia que ejercen

algunos factores socio-demogra-

ficos sobre las practicas de lactancia na-
tural en Costa Rica, con el propésito de
analizar posibles estrategias de promo-
cién acordes con fa realidad nacional.
Para la recoleccion de los datos se uti-
liz6 la Encuesta Nacional de Hogares
realizada en 1990, que emplea una
muestra representativa de todos los ho-
gares del pais. Se obtuvo informacién
sobre la incidencia y duracién de la lac-
tancia para todos los nifios menores de
un afo, asi como de algunas caracteris-
ticas socio-demogréficas de la madre y
algunas variables de tipo familiar. Para
el andlisis de los riesgos de no ser ama-
mantado, de recibir suplementos ali-
mentarios a edades tempranas (de 3
meses) y de ser destetado antes de los
3 meses de edad, se calculé el Riesgo
Relativo (RR) asociado a algunas carac-
teristicas maternas. Estos factores se
ajustaron de acuerdo con el nivel de
escolaridad materna y con el ingreso
econdémico familiar, empleando un ans-
lisis estratificado. El RR de no amaman-
tar al nifo cuando la madre pertenecia
al estrato mas bajo de escolaridad y,
ademads, residfa en la zona urbana, fue
de 5.74 (4.95-6.66) y ascendi6 a 8.92
(7.26-10.95) en el caso de mujeres solte-
ras, pero fue de 1.98 (1.66-2.37) en mu-
jeres con empleo, y de 1.73 (1.69-1.77)
cuando la madre era la jefe del hogar.
Las madres con edades superiores a los
35 anos mostraron un RR de 2.81 (2.50-
3.16), que se mantuvo elevado después
del ajuste. En los niveles de escolaridad
mds altos, el empleo no constituyé un
factor de riesgo. Por el contrario, el va-
lor del RR fue de 0.62 (0.57-0.68). Tam-
poco fue un riesgo al residir en la zona
urbana ((RR = 0.33 (0.27-0.39)). La con-
dicién de madre soltera siempre fue un
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factor de riesgo, independientemente
del nivel de educacién; mientras que
el ser casada; favoreci6 el inicio del pro-
ceso de amamantamiento. El ajuste por
ingreso econémico familiar mostré que
el riesgo de destetar tempranamente al
nifio cuando la madre trabaja y percibe
salarios muy bajos (¢ 15.000 colones) es
de 1.52 (1.46-1.58). Estos resultados se-
fialan que los grupos mas postergados
son los de mayor riesgo de no recibir
los beneficios de la leche materna, por
lo que las estrategias de promocién de
la lactancia natural deben dirigir, de ma-
nera prioritaria, sus esfuerzos hacia
ellos.

INTRODUCCION

La leche materna contiene abundan-
tes elementos inmunolégicos que pro-
tegen al nifio de infecciones y alergias.
La menor incidencia de infecciones gas-
trointestinales y respiratorias en nifios
amamantados est4 bien establecida, y
esta evidencia es atin mds concluyente
en poblaciones de menor nivel socio-
econémico que viven en condiciones
precarias de saneamiento ambiental.
(1,23).

La lactancia natural es también muy
importante en el control de la natalidad,
pues infiuye en el espaciamiento entre
los embarazos, con la correspondiente
reducci6n de las tasas de natalidad. Esto
contribuye a mejorar las condiciones de
nutricién y salud de la madre y de sus
hijos v, ademas, representa una econo-
mixen el hogar, pues se elimina el gasto
que implicarfa la eompra de férmulas
licteas y suplementos alimentarios.
Ademis, promeeve el establecimiento
de vinculos afectivos fuertes entre la
madve y el nifio.

Todas estas ventajas sefialan que el
fomento de la practica del amamanta-
miento constituye una accién funda-
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mental para lograr mejores condiciones
de salud en la poblacién materno infan-
til. Sin embargo, para establecer estra-
tegias apropiadas de promocién de la
factancia natural, es necesario conocer
una serie de factores culturales, socia-
les, politicos y econémicos que influ-
yen en los conocimientos, actitudes y
practicas de las madres. La decisién de
iniciar y mantener el proceso de ama-
mantamiento est4 determinada, en gran
medida, por el ambiente en que se de-
sarrolla la familia y el nifio, pues existen
una serie de elementos econémicos,
sociolégicos que influencian la decisién
de la mujer para iniciar y finalizar el
amamantamiento.

El proceso de urbanizacién y el cam-
bio de los estilos de vida de sociedades
tradicionales a ciudades modernas se
ha asociado a una disminucién en la
prevalencia y duracién de la lactancia
(4). Se ha considerado que en este fené-
meno han influfdo algunos elementos
como la carencia de apoyo familiar y la
incorporacién de la mujer de la mujer
a la fuerza laboral productiva, con la
consiguiente separacién temporal del
hogar y la utilizacién de servicios alter-
nativos para el cuidado del nifio (5).

El objetivo del presente trabajo es
identificar la infuencia que ejercen al-
gunos factores socio-demogréaficos ma-
ternos y familiares sobre la edad de in-
troduccién de suplementos alimenta-
rios y de destete en el nifio, de manera
que los resultados permitan proponer
estrategias de promocién a la lactancia
natural acordes con la situacién actual.

MATERIALES Y METODOS
Para la recoleccién de los datos se
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utilizé la metodologfa y la infraestruc-
tura de la Encuesta Nacional de Hoga-
res, la cual es realizada anualmente por
la Direccion General de Estadistica y
Censos. El propésito fundamental de
esta encuesta es proveer informacién
sobre las condiciones de empleo en el
pafs, asf como de otras variables de tipo
econémico, educativo y demogriéfico.
En Julio de 1990, se incluyeron en esta
encuesta tres preguntas que permitie-
ron evaluar el proceso de lactancia en
los nifios menores de un ano, quienes
fueron identificados en los hogares se-
leccionados mediante una muestra de
tipo estratificado y representativa de
todo el pais. Esta muestra tiene un nivel
de confianza del 95%. Ademas, ajusta
los datos utilizando un factor de expan-
sién, que permite corregir diferencias
geogréficas y de edad, de acuerdo con
la fraccién de muestreo. La informacion
se obtuvo mediante entrevista estructu-
rada, empleando un cuestionario pre-
viemante validado y encuestadores ca-
pacitados para tal fin, los cuales fueron
supervisados durante el trabajo de cam-
po. Los datos se digitaron utilizando un
programa estadistico disenado especi-
ficamente para el manejo de esta infor-
macian.

Con relacién a las practicas de lactan-
cia, se evaluaron tres condiciones: si
fue amamantando o no; la edad de in-
troduccién de suplementos; y la edad
de destete. Las variables de tipo inde-
pendiente que se consideraron fueron:
zona de residencia? tipo de familia, nd-
mero de miembros del hogar, edad de
la madre, escolaridad materna, estado
conyugal, madre jefe de familia, em-
pleo materno e ingreso familiar.

La asociacién de las variables socio-
demogrdficas con respecto a los riesgos
de no ser amamantado, de recibir su-
plementos alimentarios durante los pri-
meros tres meses de vida del nino y de
ser destetado antes de esta edad, se de-
terminé calculando el riesgo relativo
(RR) y sus limites de confianza del 95%.
Un RR superior al valor de “1” indica
que la incidencia de alimentacion artifi-
cial al nacer o de suplementacién o des-
tete temprano (antes de tres meses de
edad), es mayor en el grupo expuesto
al factor de riesgo que se estd exploran-
do, el cual corresponde a alguna de ias

categorias de las condiciones socio-de-
mogréficas descritas anteriormente.
Considerando la posibilidad de interac-
ciones entre estas variables, se hizo una
prueba de X2, con la finalidad de iden-
tificar aquellas variables que tuvieran
un mayor nivel de asociacién con las
demis. El ingreso econémico familiary
el nivel de escolaridad fueron las que
mostraron un mayor nivel de asocia-
cién. Porlo tanto, se decidi6 estratificar
las variables socio-demogréficas con-
trolando el nivel de ingreso familiar y
la escolaridad materna, para poder eva-
luar las modificaciones en los RR al con-
trolar el efecto de estas dos condicio-
nes.

Para los cruces de variables utilizando
el factor de expansi6n, se emple6 al Sta-
tistical Package for the Social Sciences
(SPSS) y para el anélisis de riesgos rela-
tivos y estratificacion de variables se uti-
liz6 el Programa EPIINFO.

RESULTADOS

Factores asociados con el inicio del pro-
ceso de lactancia.

De los 56.657 nifios, un total de 53.207
(93.9%) iniciaron el proceso de lactan-
cia y 3.450 nunca fueron amamantados
(6.1%).

En el Cuadro 1 se pueden observar
los RR de que algunas variables sociode-
mograficas maternas y familiares estén
asociadas con el riesgo de no ser ama-
mantado. Ei Cuadro 2 muestra los RR
ajustados segun el ingreso econémico
familiar y el nivel de escolaridad de la
madre.

El RR de no ser amamantado asociado
al residir en la zona urbana fue de 1.37
(1.28-1.46), cifra que disminuye a 1.05
{0.99-1.12) al ajustar por nivel de esco-
laridad materna. Al interior del andlisis
estratificado se observé un RR de 5.74
(4.95-6.66) en los hijos de madres con
menos de tres anos de escolaridad que
residen en el drea urbana y RR de 0.33
(0.27-0.39) en los hijos de madres uni-
versitarias que viven en [a zona urbana,
lo cual explica las moficaciones en el
RR al hacer el ajuste. Un comporta-
miento inverso se encuentra con res-
pecto a la familia extensa, donde el per-
tenecer al nivel de ingreso y escolaridad
superior se convierte en un factor de

riesgo de no se amamantado con un RR
de 9.12 (7.50-11.09).

Con respecto a la edad, las madres
de 35 afios 6 mas mostraron un RR de
2.81 (2.50-3.16), gue se mantuvo ele-
vado después del ajuste. En esta catego-
ria de edad, el RR mds alto se observo
en las categorias de ingresos y escolari-
dades medios.

Se encontré que los anos de escolari-
dad materna comprendidos entre 4y 11
se asocian a una mayor posibilidad de
ser amamantado y que el riesgo de no
ser amamantado es mayor en los niveles
de escolaridad inferiores. Al ajustar el
RR de los anos de escolaridad materna
segun el ingreso econémico, la protec-
cion que parecia proveer el mayor nivel
de escolaridad desaparece, pues el RR
ajustado se modifica de 0.79 (0.70-0.88)
a 1.12 (0.99-1.26), pero no se modifica
en las categorias de escolaridad com-
prendidas entre 4 y 11 anos.

La condicién de madre casada parece
favorecer el inicio def amamantamiento
y la de madre soletera representa un
factor de riesgo, con un RR=2.03 (1.87-
2.21) que se mantiene al ajustar por in-
greso econdmico y se eleva a 4.06 (3.65-
4,51) al ajustar segtn el nivel de escola-
ridad. Las madres solteras con 0 a4 anos
de escolaridad alcanzan un RR de 8.92
(7.26-10.95) .

La madre que es jefe de hogar tiene
un mayor riesgo de no amamantar a su
hijo, que se eleva al ajustar por el in-
greso familiar. Sin embargo, esta estra-
tificacién no se pudo realizar en [os es-
tratos de ingresos superiores a 30.000
colones al mes, ya que el nimero de
madres jefes de hogar en las categorias
de ingresos superiores era muy bajo.

El valor del RR del empleo materno
(RR= 0.72; IC* 95% = 0.65-0.79) lo
ubica como un factor de proteccion
para el amamantamiento, pero este
efecto desaparece al ajustar por el sala-
rio familiar, pues el empleo constituye
un factor de riesgo para los hijos de
madres que pertenecen a familias de
bajos ingresos. En el andlisis estratifica-
do, las cifras de RR inferiores a 1 se
observan solamente en los nifios de ho-
gares de ingresos elevados. El nivel edu-

* Intervalo de confianza.



cativo se comporta de manera similar:
el empleo en las madres con niveles de
escolaridad muy bajos es un factor de
riesgo (RR = 1.98; 1C 95% = 1.66-2.37)
y no es un riesgo en las madres con
grados de escolaridad altos.

El valor del RR en los nifios cuyas fa-
milias perciben salarios més elevados
pareciera un factor de riesgo para no
amamantar, y el nivel de ingreso com-
prendido entre 15.001 y 30.000 colones,
un factor de proteccion. Sin embargo,
estas variables deben analizarse con
cuidado, pues el nimero de nifios pro-
veniente de familias de ingresos més
altos es muy bajo, por lo que el valor
del RR no es confiable. Esta limitacion
se acentda al estratificar los datos, ya
que no se puede incluir el estrato supe-
rior en el analisis.

Factores asociados con la introducciéon
temprana de suplementos alimentarios.

Los RR de introducir suplementos en
la dieta del nifio antes de los tres meses
se muestran en los Cuadros 3 y 4. Los
intervalos de confianza (IC) de estos RR
s0n, en su mayoria, cercanos a “1”, atn
después de ajustar por ingreso familiar
y escolaridad materna.

Sin embargo, es importante senalar
que la condicion de madre jefe de hogar
es la que aporta los valores de RR mds
altos, tendencia que se mantiene des-
pués del ajuste. Al interior de los estra-
tos, el RR es superior en las madres jefes
de hogar con niveles de escoiaridad ba-
jos (RR = 1.42; IC 95% = 1.38-1.45) o
con ingresos familiares menores de
15.001 colones (RR = 1.57; IC 95% =
1.54-1.59).

También es conveniente notar que
los nifios de familias con ingresos supe-
riores a 15.000 colones tienen un RR me-
nor de iniciar {a alimentaci6n artificial
antes de los tres meses de edad, con
RR gue alcanzan valores de 0.48 (0.46-
0.49) para las familias con ingresos com-
prendidos entre 30.001 y 90.000 colo-
nes. Sin embargo, esta proteccién desa-
parece al ajustar esta variable segtn el
nivel de escolaridad, pero nuevamente
se debe considerar que estos valores
deben analizarse con cautela, pues
dada la baja proporcién de familias con
ingresos econémicos altos y de madres
con niveles educativos elevados, al es-

tratificar los casos se dificulta atin mas
el andlisis de los niveles econdmicos y
educativos superiores.

Factores asociados con el destete tem-
prano

La ubicacién urbana o rural no cons-
tituy6 un factor de riesgo para el destete
temprano en nifos menores de un afo,
como seobserva en los Cuadros5y6.

El RR de destete antes de los tres me-
ses de edad en los nifos provenientes
de familias de tipo extenso es de 1.38
(1.35-1.41) y se eleva levemente a 1.50
(1.47-1.54) al ajustar por nivel de in-
greso econémico, con un RR ligera-
mente mds alto 1.74 (1.69-1.80) en los
niveles de ingresos de 15.000 a 30.000
colones. El nimero de miembros en el
hogar no representa un factor de riesgo
importante. .

Con respecto a la edad materna. pa-
reciera exisfir un efecto protector al au-
mentar la edad, alcanzando un RR de
0.63 (0.60-0.66) en las madres de 35 afios
y méds. Sin embargo, este efecto desapa-
rece al ajustar el RR para sélo las madres
con edades comprendidas entre los 28
y los 34 afos, con cifras de 0.69 (0.67-
0.72) en el ajuste por ingreso, y de 0.76
(0.73-0.78) en el ajuste por escolaridad.

Se observa también un efecto protec-
tor del nivel de escolaridad materna,
que no se modifica al ajustar por in-
greso familiar, donde el RR de destete
temprano va disminuyendo al aumentar
los afios de escolaridad en la madre.

La condicién de madre soltera es un
factor de riesgo de destete temprano,
con un RR de 1.50 (1.46-1.53), que se
mantiene después del ajuste. El RR ajus-
tado por escolaridad es discretamente
superior en las madres solteras con es-
colaridad comprendida en la categoria
de 4 a 6 anos (RR = 1.69; IC = 1.64-
1.75), y el RR ajustado por ingreso es
1.71 (1.63-1.80) para este mismo grupo
de estado conyugal.

Con respecto al trabajo materno, el
i\ de destete temprano en las madres
con empiec es de 1.15 (1.13-1.18), por
lo que no representa un elemento im-
portante de riesgs. Sin embargo, se
debe notar que éste se eleva al ajustar
por nivel de ingreso familiar, pues al-
canza un valor de 1.52 (1.46-1.58) en las
madres con empleo y con ingresos fa-
miliares inferiores. Este comporta-

miento también se observa al analizar
los RR de los estratos del ajuste por es-
colaridad, con cifras mds altas en los
niveles de escolaridad mds bajos y un
RR de 0.62 (0.57-0.68) en las madres uni-
versitarias con empleo.

La madre jefe de hogar tiene un RR
de 1.49 (1.46-1.53) de destetar tempra-
namenteasu hijo, cifra que se mantiene
al ajustar por escolaridad e ingreso fa-
miliar.

El ingeso econémico familiar no pa-
rece significar un factor de riesgo de
destete temprano, aunque se debe re-
cordar que existen limitaciones en el
andlisis de esta variable, dado el bajo
nimero de casos en el nivel superior
de salario familiar.

DISCUSION

Se reporta que, en los paises desarro-
llados, las madres que amamantan a sus
hijos por periodos mds prolongados
pertenecen a los estratos de mayores
ingresos y niveles educativos (6). En los
paises mas pobres ocurre un fenémeno
inverso: la prevalencia de lactancia na-
tural es més elevada en las zonas rurales
y en la poblacién con condicién socio-
econdmica y educativa més bajas (2, 4,
7).

Algunos autores que analizaron las
précticas de lactancia en Costa Rica a
principios de los afos ochenta (8, 9,
10), encotraron que las madres que
amamantaban a sus hijos y practicaban
la lactancia natural por perfodos mds
largos, tenfan un menor nivel educati-
va, menor nimero de hijos, no estaban
incorporadas a la fuerza laboral y tenfan
uniones conyugales estables. Sin em-
bargo, en el presente trabajo, este pa-
trén tiende a invertirse y aunque, en
general, todos los grupos socio-econé-
micos han aumentado la prevalencia de
lactancia natural, son las madres con
mds afos de estudio y mejores condi-
ciones de vida las que han logrado ma-
yores ganancias. Este comportamiento
se aleja del que tradicionalmente se ha
descrito para los paises subdesarrolla-
dos, y se asemeja mas al de las naciones
industrializadas.

El anélisis multivariado brinda la posi-
bilidad de identificar grupos de riesgo
al interior de los diferentes estratos
educativos y econémicos. Los resulta-




dos de la estratificacién sugieren que
algunas variables tradicionalmente aso-
ciadas a las practicas de lactancia, como
la edad, residencia urbana o rural, em-
pleo, escolaridad y nivel socio-econé-
mico, no son por si mismas factores de
riesgo, sino que su efecto sobre las
practicas de alimentacién puede dismi-
nuir o potencializarse, segin sea la
combinacién de variables. El empleo,
por ejemplo, fue una variable que, aso-
ciada a un nivel alto de educacién y un
ingreso econémico que satisfacia las
necesidades familiares no constituy6
un obstéaculo para el éxito de la lactancia
natural. Sin embargo, si se analiza el
empleo como factor de riesgo en una
madre jefe de hogar, soltera y con po-
cos anos de estudio, entonces la condi-
cioén de madre trabajadora si representa
un importante factor de riesgo.

El efecto del empleo materno sobre
las précticas de lactancia también de-
pende de las condiciones de trabajo de
las madres. Por lo tanto, se deben de
considerar algunos factores como: lo-
calizacién del lugar de trabajo, tipo de
trabajo, alternativas para el cuidado del
nino y remuneracion salarial. La ley cos-
tarricense brinda a la mujer trabajadora
del sector publico y privado un permiso
por 4 meses por maternidad y lactancia.
Ademds, la madre puede disponer,
dentro de su jornada laboal de una hora
diaria para lactar, una vez que se rein-
corpora al trabajo. Estas condiciones
podrian explicar el hallazgo de que el
trabajo no representé un factor de
riesgo de destete o suplementacion du-
rante los primeros tres meses de vida
si la madre posefa un nivel educativo y
econémico medio o alto, pero sf lo fue
en las madres de los estratos sociales
mds bajos, que estan inmersas en am-
bientes socio-afectivos deprivados v
que, probablemente, no cuentan con
trabajos que cumplan con las garantias
laborales que dispone la ley.

Es probable que las madres solteras,
jefes de hogar, con empleos gue no
brindan la proteccién legal establecida
como derecho para la madre embara-
zada y lactante y que, ademas, no cuen-
tan con un adecuado nivel educativo
que les permita luchar pro una mejor
situacion salarial, se estan quedando re-
zagadas en la tendencia, cada vez ma-
yor, de utilizar la lactancia natural en la

alimentacién de los nifios.

A pesar de que el empleo no es com-
patible con la lactancia, existe poca evi-
dencia de duraciones prolongadas en
regiones modernas industrializadas, y
por el contrario, hay reportes de dura-
ciones mayores de un afo en regiones
como Sri Lanka, Indonesia, Bangladesh,
Pakistan y Kenya (4). Por ello, es impor-
tante considerar algunos elementos
culturales asociados al contexto fami-
liar, ya que algunas creencias populares
ejercen influencia sobre la decisi6n de
amamantar al nifio y ciertas practicas,
dirigidas hacia las madres en periodo
de lactancia, pueden interferir positiva
0 negativamente en la introduccién de
alimentos y la edad de destete. Dentro
de ellas se pueden citar: la recomenda-
cién o prohibicién de que la madre in-
giera cierto tipo de alimentos que se
consideran pueden afectar al nifio lac-
tante; la suspensién de la lactancia na-
tural ante problemas emocionales o en-
fermedades que provocan fiebre en la
madre; costumbres relacionadas con la
ropa y el abrigo que deben utilizar las
mad es paraaumentar la produccién de
leche; y creencias sobre el efecto del
fric y calor sobre la calidad y cantidad
de leche, entre otras (11).

Los resultados de este estudio sefa-
lan que las précticas de alimentacién
del nifio estin determinadas por ele-
mentos del contexto en el que se desen-
vuelven la madre y el nifio. Por lo tanto,
en las acciones de promocién del ama-
mantamiento es necesario trascender el
campo de accién del sector salud, e in-
corporar estrategias e intervenciones
polfticas, sociales y econémicas, ya que
si se pretende incrementar la prevalen-
cia y duracién de la lactancia natural,
es indispensable mejorar las condicio-
nes de vida de la mujer, su nivel educa-
tivo y sus ingresos, sus derechos, su
estabilidad emocional y su autoestima.
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CUADRO 1

RIESGO RELATIVO (RR) DE NO SER AMAMANTADQG ASOCIADO CON ALGUNAS VARIABLES

SOCIO-DEMOGRAFICAS. COSTA RICA, 1990

VARIABLES FUEAMAMANTADO RR (IC95%)
Si NO

Zonade residencia

Rural 33.020 1.859 1.0

Urbana 20.187 1.591 1.37 (1.28-1.46)
Tipode familia

Nuclear 37.237 2272 1.0

Extensa 15.970 1.178 1.19 (1.12-1.28)
No. miembros del hogar

Cinco o menos 31.219 2.109 1.0

Mas de cinco 21.988 1341 0.91 (0.85-0.97)
Edad de lamadre

Menos de 20 anos 6.584 392 1.0

De 20a27 anos 24.169 1.34 0.94 (0.84-1.04
De28a34anos 17.957 966 0.91 (0.81-1.02)
35 anos G mas 3.670 688 2.81 (2.50-3.16)
Escolaridad materna(a)

De0a3anos 5211 645 1.0

De4abanos 26.221 1.018 0.34 (0.31-0.37)
De?aﬂaﬁc_}s 15.665 1.210 0.65 (0.59-0.71)
12 aflos 6 mas 4.850 461 0.79 (0.70-0.88)
Estado conyugal

Casada 32.568 1.770 1.0

Unién libre 12.137 894 133 (1.23-1.44)
Soltera 6.181 723 2.03 (1.87-2.21)
Divorciada/separada/viuda 1.494 g (b)
Madre jefe del hogar

No 50.122 3.240 1.0

Si 2.258 147 1.01 (0.86-1.18)
Empleo materno

No 42,705 2.920 1.0

Sf 9.675 467 0.72 (0.65-0.79)
Ingreso Familiar (colones) (a)

15.000 6 menos 13.013 1.105 1.0

De 15.001 230.000 16.657 837 0.61 (0.56-0.67)
De 30.001a90.000 13.275 1.063 0.95 (0.87-1.03)
Mas de 90.000 1.585 120 1.67 (1.50-1.78)

(a) La diferencia en el (otal de casos se debe al némera de ignorados.
(b) No se calcula porque el ndmero de casos & muy bajo.




CUADRO 2

RIESGO RELATIVO AJUSTADO *v? (RR *vb) DE NO SER AMAMANTADO ASOCIADO CON
ALGUNAS VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS. COSTA RICA, 1990

VARIABLES RR2(1C95%) RR®(}C 95%)
Zonade residencia

Rural 1.0 1.0

Urbana 1.29 (1.20-1.39) 1.05 (0.99-1.12)
Tipo de familia

Nuclear 1.0 1.0

Extensa 1.35 (1.25-1.46) 1.30 (1.21-1.40)
No. miembros del hogar

Cinco o menos 1.0 1.0

Mas de cinco 1.20 (1.12-1.29) 0.92 (0.85-0.99)
Edad de lamadre

Menos de 20 arios 1.0 1.0

De 20 a27 anos 0.87 (0.78-0.97) 0.88 (0.79-0.99
De28a34anos 0.70 (0.63-0.79) 0.77 (0.68-0.86)
35 anos 6 mas 2.28 (2.03-2.56) 3.06 (2.71-3.45)
Escolaridad materna (a)

Dela3anos 1.0

De4abanos 0.35 (0.32-0.39)

De7a11anos 0.62 (0.56-0.68)

12 anos 6 mas 1.12  (0.99-1.26)
Estado conyugal

Casada 1.0 1.0

Unién libre 125 (1.15-1.37) 1.71 (1.56-1.87)
Soltera 1.89 (1.72-2.07) 4.06 (3.65-4.51)
Madre jefe del hogar

No 1.0 1.0

Si 1.14 (0.97-1.34) 2.35 (2.00-2.75)
Empleo materno

No 1.0 1.0

Si 0.93 (0.83-1.04) 0.66 (0.60-0.73)
Ingreso Familiar (colones)

15.000 6 menos 1.0

De 15.000 a 30.000 0.45 (0.41-0.50)
De 30.000a90.000 0.80 (0.73-0.83)

Mas de 90.000 (c)

(a) RR ajustado por ingreso familiar
(b) RR ajustado por nivel de escolaridad materna
(c) No se calcula porque el numero de observaciones es muy bajo




CUADRO 3
RIESGO RELATIVO (RR) DE SUPLEMENTACION TEMPRANA ASOCIADO CON ALGUNAS VARIABLES
SOCIO-DEMOGRAFICAS. COSTA RICA, 1990

No. DENINOS SUPLEMENTADOS

VARIABLES RR(IC95%)

» 3 meses «3meses
Zonade residencia
Rural 10.585 18.074 1.0
Urbana 5.715 11.635 1.06 (1.05-1.08)
Tipo de familia
Nuclear 11.504 20.042 1.0
Extensa 4.79 9.667 1.05 (1.04-1.07)
No. miembros del hogar
Cinco o menos 10.443 17.277 1.0
Més de cinco 5.857 12.432 1.09 (1.08-1.11)
Edad de lamadre
Menos de 20 anos 2.119 4,062 1.0
De20a27 anos 7.730 13.285 0.96 (0.94-0.98
De2Ba34anos 5.007 9.432 0.99 (0.97-1.02)
35ano0s 6 mas 1.156 2.588 1.05 (1.02-1.08)
Escolaridad materna(a)
Dela3anos 1.115 3.613 1.0
Dedaé6anos 8.551 14.052 0.81 (0.80-0.83)
De7al11anos 5.202 9.071 0.83 (0.82-0.85)
12 anos 6 mas 990 2.344 0.92 (0.90-0.95)
Estado conyugal
Casada 10.002 17.142 1.0
Unién libre 3.809 7.074 1.03 (1.01-1.05)
Soltera 1.890 4225 1.09 (1.07-1.12)
Divorciada/separada/viuda 31 926 1.19 (1.15-1.23)
Madre jefe del hogar
No 15.645 27.483 1.0
Si 367 1.884 1.31 (1.29-1.34)
Empleo materno
No 13.127 23.21 1.0
Si 2.885 6.146 1.07 (1.05-1.08)
Ingreso Familiar (colones) (a)
15.000 6 menos 4.064 7.687 1.0
De 15.001 a30.000 9.389 5.091 0.54 (0.52-0.55)
De 30.001 a 90.000 7.837 3.555 0.48 (0.46-0.49)
Més de 90.000 709 522 0.65 (0.61-0.69)

(a) La diferencia en el total de casos se debe al nimero de ignorados.




CUADRO 4
RIESGO RELATIVO AJUSTADO =t (RR 2v®) DE SUPLEMENTACION TEMPRANA ASOCIADO CON
ALGUNAS VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS. COSTA RICA, 1990

VARIABLES RR2(MC95%) RRP(IC95%)

Zonade residencia

Rural 1.0 1.0

Urbana 1.06 (1.04-1.07) 1.05 (1.04-1.07)
Tipode familia

Nuclear 1.0 1.0

Extensa 1.06 (1.04-1.08) 1.05 (1.04-1.07)
No. miembros del hogar

Cinco o menos 1.0 1.0

Mds de cinco 1.08 (1.06-1.10) 1.07 (1.05-1.08)
Edad de la madre

Menorde 20 anos 1.0 1.0

De20a27 anos 0.91 (0.89-0.93) 0.94 (0.93-0.96

De28a34anos 0.94 (0.92-0.96) 0.98 (0.96-1.00)

35 anos 6 mds 1.00 (0.97-1.03) 1.05 (1.02-1.08)
Escolaridad materna(a)

De0a3anos 1.0

De4a6anos 0.82 (0.81-0.84)

De7a11anos 0.87 (0.85-0.89)

12 aflos 6 mas (c)
Estado conyugal

Casada 1.0 1.0

Unién libre 1.06 (1.04-1.08) 1.03 (1.01-1.05)

Soltera 1.09 (1.07-1.11) 1.10 (1.08-1.12)
Madre jefe del hogar

No 1.0 1.0

Si 1.32  (1.29-1.35) 1.32 (1.29-1.35)
Empleo materno

No 1.0 1.0

Si 1.08 (1.06-1.10) 1.08 (1.06-1.09)
Ingreso Familiar (colones)

15.000 6 menos 1.0

De15.001 2a30.000 0.99 (0.98-1.01)

De 30.001 2 90.000 1.05 (1.03-1.07)

Maés de 90.000 (c)

(a) RR ajustado por ingreso familiar
{b) RR ajustado por nive! de escolaridad materna
(c) No se calcula porque el niimero de observaciones es muy bajo




CUADRO 5

RIESGO RELATIVO (RR) DE DESTETE TEMPRANO ASOCIADO CON ALGUNAS VARIABLES

SOCIO-DEMOGRAFICAS. COSTA RICA, 1990

VARIABLES No. DE NINOS DESTETADOS RR (IC95%)
» 3 meses « 3 meses

Zonade residencia

Rural 5.367 8.441 1.0

Urbana 4.366 5.294 0.90 (0.88-0.92)
Tipode familia

Nuclear 7.631 8.323 1.0

Extensa 2.102 5.412 1.38 (1.35-1.41)
No. miembros del hogar
+ Cincoomenos 7.017 8.173 1.0

Més de cinco 2.716 5.562 1.25 (1.22-1.28)
Edad de lamadre

Menorde 20 anos 1.162 2.317 1.0

De20a27 afos 4,206 6.151 0.89 (0.87-0.92
De28a34anos 3.567 3.781 0.77 (0.75-0.80)
35 afios 6 mas 526 1.377 0.63 (0.60-0.66)
Escolaridad materna (a)

De0a3anos 521 2.066 1.0

De4abanos 4.881 6.643 0.72 (0.70-0.74)
De7a11anos 2.981 3.762 0.70 (0.68-0.72)
12 afios 6 mas 965 988 0.63 (0.60-0.66)
Estado conyugal

Casada 6.211 7.192 1.0

Unién libre 2.501 3.447 1.08 (1.05-1.53)
Soltera 673 2.746 1.50 (1.46-1.53)
Divorciada/separada/viuda 76 241 (b)

Madre jefe del hogar

No 9.305 12.659 1.0

Si 156 967 1.49 (1.46-1.53)
Empleo materno

No 7.724 10.281 1.0

Si 1.737 3.345 115 (1.13-1.18)
Ingreso Familiar (colones) (a)

15.000 6 menos 2.068 3.346 1.0

De 15.001 a 30.000 3.288 4,395 0.93 (0.90-0.95)
De 30.001 a 90.000 2.167 3.275 0.97 (0.94-1.00)
Mis de 90.000 288 587 1.09 (1.03-1.14)

(a) La diferencia en el total de casos se debe al nimero de ignorados.

(b) No se calcula porque el nimero de casos es muy bajo.




