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. Presentacion

La lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
representa un derecho de los nifios, las nifias y de sus madres, que trae aparejado
un sinn0mero de beneficios, tanto para los propios bebés, sus progenitoras y
familias, como para los estados en los que residen.

El amamantar garantiza la disponibilidad de alimento seguro, suficiente, gratuito, de
insustituible calidad y a la medida de los requerimientos nutricionales de los bebés.
Les protege de infecciones y enfermedades en una etapa de sus vidas en las que se
encuentran particularmente vulnerables, ala vez que crea un vinculo que les confiere a
nifios, nifias y sus madres, salud fisica y emocional, ademés de proteccién, seguridad
y afecto, todas ellas condiciones indispensables para un pleno desarrollo infantil.

En 2001, la OMS en estrecha colaboracién con UNICEF, y con base en evidencia
cientifica ampliamente respaldada, emite la recomendacién internacional de
promover y garantizar condiciones para una lactancia materna exclusiva desde
el instante del nacimiento y hasta los seis meses de edad. Paralelamente y desde
hace ya mas de treinta afios, El Cédigo Internacional de Comercializacién de
Suceddneos de la Leche Materna (1981), la Declaracién de Innocenti sobre
la Proteccién, Promocién y Apoyo a la Lactancia Materna (1990), asi como
la Iniciativa Hospitales Amigos de la Infancia (1991), han venido llamando la
atencién de los estados y la opinién piblica a nivel mundial sobre los beneficios
de la lactancia materna, asi como sobre los riesgos y costos en los que incurren
familias y estados que no la promueven, la protegen y la difunden.

Costa Rica, sin embargo, ain se encuentra lejos de alcanzar el ideal de garantizar
y proteger, para el 100% de sus nifios y nifias, una lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

Esta investigacion pretende servir de insumo en el ajuste y fortalecimiento de las
diferentes estrategias y politicas que protegen y promueven la lactancia materna,
en tanto aporta elementos para una evaluacién objetiva de lo realizado hasta
ahora y sobre las brechas ain pendientes de cerrar.

La proteccién y promocién de la lactancia materna es un imperativo para todas
las personas y entidades sociales como y desde los comercializadores de
suceddneos, a los empleadores, las clinicas y hospitales publicos y privados,
hasta las comunidades y familias.
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Resumen Ejecutivo

Se analiza el Médulo de Lactancia Materna de la Encuesta Nacional de Hogares
2010, con el propésito de identificar la cantidad de nifios y nifias que recibieron
lactancia materna, sus caracteristicas, las de sus madres o personas encargadas y
las de sus hogares; determinar la duracién de la lactancia materna en sus distintas
modalidades y las variables que la determinan y, ademas, estudiar los factores
que infervienen en la utilizacién de la lactancia materna. También se comparan
los resultados con la informacién disponible de los afios 2002 y 2010. Los datos
corresponden a 41 184 hogares que comprendieron 1655 personas menores de
36 meses. Se utilizaron métodos estadisticos descriptivos, técnicas de andlisis de
supervivencia, parficularmente Kaplan-Meiery regresion de riesgos proporcionales
de Cox, andlisis de regresién logistica univariada y multivariada, entre otros.

El 97,29% de los nifios y las nifias recibié leche materna en algin momento entre
los Oy los 35 meses de edad, aunque solo el 21,8% gozé de lactancia materna
exclusiva al menos hasta los seis meses de edad, en cumplimiento del derecho
de lactancia materna exclusiva recomendado por la OMS. Solo el 4,74% de
los nifios y las nifias que poseian el Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la
Nifia recibié calostro y el 81,64% tuvo contacto piel a piel durante las primeras
24 horas de vida. La edad promedio de ablactacién fue de 8,70y 10,95 meses
para los menores que habian dejado de mamary los que continuaban mamando,
respectivamente, al momento de la encuesta. La mediana estimada para el
conjunto fue de 14,7 meses. Con respecto a algunos de los indicadores de la
OMS, los valores obtenidos fueron 95,5% para inicio temprano de la lactancia
materna, 53,1% para lactancia materna exclusiva antes de los seis meses, 67,1%
para lactancia materna continua hasta el afio de vida.

Los factores que presentaron mayor asociacién con el cumplimiento del derecho
de lactancia exclusiva hasta los seis meses de edad fueron la regién, la condicién
migratoria, el tipo de trabajo y la condicién de la madre o encargada, de tener o
no pareja estable durante el periodo de amamantamiento. Los nifios y las nifias de
la Regién Brunca son los que tienen mayor probabilidad de cumplir con el derecho
de lactancia, en comparacién con la Regién Central, mientras que las demés
regiones no se diferencian de esta ni entre ellas. Los nifios y las nifias migrantes
externos tuvieron una probabilidad 1,54 veces mayor que los no migrantes de
incumplir con el derecho de lactancia exclusiva. Las madres o encargadas con
mayor nivel educativo y trabajos més calificados mostraron un mayor riesgo de no
cumplir el derecho de lactancia, mientras que aquellas que tenian pareja estable
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durante el periodo de amamantamiento tenian una probabilidad 50% superior de
cumplirlo con respecto a las que no tenian pareja.

Con respecto a la duracién de la lactancia, las mujeres en pobreza extrema
fueron las que mayor probabilidad de extender la lactancia tuvieron, con una
mediana de 21 meses, respecto de los 14 meses de las pobres y no pobres. Del
mismo modo, cuando la persona que cuida al nific es la madre, es méas probable
que se extienda la lactancia materna, con una mediana de 15 meses, casi el
doble de cuando la persona que cuida al nifio tiene ofro parentesco. Sila persona
encargada de cuidar al nifio durante el tiempo de amamantamiento tiene pareja
estable, el periodo de permanencia en la lactancia materna es tres meses mayor
que cuando no hay pareja estable. Asimismo, si la mujer que amamanta al nifio
trabaja en labores académicas, en el sector de servicios o en labores técnicas,
hay més riesgo de que se acorte el tiempo de lactancia materna. Por 0ltimo,
respecto a las variables relacionadas con la persona encargada del nifio, las
mujeres menores de 18 afios fueron las que més tiempo mantuvieron la lactancia
materna (mediana 20 meses). La utilizacién del chupén o el beberito acorta el
tiempo de lactancia de forma significativa, especialmente en el caso del chupén.
En relacién con la evolucién de la utilizacién de la lactancia materna en el
periodo 2002 — 2010, el porcentaje de nifios y nifias que recibié leche materna
en algin momento ha crecido de 95,2% en 2002 a 95,8% en 2006y a 97,2%
en 2010. En cuanto al indicador de la OMS denominado “Lactancia materna
exclusiva antes de los seis meses”, se registré un incremento significativo de 48,7%
en 2006 a 53,1% en 2010. Con respecto al acumulado de nifios con lactancia
materna exclusiva a los seis meses, se dio un salto importante de 16,9% en 2002
a 21,9% en 2006, mientras que en los Oltimos cuatro afios no ha variado en
forma significativa. La duracién de la lactancia se incrementé en 2010, con una
mediana de 14 meses, en comparacién con 12 meses en 2002 y 2006.

Finalmente se realizan propuestas de acciones para mejorar los niveles de
cumplimiento del derecho de lactancia exclusiva hasta los seis meses y prolongar
la duracién de la lactancia. También se hacen sugerencias metodolégicas para
mejorar su monitoreo.
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ﬂ Andlisis del Médulo de Lactancia Materna

a Antecedentes

La lactancia materna es la estrategia de menor costo en la disminucién de la
mortalidad infantil; por tanto, contar con informacién de base que apoye la
formulacién de politicas y estrategias de promocién a la lactancia materna es
relevante para la implementacién de estrategias para mejorar la salud integral
de los nifios y las nifias en el pais.

Costa Rica ha impulsado la lactancia materna por medio de programas y
proyectos especificos, aunque no existia (explicitamente) una politica publica
de lactancia materna, la cual se implementé y quedé legalmente aprobada en
2009. Esta politica se sustenta en pautas emanadas tanto de organizaciones
internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR), la Convencién Internacional
sobre los Derechos del Nifio y la Estrategia Mundial sobre la Alimentacién
del Lactante y el Nifio, asi como por el Estado y entes piblicos costarricenses
mediante instfrumentos como la Constitucién Politica (Art. 21, 46y 71), la Ley
General de Salud (Ley 5395), la Ley General de la Administracién Piblica (Ley
6227), el Cédigo de Trabajo (No. 01, Arts. 94-100), el Cédigo de la Nifiez
y de la Adolescencia (No.7739, Arts. 37, 44, 50-52), la Ley de Fomento a la
Lactancia Materna (Ley 7430), la Ley de Promocién de Igualdad Social de la
Muijer (Ley 7142, Art. 32), entre otros.

A pesar de los esfuerzos por mejorar los indicadores en lactancia, los datos
disponibles, correspondientes a estudios realizados en 2002 y 2006, apuntan
que la mediana en la duracién de la lactancia materna estd en 12 meses, pero la
lactancia exclusiva a los seis meses se mantiene en apenas un 10% de los nifios y
las nifias, lo que nos convoca a aunar esfuerzos para mejorar este indicador.

En este sentido, los resultados obtenidos de la aplicacién del Médulo de Salud
Infantil 2010 Lactancia Materna y Vacunacién, de la Encuesta Nacional de
Hogares 2010 (ENAHO 2010), ofrecen una informacién susceptible de ser
comparada con los datos administrativos, esencial para el establecimiento de la
situacién actual en la materia y la toma de decisiones.

Por lo anterior, es importante evaluar los indicadores de lactancia materna de
una forma sistemética, de manera que esta informacién realimente y oriente el
fortalecimiento de los programas de lactancia. Lainclusién de un médulo especial
enla ENAHO 2010 permite disponer de unafuenteidénea en la obtencién de esa

informacién, de manera oportuna, periédica y con representatividad nacional.
Ademés, facilita el andlisis de datos de acuerdo con variables sociodemograficas
para identificar condiciones de riesgo social.

En completa sintonia con su Plan de Accién del Programa Pais 2008-2012, en
mayo del 2010, UNICEF firmé un convenio con el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) con miras a incluir dentro de la Encuesta Nacional de Hogares,
un “Médulo de Salud Infantil 2010, Lactancia Materna y Vacunacién”.

UNICEF cuenta en este momento con esta encuesta y en el presente documento
se ofrece un andlisis de los resultados sobre lactancia materna que pretende la
consecucién de los objetivos que se detallan a continuacién.

G Objetivos

2.1 Identificar la cantidad de nifias y nifios que recibieron lactancia
materna.

2.2 Andlizar la proporcién de nifias y nifios que recibieron lactancia
materna segln las diferentes caracteristicas del nifio o la nifa, de la
madre y del hogar.

2.3 Andlizar, de forma descriptiva, la duracién de acuerdo con los tipos
de lactancia, la distribucién por tiempos (meses), y su relacién con las
caracteristicas del nifio o la nifia, de la madre y del hogar.

2.4 Determinar los factores que intervienen en un mayor o menor uso de
la lactancia materna.

Adicionalmente, aunque no se planteé como un objetivo especifico de este estudio,
se propuso como parte de la metodologia en los términos de referencia:

2.5 Redlizar un andlisis comparativo entre los datos del 2010 y los
resultados del 2006 susceptibles de dicho contraste, a nivel de las
variables generales y considerando las limitaciones del cambio de
metodologia.
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La informacién contenida en la ENAHO 2010 utilizé el marco muestral de
viviendas que se construyé a partir de la informacién generada por los Censos
Nacionales de Poblacién y Vivienda del 2000. Este marco muestral lo conforman
17 496 segmentos (55,2% urbanos 'y 44,8 % rurales) con un total de 1 029 867
viviendas (61,2% urbanas y 38,8% rurales). La muestra de la ENAHO utilizada
en el presente estudio la conforman 1120 segmentos con aproximadamente 13
440 viviendas. Este tamafio de muestra se determiné segin la precisién requerida
para las principales variables investigadas en los dominios de estudio (empleo,
desempleo, ingresos y pobreza) y la capacidad operativa y financiera del INEC.

El disefio muestral utilizado fue probabilistico, estratificado y bietépico. La
seleccion de la muestra se realizé en dos etapas: en la primera se escogieron
los segmentos censales o unidades primarias de muestreo con probabilidad
proporcional al tamafio, y en la segunda se seleccionaron las viviendas o
unidades secundarias de muestreo con probabilidades iguales de seleccién
dentro de cada segmento, mediante muestreo sistemdtico con arranque aleatorio.
Se seleccioné un nimero fijo de 12 viviendas por segmento.

En la fase puramente descriptiva, para tener una mejor idea de la poblacién
representada en la muestra de la ENAHO 2010, se tomard como base de
informacién los datos expandidos, utilizando el factor de expansién facilitado
por INEC. Para la fase inferencial, que es la mas relevante e informativa del
documento, se utilizaran los datos provenientes de la ENAHO 2010 sin hacer
la expansién de estos, por cuanto los resultados de las pruebas de hipétesis se
verian directamente afectados por el tamafio de la poblacién, afectando el error
estandary, con ello, los intervalos de confianza de los estimadores.

3.1 Andlisis exploratorio de datos

En esta fase el objetivo fue conocer la estructura de la base de datos, detectar
posibles errores u omisiones, determinar la distribucién de frecuencia de los datos
en las categorias de las variables de clasificacién de interés, estimar el rango
de valores de las variables cuantitativas de interés e identificar necesidades
adicionales de informacioén.

En el andlisis exploratorio se utilizan técnicas gréficas y métodos estadisticos
sencillos, entre los principales tenemos:
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a Metodologia

- Tablas de frecuencias absolutas y relativas segin categorias de variables
cualitativas.

- Tablas de contingencia de variables cualitativas.

- Estadisticos descriptivos (medidas de tendencia central y de dispersion) de
variables cuantitativas.

- Distribucién de frecuencias por rangos de variables cuantitativas.

- “Box Plots” de variables cuantitativas.

- |dentificacién de variables de interés presentes en los cuestionarios de
recoleccién de datos y omitidas en la base de datos.

3.2 Andlisis descriptivo de lactancia materna

En este rubro el interés fue conocer la proporcién de nifios y nifias que recibieron
lactancia materna y la duracién de la misma, en funcién de caracteristicas del
nifio o la nifia, de la persona encargada y del hogar, asi como por criterios
geogrdficos.

Dentro de las caracteristicas del nifio o la nifia se consideré la edad. Para la
persona encargada se tomaron en cuenta variables como: edad, condicién de
migrante, nivel de instruccién, estado conyugal y situacién laboral. Ademés, se
incluyeron edad, educacién y trabajo de la pareja de la persona encargada
cuando esta fue el jefe de familia. En el caso del hogar se consideré el total de
personas en este, situaciéon de hacinamiento, nivel de pobreza, condicién de la
vivienda y acceso a servicios basicos. Finalmente, en términos geograficos se
analizaron las variables de regién de planificacién y zona (urbana o rural).

Especificamente, el andlisis de variables cualitativas o cuantitativas categorizadas,
relacionadas con lactancia materna se realizé siguiendo los siguientes métodos:

3.2.1 Estimacién de frecuencias, proporciones e intervalos de confianza de las
proporciones para las distintas categorias de las variables asociadas al
nifio o la nifig, la madre -o persona encargada-y el hogar.

3.2.2 Pruebasde hipétesis de independencia (pruebas de 2, prueba exacta de
Fisher, pruebas de maxima verosimilitud (pruebas G)), entre variables
categéricas de lactancia materna y variables categéricas relativas al
nifio o la nifia, la madre o persona encargada y el hogar.
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Las variables cuantitativas relacionadas con lactancia materna se analizaron
mediante:

3.2.3 Estadisticos de tendencia central, posicién y dispersién de variables de
lactancia materna para distintas categorias de variables de clasificacién
relativas al nifio o la nifia, la madre o persona encargada y el hogar.

3.2.4 Andlisis de Kaplan-Meier y regresién de riesgos proporcionales de
Cox para grupos, en funcién de variables del nifio o la nifig, la madre o
persona encargada y el hogar.

3.3 Andlisis de factores que intervienen en el uso de lactancia materna.

En este tema se analizaron variables dependientes asociadas a periodos de
lactancia o de introduccién de otro tipo de alimentos y al cumplimiento de un
derecho (lactancia por un periodo minimo). Como variables independientes se
consideran las asociadas al nifio o la nifia, a su madre o persona encargaday al
hogar. También se pueden considerar criterios geograficos como regién o zona.

Para el logro del objetivo se utilizan las siguientes opciones metodolégicas:
3.3.1 Andlisis de regresién logistica

3.3.11 Andlisis univariado. Utilizando las variables en su forma discreta, se
realizaron moltiples regresiones logisticas ordinarias tomando, para
cada variable dependiente, una variable independiente cada vez.

3.3.1.2  Andlisis multivariado. Se construyé un modelo multiple en el que se
considerarontodaslasvariablesindependientesdeinterés. Lapruebade
significancia utilizada durante el modelaje fue larazén de verosimilitudes
con un nivel de confianza del 95%. Durante la construccién del modelo
se evalué la existencia de factores de confusién o modificadores de
efecto.

3.4 Andlisis de los factores que afectan la duracién de la lactancia
materna.

Para cumplir este obijetivo, se utilizé el andlisis de curvas de Kaplan-Meier (no
paramétrico) y la regresién de riesgos proporcionales de Cox (semiparamétrico).
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En el primer caso, se logré identificar, de manera visual y mediante el célculo
del logrank test como estadistico de pruebaq, si las curvas de probabilidad de
permanencia en lactancia fueron diferentes para los estratos de cada variable
independiente (cualitativa o cuantitativa estratificada). Por su parte, mediante la
regresion de Cox, se estimé la razén de riesgo (hazard ratio) de que el tiempo
de permanencia en lactancia, segln las variables del nifio o la nifia, la madre o
persona encargada y el hogar, fuera diferente entre los estratos.

3.5 Determinacién de indicadores generales de lactancia materna para el
2010 (Referencia: Documento de indicadores de OPS).

Aun cuando la metodologia propuesta por OPS y la utilizada en la ENAHO en
lo relativo a lactancia materna no son iguales, se generd, a partir de los datos de
la ENAHO, los indices de lactancia propuestos por OPS, en la medida en que los
datos disponibles lo permitieron.

3.6 Andlisis comparativo entre los datos 2010 y los resultados 2006 para
lactancia materna.

Existen dos estudios suministrados por UNICEF a nuestro equipo: 1) Resumen
ejecutivo: Situacién en Costa Rica de lactancia materna, segin encuesta nacional
de hogaresy propésitos miltiples, INEC-2006 (Chaves-Quirés, S., Mata-Solano,
A. & MoyaVéasquez, R., 2007) y 2) Factores Asociados a la Duracién de la
Lactancia Materna en Costa Rica (Vargas, L., 2007). Este Gltimo, por presentar
un esquema y una metodologia de andlisis estadistico similares al realizado por
nuestro equipo (P.ej. en ambos se realizaron andlisis de curvas de Kaplan-Meier),
fue el que se tomé como base de referenciay comparacién con los resultados del

presente andlisis.

3.6.1 Se incluyeron variables que se repiten en ambos documentos, aunque
en algunas variables la forma en que se compusieron los estratos no fue
estrictamente igual.

3.6.2 Primero se realiza una comparacién del porcentaje global de
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva en los tres informes.
Luego se comparan, en detalle, segin variables del nifio o nifia, su hogar
y la persona encargada.
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a Resultados

4.1. Resultados generales

El total de registros de la base de datos de la Encuesta Nacional de Hogares
2010 (ENAHO 2010) provista por UNICEF, cedida a su vez por el INEC, es de
41184, delos cuales 1 655 corresponden a nifios o nifias menores de tres afios,
sobre los que se analizaran los indicadores del derecho a la lactancia. Una vez
expandidos los datos generales de la base de datos, estos se distribuyeron, tal
como se muestra en la Tabla 1.

La Regién Central, como era de esperar por su mayor proporcién de habitantes
en el territorio nacional, ocupé casi el 66% de las personas, mientras que las
restantes regiones aportaron entre el 5% y 7%, con excepcién de la Regién
Huetar Atlantica que aporta un 10,3%. Asimismo, los pobladores de la zona
urbana ocuparon el mayor porcentaje de participacion (61,63%). Por otra parte,
se nota una tasa importante de migracién interna en el pais con casi un 30%,
mientras que los migrantes externos fueron poco més del 8%.

Segin esta encuesta, el total de personas que viven bajo el nivel de pobreza es
de 24,24%, correspondiendo especificamente un 17,4% en el estrato de pobreza,
mientras que un 6,8% vive en condiciones de pobreza extrema. Sin embargo, en
contraste con este dato, Gnicamente el 3,74% de las personas han recibido algin
tipo de ayuda del IMAS. En aparente concordancia con el dato de pobreza,
basados en la informacién de la ENAHO, cerca del 12,5% de la poblacién recibe
servicios bésicos deficientes o no los recibe del todo, y la vivienda es calificada
como inaceptable o deficiente en el 10,1% y 4,6% de los casos, respectivamente.

Al analizar la distribucién poblacional segin el nivel de instruccidn, se muestran
diferencias importantes entre la cantidad de personas que accedieron a la
primaria y lograron acceder a estudios superiores; asi, se muestra una reduccién
sistemdtica importante de la cantidad de personas que acceden a la primaria, la
secundaria y a la universidad.

Finalmente, el nimero de personas por hogar tuvo un promedio de 3,54 (DE:
1,68) con valores minimos y méximos de 1y 19, respectivamente.

4.2. Resultados especificos de lactancia materna
4.2.1. Datos generales de los nifios, las nifias y sus encargados

Andlisis del Médulo de Lactancia Materna

La edad promedio de los nifios y las nifias representados en la encuesta (< 3
afios), en meses cumplidos, fue de 16,5 meses (DE: 10,16) con un rango de O a
35. La edad de las madres o personas encargadas de los menores presenté un
promedio de 27,4 afios (DE: 7,29) con valores minimos y méximos de 14y 76
afos, respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las personas captadas en la ENAHO 2010,
una vez aplicado el factor de expansion del INEC.

e | e 0| % |

Costa Rica 4562 087 100,00
Region Central 2992 487 65,59
Brunca 292 082 6,40
Huetar Norte 259 876 5,70
Huetar Atlantica 470 204 10,31
Chorotega 316 637 6,94
Pacifico Central 230 801 5,06
Zona Urbana 2 811 556 61,63
Rural 1750 531 38,37
Condicion migratoria No migrante 2835916 62,25
Migrante interno 1345724 29,54
Migrante externo 374094 8,21
Nivel de pobreza No pobre 3448 031 75,76
Pobre 792 491 17,41
Extrema 311 031 6,83
Recibe ayuda del IMAS No ha recibido 4 391 656 96,26
Avancemos 140 152 3,08
Otras ayudas en dinero 26 167 0,57
Otras ayudas 4112 0,09
Servicios basicos Optimos 3992 082 87,51
Deficientes 497 509 10,91
No recibe 72376 1,59
Calificacion de la vivienda Optimo 2398 574 52,58
Aceptable 1494109 32,75
Inaceptable 460 530 10,09
Deficiente 208 754 4,58
Nivel de instruccion* Ninguno 294 244 7,07
Primaria 1868 835 44,88
Secundaria académica 1257 300 30,19
Secundaria técnica 102 393 2,47
Educacion superior (pregrado y grado) 578 817 13,90
Educacion superior (posgrado) 62190 1,49

*No hace diferencia entre (completa o incompleta). Toma en cuenta a personas mayores de 6 afos. (Fuente: ENAHO 2010).
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De la Tabla 2 se desprenden algunas condiciones importantes de los nifios y las
nifias o sus encargados. En concordancia con los datos generales presentados
en la Tabla 1, la distribucién por regiones se mantiene muy similar, lo mismo que
la distribucién por zona rural o urbana. Si se observé un incremento en el nGmero
de nifios y nifias que viven bajo condiciones de pobreza o pobreza extrema
respecto a la poblacién general (24,23%), llegando a 34,64%, siendo el mayor
cambio en el estrato de “pobre”, que pasa de 17,4% a 24, 7%.

El 98,4% de las personas encargadas de cuidar a los menores son mujeres,
siendo el 96,2% de las veces la madre, y mayores de edad el 96,5% de ellas. El
27,45% de las encargadas mantienen el hogary el 14,41% son jefas del hogar.
Relacionado con este dato, el 26,49% de las mujeres no tienen pareja estable.

Tabla 2. Caracteristicas generales de los encargados de los nifios y las nifias,
captadas en la ENAHO 2010, una vez aplicado el factor de expansion del INEC.

e [ e | 0 | % |

Tabla 2. Continuacion

e 1 e L1 _

Es la persona encargada jefe de hogar 151787 85,59
Si 25 546 14,41
Tiene pareja estable No 46 968 26,49
Si 130 365 73,51
Nivel de escolaridad* Primaria 120 083 67,82
Secundaria 28 690 16,20
Universitaria 28 286 15,98
Trabajo que realiza encargada(o)** Apoyo administrativo 7468 421
Academia 8841 4,99
Servicios 12391 6,99
Técnico 7395 417
Ninguno 116 288 65,58
Otro 24950 14,07
Horario de trabajo Diurno 41749 87,49
Otro 5971 12,51
Recibid o recibe leche de CEN CINAI Si 18 030 10,17
No 159 303 89,83
Aseguramiento en CCSS Si 142 554 80,39
No 34779 19,61
Hacinamiento en vivienda Si 10 418 5,87
No 166 915 94,13

* No diferencia si cursé o se encuentra cursando, o si lo hizo en forma completa o incompleta.
**No incluye desempleados, no activa y trabajo doméstico no remunerado (Fuente: ENAHO 2010).

Respecto a las parejas de las personas encargadas del cuido de los nifios y las
nifias, se observan mayores proporciones en los estratos etarios de 25 a 35 y de
mayores de 35 afios, siendo casi un 13% para los menores de 25 afios. Por ofro
lado, en cuanto al nivel de escolaridad, solo alcanzé la primaria el 70% de los
casos, y solo el 15% accedié ala educacién universitaria. Por Gltimo, se nota una
amplia gama de ocupaciones en estas personas, siendo las mdés frecuentes las
no calificadas (26,33%), seguidas de la construccién y la mecénica, asi como el
trabajo con maquinaria (12,5% aproximadamente cada uno) y los empleos en
servicios o labores técnicas, con cerca del 10,5% en cada caso (Tabla 3).

Costa Rica 177 333 100,00
Region Central 107 809 60,79
Brunca 11 496 6,48
Huetar Norte 12152 6,85
Huetar Atlantica 23111 13,03
Chorotega 12 607 7,11
Pacifico Central 10 158 5,73
Zona Urbana 104 000 41,35
Rural 73333 58,65
Condicion migratoria No migrante 94 500 53,29
Migrante interno 56 775 32,02
Migrante externo 26 058 14,69
Nivel de pobreza No pobre 115 899 65,36
Pobre 43728 24,66
Extrema 17 706 9,98
Persona encargada Madre 170 537 96,17
Otra persona 6796 3,83
Sexo de persona encargada Femenino 174 439 98,37
Masculino 2894 1,63
Edad de persona encargada (afios) <18 6263 3,53
18-25 75325 42,48
>25 95 727 53,99
La persona encargada mantiene el hogar | No 126 499 72,55
Si 47 860 27,45
ﬂ Andlisis del Moédulo de Lactancia Materna

Encuesta Nacional de Hogares 2010. Informe Final D



Tabla 3. Caracteristicas generales de las parejas* de las personas encargadas de los nifios
y las nifas, captadas en la ENAHO 2010, una vez aplicado el factor de expansion del INEC.

e [ Ewo | 0 | %

Edad <25 12 682 12,98
25-35 51497 52,69
>35 33558 34,34

Nivel de escolaridad** Primaria 68 183 70,02
Secundaria 14 387 14,77
Universitaria 14 805 15,20

Tipo de trabajo*** Administrativo 3905 3,99
Agropecuario 6 565 6,71
Apoyo administrativo 6363 6,51
Construccion y mecénica 11977 12,25
No calificado 25 754 26,33
Maquinaria 12157 12,43
Academia 6371 6,51
Ninguno 3968 4,06
Servicios 10183 10,41
Técnico 10 563 10,80

* Solo sila persona encargada es jefe de familia.
**No especifica si cursé o se encuentra cursando, o si lo hizo en forma completa o incompleta.
*** Ninguno incluye desempleados, no activa y trabajo doméstico no remunerado

(Fuente: ENAHO 2010).

4.2.2. Datos generales de lactancia materna

El 21,8% de los nifios y nifias recibieron lactancia materna exclusiva al menos
hasta los 6 meses de edad, en cumplimiento efectivo del derecho de lactancia
materna exclusiva recomendado por la OMS.

El promedio de edad de ablactacién es de 8,70 meses (DE: 7,08) para todos
aquellos que reportaron haber dejado de amamantar (=79 523); sin embargo,
para aquellos nifios o nifias que adn continban con lactancia materna en el
momento de la encuesta (=90 659), el tiempo promedio de lactancia hasta el
momento de la encuesta fue de 10,95 meses (DE: 8,37) tal y como se muestra en
la Figura 1, con una mediana estimada por medio del andlisis Kaplan-Meier, de
aproximadamente 14 meses (Tabla 4, Figura 10).

Se conté con el dato de si el nifio o la nifia consumié o no calostro en el 84,3% de
los registros. Como dato a tomar en cuenta, esta es una de las variables que mas
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problemas de valores ausentes o ignorados presenta (15,7% de los registros) lo
que, eventualmente, limita una correcta interpretacién.

Figura 1. Duracion de la lactancia materna en nifios y nifias cuyos encargados refirieron
haber finalizado la lactancia y de aquellos que atn continuaban siendo amamantados
al momento de la ENAHO 2010.
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Debe tenerse en cuenta que esa informacién solo se recolecté para los nifios o
las nifias que tenian el Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia.

Deltotal de registros con este dato, el 4,74% de los menores, desafortunadamente,
no tuvo acceso a calostro. Muy relacionada con esta variable esta la del contacto
piel a piel entre la madre y el recién nacido durante las primeras 24 horas de
vida del nifio o la nifia (OMS, 2011). En este caso, se refiere que Gnicamente el
81,64% de los bebés tuvieron esta oportunidad.

No obstante los datos anteriores, el 97,29% de los nifios y las nifias recibieron
leche materna en algin momento entre los 0 y 35 meses de edad (cumplidos).
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Finalmente, el chupén fue el medio més utilizado por las madres o encargadas

para ofrecer otro alimento liquido a sus nifios o nifias (68,22%), por encima del
beberito que fue utilizado por el 53,52%.

La edad promedio en que se introdujo otfra leche fue de 5,3 meses (DE: 5,6)).
Por ofra parte, el agua fue introducida como complemento alimenticio, en
promedio, a los 4,13 meses (DE: 2,73); mientras que ofro tipo de alimentos
liquidos, sélidos o suaves fueron incluidos en la dieta del nifio o la nifia al
promediar los 5,5 meses (DE: 2,3). Como es de esperar, conforme se incluyen
otros alimentos distintos a la leche materna es mas frecuente la ablactacién
(Figuras 2y 3).

Figura 2. Porcentaje de nifios y nifias que recibieron lactancia materna,
asf como porcentaje de menores con inclusion de otros alimentos tales como agua,
otras leches u otros alimentos sélidos o suaves, por edad (en meses). Fuente: ENAHO 2010.

W= = =T ] —
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Edad de los nifios —8-8— Leche materna
—8—@-— Otra leche
——@— Otro alimento
—0—8— Agua

Figura 3. Porcentaje de nifios y nifias que recibieron lactancia materna exclusiva y mixta,
por edad (en meses). Se presentan los porcentajes del indicador de OPS (promedio < 6 meses)
y el acumulado a 6 meses de los afios 2002, 2006 y 2010. (Fuente: ENAHO 2010.)
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4.2.3. Indicadores de lactancia materna segin OMS

Segin lo especifica el documento “Indicadores para evaluar las précticas de
alimentacién del lactante y del nifio pequefio: Parte 1. Definiciones” de la OMS/
UNICEF, se calcularonlosindicadores que lainformacién suministrada (y presente
enla ENAHO 2010) permitié. De ese modo se obtuvieron los indicadores que se
presentan en la Tabla 4.

Los ofros indicadores tales como Diversidad alimentaria minima (proporcion
de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos de 4 o mas
grupos alimentarios); Frecuencia minima de comidas (proporcién de nifios
y nifias amamantados y no amamantados de 6 a 23 meses de edad que
recibieron alimentos sélidos, semisélidos o suaves pero que también incluyeron
leche para los nifios y las nifias no amamantados el ntmero minimo de veces o
mas); Dieta minima aceptable(proporcién de nifios y nifias de 6 a 23 meses
de edad que reciben una dieta minima aceptable aparte de la leche materna);
Consumo de alimentos ricos en hierro o fortificados con hierro (proporcion
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Encuesta Nacional de Hogares 2010. Informe Final B



de nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad que reciben alimentos ricos en hierro
o especialmente disefiados para lactantes y nifios y nifias pequefios, fortificados
con hierro o que sean fortificados en el hogar), no fue posible calcularlos por
ausencia de la informacién adecuada.

4.2.4. Perfl de las madres seg0n (in)cumplimiento del derecho de lactancia:
andlisis univariado

4.2.41. Variables sociodemogréficas de los nifios, las nifias y las personas

encargadas de ellos

Los nifios y las nifias de la Regién Brunca fueron los que en mayor porcentaje
disfrutaron del derecho de lactancia materna exclusiva, alcanzando el 29,9%,
que supera por mucho otras regiones como la Huetar Atlénticay la Pacifico Central
que apenas alcanzaron el 17,7% (P < 0,05). Por otro lado, no hubo diferencia
en este indicador segin fuera la zona de residencia urbana o rural, alcanzando
cerca del 23% de cumplimiento en ambos casos. Tampoco la condicién de
migrante resulté tener asociacién con el derecho a la lactancia, aunque los hijos
de migrantes externas fueron los que tuvieron el menor porcentaje de oportunidad
de este derecho (16,9%).

La edad de la persona que cuida al nifio mostré un comportamiento interesante,
pues fueron las menores de 18 afios las que mas cumplieron con el derecho
(30,4%), seguidas por las mayores de 25 afios (25,1%). Las encargadas de los
nifios y las nifias con edades entre 18 y 25 afios fueron las que menos cumplieron
con el derecho de los nifios y las nifias (P <0,05) (Tabla 5).

Andlisis del Médulo de Lac

Tabla 4. Indicadores para evaluar las précticas de alimentacion del lactante
y del nifio pequefio segun resultado de la ENAHO 2010. Se indica el porcentaje de
respuestas afirmativas de cada indicador y el correspondiente intervalo de confianza.

IC 95%

-.

Inicio temprano Proporcién de nifios nacidos durante 955| 95,4| 96,5
de la lactancia materna los Ultimos 24 meses que fueron
amamantados dentro del plazo de una
hora de su nacimiento*
Lactancia materna exclusiva | Proporcion de lactantes de 0 a 5 53,1| 51,8 54,4
antes de los 6 meses meses de edad alimentados
exclusivamente con leche materna
Lactancia materna continua Proporcién de nifios de 12 a 15 meses 67,1| 60,4| 73,6
al ano de vida de edad que son amamantados
Introduccién de alimentos Proporcién de lactantes de 6-8 meses 91,6 87,1 96,0
sélidos, semisélidos o de edad que reciben alimentos sdlidos,
suaves semisolidos o suaves
Nifios que fueron Proporcién de nifios nacidos en los 97,5| 96,6 | 98,4
amamantados alguna vez (ltimos 24 meses que fueron
amamantados alguna vez
Lactancia materna Proporcién de nifios de 20 a 23 meses 40,0 32,9 47,1
continua a los 2 afios de edad que fueron amamantados
Lactancia materna Proporcién de nifios de 0 a 23 meses 53,9| 51,4 56,4
adecuada segun la edad de edad que fueron amamantados
adecuadamente
Lactancia materna Proporcion de lactantes de 0 a 5 31,2 28,9| 335
predominante antes meses de edad que son
de los 6 meses predominantemente amamantados
Alimentacién con biberén Proporcién de nifios de 0 a 23 meses  (Terminadasy | 86,4 | 84,4 88,4
de edad que fueron alimentados con  |no terminadas**
biberon Solo terminadas | 14,7 | 8,3 | 13,9
Duracién de la lactancia La duracién mediana de la lactancia 7,7 | 154 88

materna (promedio en
meses)

materna entre los nifios de menos de
36 meses de edad

* Ante la ausencia del dato especifico de amamantamiento dentro de una hora desde el nacimiento, se calculé una aproximacion
tomando el dato de si recibié o no calostro.

**Mediana estimada por Kaplan-Meier utilizando registros de lactancias terminadas y no terminadas (fuente: ENAHO 2010).
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Tabla 5. Perfil sociodemografico de personas encargadas de los nifios y las nifias:
andlisis univariado. (Fuente: ENAHO).

Variable Estrato % Cumplimiento P

Region Brunca 29,86 0,03
Central 23,84
Chorotega 20,48
Huetar Atlantica 17,73
Huetar Norte 20,51
Pacifico Central 17,72

Zona Rural 21,29 0,61
Urbana 23,09

Condicion migratoria Externo 16,91 0,10
Interno 22,25
No migratorio 23,83

Edad de la persona encargada del nifio <18 30,36 0,003
18-25 18,42
>25 25,09

Un factor que si se asocié fue el tener o no una pareja estable, pues las encargadas
de cuidar alos nifios y las nifias que dijeron tener una, fueron las que mas ofrecieron
la lactancia materna exclusiva, llegando a casi el 24% (p <0,01) (Tabla 6).

Tabla 6. Perfil socioecondmico de las personas encargadas de los nifios y las nifias:
andlisis univariado. (Fuente ENAHO 2010)

4.2.4.2. Variables socioeconémicas de los nifios, las nifias y las madres

El nivel de pobreza no marcé ninguna diferencia en el cumplimiento del derecho
de lactancia materna, siendo cerca del 22% de los nifios y las nifias de cualquier
condicién de (no) pobreza quienes recibieron este beneficio. Igualmente, no
importa quién sea el encargado de cuidar al nifio, no hubo diferencia significativa
entre el porcentaje de cumplimiento cuando lo cuidaba la madre o cuando lo
cuidaba otfra persona, siendo de 22,6% y 19,4%, respectivamente (Tabla 6).

Que la encargada de cuidar al nifio sea la madre u otra persona, participe en
el mantenimiento econémico del hogar, trabaje o sea jefa del hogar, fueron
factores que no se asociaron con el (in)cumplimiento del derecho. Tampoco
mostraron asociacién el nivel de instruccién recibido ni el grado de hacinamiento
de los hogares, aunque si hubo mayores porcentajes (absolutos) de encargadas
con educacién secundaria o universitaria o de hogares no hacinados con el
mayor nivel de cumplimiento, llegando a poco més del 25% vy casi el 23%,
respectivamente (Tabla 6).
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Nivel de pobreza No pobre 23,19 0,63
Pobre 21,28
Extrema 20,69

Parentesco con el nifio Madre 22,56 0,55
Otra 19,35

Colabora en mantenimiento econémico del hogar No 23,16 0,31
Si 20,67

Tiene pareja estable No 18,02 0,01
Si 23,98

Trabajo que realiza encargada(o) Apoyo administrativo 16,00 0,10
Academia 19,40
Servicios 15,51
Técnico 15,09
Ninguno 22,84
Otro 27,88

Jefe de hogar No 23,93 0,25
Si 19,34

Nivel de instruccion formal Primaria 21,29 0,25
Secundaria 25,11
Universitaria 25,36

Hacinamiento en vivienda No 22,68 0,39
Si 19,05

Aseguramiento en CCSS Si 23,16 0,17
No 19,54

Recibe o recibio leche de CEN-CINAI Si 23,00 0,83
No 22,33

Horario de trabajo Diurno 18,65 0,36
Otro 13,46
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Respecto a algunas caracteristicas de las parejas de las personas encargadas de
los nifios y las nifias, se observé mayor cumplimiento del derecho de lactancia en
aquellas que tenian mas de 25 afios (P<0,05). Si bien es cierto no hubo diferencia
estadistica segin el tipo de trabajo, se observaron extremos importantes, siendo
el menor el de las personas que trabajan en apoyo administrativo (14,6%) y los
que realizan trabajo técnico (34,15%) (Tabla 7).

Tabla 7. Perfil general de las parejas de las personas encargadas de los nifios y las nifias:
andlisis univariado. (Fuente: ENAHO).

Edad <25 15,65
25-35 25,27
>35 27,87
Nivel de escolaridad* Primaria 23,10 0,09
Secundaria 30,51
Universitaria 30,39
Tipo de trabajo Administrativo 33,33 0,13
Agropecuario 20,38
Apoyo administrativo 14,58
Construccion y mecénica 24,44
No calificado 21,00
Maquinaria 26,17
Academia 31,25
Ninguno 23,68
Servicios 31,40
Técnico 34,15

4.2.5. Perfil de las madres segin (in)cumplimiento del derecho de lactancia:
andlisis multivariado

4.2.5.1. Andlisis logistico

Mediante este andlisis se determinan los factores asociados con el cumplimiento
del derecho de lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad en un
plano puntual (cumple/no cumple) y sin tomar en cuenta el tiempo; a diferencia
de lo que hace el andlisis mediante la regresién de Cox y las curvas de Kaplan-
Meier. En este andlisis se incluyeron las variables disponibles en la base de datos
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que, segin criterio de los expertos del equipo, constituyen los principales factores
intrinsecos y extrinsecos al nifio y la persona encargada, que con probabilidad
afectan el derecho de lactancia. Los resultados del modelo completo se presentan
en la Tabla 8.

Tabla 8. Factores asociados con el cumplimiento del derecho de lactancia, en la persona
encargada del nifio, segun datos de la ENAHO 2010. Anélisis multivariado por regresion
logistica (no incluye variables de la pareja por los tamafios de muestra).

Variable GL* Chi? de Wald -

Region 5 13,22 0,02
Zona** 1 2,68 0,10
Condicion migratoria 2 414 0,12
Nivel de pobreza** 2 0,70 0,70
Encargado(a) 1 1,03 0,31
Mantiene econdmicamente el hogar 1 0,07 0,78
Tiene pareja estable 1 7,36 0,00
Tipo de trabajo 5 13,22 0,02
Grupo etario del encargado(a) 2 10,45 0,00
Es jefe de hogar 1 0,17 0,67
Nivel de instruccion 2 5,16 0,07
Hacinamiento en vivienda 1 0,19 0,65
Sexo del nifio(a) 1 2,39 0,12
Utilizé chupén 1 13,84 0,00
Utilizé beberito 1 10,67 0,00
Interaccion zona por nivel de pobreza 2 1,59 0,45
Recibe o recibid leche de CEN-CINAI 1 0,00 0,99
Aseguramiento por CCSS 1 0,00 0,96

GL= grados de libertad; Chi2 para la razén de verosimilitud: 33,55 (P < 0,05).
** Zona y nivel de pobreza se analizan e interpretan desde su interaccion.
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Las variables de regién, condicién migratoria y la condicién de tener o no Figura 5. Odds ratio para cada estrato e la variable estatus migratorio,
en el modelo multivariado. (Fuente: ENAHO 2010).

pareja estable durante el periodo de amamantamiento del nifio, fueron las que
presentaron la mayor asociacién con el cumplimiento del derecho de lactancia.

Los estratos dentro de las variables de regién y condicién migratoria con sus
respectivas razones de posibilidades (Odds ratios) e intervalos de confianza al

CondMig interno Heo—

95% se presentan en las iguras 4y 5.
Vs externo

Segun este andlisis, los nifios y las nifias de la Regién Brunca (Figura 4) son los
que presentan la mejor probabilidad de cumplir con el derecho de lactancia en
comparacién con los nifios y las nifias de la Regién Central (OR=1,39; IC95%:
0,97-2,03). Almismo tiempo, los nifios y las nifias del resto de regiones del pais no
muestran ninguna ventaja o desventaja respecto a este derecho al comparar estas
regiones con la Regién Central ni entre ellas segin los intervalos de confianza.

CondMig no_interno } }
vs externo

La condicién migratoria resulté estar asociada con el no cumplimiento del derecho
de lactancia; asi, los nifios y las nifias de encargados no migrantes tuvieron 1,54

veces la probabilidad de cumplir con la lactancia exclusiva respecto de los nifios . : . . ! .
2 4 8 8 10

y las nifias con encargados migrantes externos (OR=1,54; IC 95% 1,00 —2,33). 0
Odds Ratio

Este efecto no se observé en los hijos de migrantes internos (Figura 5).
. .z . " " "o ” .
La interaccién de las variables “zona” por “nivel de pobreza”, no arrojan
Figura 4. Odds ratio para cada estrato de la variable region, en el modelo multivariado. asociacién signiﬁcativa con e| derecho de |octancia' sin embcrgo en zonas
! 7

(Fuente: ENAHO 2010).
urbanas la pobreza extrema tiene un OR> 1, mientras que en la zona rural el OR

es ligeramente < 1 (Figura 6).

Region Brunca vs Central i

Las mujeres con trabajo en academia o de tipo técnico, y las que han logrado
el mayor grado académico (universitario o técnico) fueron las que mayor riesgo

Regién Chorote vs Central . .
presentaron de no cumplir con el derecho de lactancia al compararlas con

aquellas mujeres que no trabajaban o que solo habian cursado la primaria al
momento de la ENAHO 2010 (Figura 7 y 8). Asociado con esto, las mujeres con

Region Hue_Atl vs Central . . . L. . X L
estudios universitarios o técnicos presentaron el mayor riesgo de incumplimiento

del derecho de lactancia. Asimismo, las mujeres menores de 18 afios fueron las
presentaron mayor probabilidad de dar lactancia exclusiva los primeros seis

Region Hue_Nor vs Central —o—t
meses de vida del nifio (Figura 9).
g Las mujeres con pareja estable durante el tiempo en que estuvieron amamantando
Region Pac_Cen vs Central He—it ; . ) " .
tuvieron casi un 50% mds de probabilidad de cumplir con este derecho (OR=1,47;
T T T T T T IC95%: 1,06 —2,04). Las restantes variables no mostraron ningdn estrato con algin
0 2 4 6 8 10

Odds Ratio grado de asociacién, ni siquiera cercano a la significancia estadistica (Tabla 8).
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Finalmente, el uso de instrumentos para la alimentacién artificial de los nifios y las Figura 7. Odds ratio para el tipo de trabajo que realizaba la persona encargada del nifio
al momento de la encuesta, en el modelo multivariado (Fuente: ENAHO 2010).

nifias por parte de sus encargados presentaron asociacién con el (in)cumplimiento
del derecho de lactancio; asi, los nifios y las nifias que fueron alimentados (as)

con chupén tuvieron mayor riesgo de no cumplir con el derecho de lactancia trabaj: :i’::;ﬁ‘:dmi" e
(OR=1,62;1C 95%: 1,26 — 2,09), mientras que los que fueron alimentados con
beberito presentaron menor riesgo (OR=0,62; IC 95%: 0,48 —0,79) (Tabla 8).

trabajo academia o—|
Vs ninguno

trabajo otras vs e
ninguno

Figura 6. Odds ratio para la interaccion de las variables “zona” y “nivel de pobreza”, . .
en el modelo multivariado. (Fuente: ENAHO 2010). trabajo servicios
Vs ninguno } }

. trabajo técnico
np_nivpob extrema o——| X

Vs ninguno PR

vs no_pobre en Zona=Rural ! !

Odds Ratio

np_nivpob pobre
Vs no_pobre en Zona=Rural Figura 8. Odds ratio para el nivel de instruccion formal de la persona encargada del nifio,
en el modelo multivariado (Fuente: ENAHO 2010).

np_nivpob extrema f
vs no_pobre en Zona=Urbana education Sec vs Prim . ;

np_nivpob pobre t i
vs no_pobre en Zona=Urbana

0 2 4 6 8 10 . . .
educacion Uni vs Prim ° }
Ratio de probabilidad

T T T T T
0 2 4 6 8 10

Odds Ratio
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ﬂ Andlisis del Médulo de Lactancia Materna

Figura 9. Odds ratio para la edad de la persona encargada del nifio,
en el modelo multivariado (Fuente: ENAHO 2010).

edad_gruM 18a25 vs <de18 | o

edad_gruM >de25vs <de18

4 6
Odds Ratio

4.2.5.2. Andlisis de Kaplan-Meier y de regresién de Cox

Este andlisis estudia el patrén que sigue la probabilidad de permanencia en
lactancia (o amamantamiento) desde el inicio de esta segin las caracteristicas
de la persona encargada del nifio. Se consideran tanto los nifios y las nifias que
si presentan el evento (lactancia terminada) como los que no (lactancia vigente).
Asi, en términos generales, la distribucién del tiempo de amamantamiento (con
su respectivo IC 95%) para los nifios y las nifias captados por la ENAHO 2010
se presenta en la Figura 10. Se muestra cémo la mediana de la curva de la
probabilidad de final de la lactancia se alcanza cerca de los 14 meses, es decir,
el 50% de los nifios y las nifias reciben lactancia materna por 14 meses o menos
y el otro 50% por 14 meses o mds.

Cuando se analizaron las variables intrinsecas y extrinsecas a las personas
encargadasdelosnifiosylasnifiasrespectoaltiempode permanenciaenlactancia
exclusiva, por medio de la regresiéon de Cox para riesgos proporcionales, la
variable “regién” no fue significativa (P =0,21). Asi, se puede afrmar que la
regién administrativa se asocia con el derecho de lactancia, especificamente en
la Regién Brunca, pero no se asocia con el tiempo que se extiende la lactancia.

Fronaniiiaaa ae permanecer en lactancia

Las variables de sexo del nifio, la edad, la condicién migratoria de la madre, el
nivel de instruccién, asi como si aporta econémicamente o no al mantenimiento
del hogar la madre del nifio, no se asociaron con el tiempo de permanencia en
lactancia materna (Tabla 9).

Figura 10. Curva de Kaplan-Meier y bandas de confianza al 95% para la distribucion de la probabilidad de
permanecer en lactancia en la poblacion general de nifios y nifias captados por la ENAHO 2010.

1.0 4
Porcentaje Punto Intervalo de confianza 95%
Estimado Inferior Superior
75 24.0000 24.0000 27.0000
08 50 14.0000 14.0000 15.0000
: 25 7.0000 6.0000 8.0000
P di Desviacié P
16.4864 0.3492
0.6 4
0.4+
0.2
0.04
T T T T
0 10 20 30
edest_cens

+Censored [ 95% Confidence Limits
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Tabla 9. Analisis por regresion de Cox para las caracteristicas de las personas encargadas una mediana de 15 meses, casi el doble de cuando la persona que cuida al nifio
de los nifos y las nifas durante el periodo de amamantamiento. Se presenta el Hazard fiene ofro parentesco (Figura 12).
Ratio (HR) y su IC 95% para los estratos de las variables con efectos significativos.

. Por ofro parte, como se observa en la Figura 13, cuando la persona encargada de
Variable hi? de Wald . o . X . i .
cuidar al nifio durante el tiempo de amamantamiento tiene pareja estable, el tiempo

Region 713 0,21 de permanencia en la lactancia materna es tres meses mayor que cuando no hay
Zona** 1 1,73 0,18 . .
: pareja estable (15 y 12 meses, respectivamente; HR=0,85; IC 95%: 0,71 —1,02).
Nivel de pobreza* 2 5,96 0,05
Zona por nivel de pobreza 2 2,06 0,35
Rural vs urbana Pobreza extrema 1,60 | 0,82 |3,16 Asimismo, si la mujer que amamanta al nifio trabaja en labores académicas, en
No pobre 1,13 |0,94 | 1,37 el sector de servicios o en labores técnicas, hay mas riesgo de que se acorte
Pobre 140 | 1,08 | 1,88 el iempo de lactancia materna (Figura 14). Por Gltimo, respecto a las variables
Condicién migratoria 2 1,01 0,60 . . .
S e - oo s relacionadas con la persona encargada del nifio, las mujeres menores de 18
exo del nifio X S ~ o ) . )
afios fueron las que més tiempo mantuvieron la lactancia materna (mediana 20
Persona encargada 1 9,47 0,01
No madre 173 |1.21 |245 meses), al menos hasta los 22 meses de edad del nifio, aunque luego de esa
Mantiene econdmicamente el hogar 1 0,49 0,48 edad del nifio, se iguala con las mujeres de ofras edades. Las mujeres de mas de
Tiene pareja estable 1 291 0,08 18 afios, en sus dos estratos de 18 a 25 y mayores de 25 afios, presentaron la
Si 085 | 071 | 1,02 misma curva y la misma mediana de 14 meses (Figura 15).
Tipo de trabajo 4 16,54 0,00
Apoyo administ. 1,29 (0,85 | 1,96 . ., . o , . .
Academia 207 (132 (320 Cuando en la alimentacién del nifio se utilizé el chupén o el beberito, el tiempo
Otras 1,03 0,82 |1,30 de lactancia se acorta de forma significativa, especialmente en el caso del
Servicios 1,34 |1,02 |1,77 chupén (HR=2,34;1C95%: 1,96-2,80; mediana 12 meses [Figura 16]), mientras
Técnico 191 [1,27 | 288 que para el beberito es de 14 meses (Figura 17). Sin embargo, el dato que llama
Edad de la persona encargada (afios) 2 1,54 0,46 ., . . .
la atencién, es que en caso de no usar el chupén la mediana se extiende a 24
Es jefe del hogar 1 0,00 0,93 Fi 16
Nivel de instruccion 2 0,44 0,80 meses (Figura 16).
Hacinamiento en vivienda 1 0,00 0,97
Utilizé chupén 1 85,58 <0,00 Si bien es cierto no hubo diferencias significativas en las curvas de probabilidad
Si 234 11,96 | 280 de permanecer en la lactancia para las mujeres segin el tipo de trabajo y la
Utiliz6 beberito ! 0,03 087 edad de sus parejas, se logré determinar medianas extremas para el tipo de
Recibe o recibié leche CEN-CINAI 1 0,02 0,90 trabaio de 10 18 | trabai [ ' dministrati
rabajo de meses para los que trabajan en el sector administrativo
Aseguramiento por CCSS 1 0,08 0,77 l .Y ] P q l . .Y
el agropecuario, respectivamente (Figura 18). Del mismo modo, la lactancia

* GL= grados de libertad; **Zona y nivel de pobreza se analizan e interpretan desde su interaccion (Fuente: ENAHO 2010). se extiende un poco mds en |GS mu]eres cuyas pqreiqs tienen mds de 35 afios

(Figura 19).
Las mujeres en pobreza extrema fueron las que mayor probabilidad de extender
la lactancia tuvieron (HR=1,40; IC 95%: 1,03 — 1,88), presentando una mediana
de 21 meses, respecto alos 14 de las pobres y no pobres (Figura 11). Del mismo
modo, cuando la persona que cuida al nifio es la madre, es mas probable que
se extienda la lactancia materna (HR=1,73; IC 95%: 1,21 — 2,45), llegando a

ﬂ Anilisis del Médulo de Lactancia Materna Encuesta Nacional de Hogares 2010. Informe Final




Probabilidad de permanecer en lactancia

Probabilidad de permanecer en lactancia

Figura 11. Curva de Kaplan-Meier para la distribucion de la probabilidad de permanecer en lactancia
segun condicion de pobreza de la persona encargada de su cuido (Fuente: ENAHO 2010).

109 + Censored
Logrank p <.0001
Medianas:  Pobre=14m.
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Tiempo de lactancia
np_nivpob extrema — — — no_pobre — - _— pobre
Figura 12. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer
en lactancia segun el parentesco de la persona que lo cuida (Fuente: ENAHO 2010).
1.0 + Censored
Logrank p = 0.0033
|
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Probabilidad de permanecer en lactancia

Probabilidad de permanecer en lactancia

Figura 13. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer en
lactancia segun la persona que lo cuida tenga o no pareja estable (Fuente: ENAHO 2010).

1.0 + Censored
Logrank p = 0.0524
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Figura 14. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer
en lactancia segun el tipo de trabajo de la persona que los cuida (Fuente: ENAHO 2010).
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Figura 15. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer
en lactancia segun la edad de la persona que lo cuida (Fuente: ENAHO 2010).
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Figura 16. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer
en lactancia segun el uso o no del chupén para su alimentacién (Fuente: ENAHO 2010).
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Figura 17. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer
en lactancia segun el uso o no del beberito para su alimentacion (Fuente: ENAHO 2010).
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Figura 18. Curva de Kaplan-Meier para la distribucion de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer
en lactancia segun el tipo de trabajo de la pareja de quien lo cuida (Fuente: ENAHO 2010).
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Figura 19. Curva de Kaplan-Meier para la distribucién de la probabilidad del nifio y la nifia de permanecer

en lactancia segun la edad de la pareja de quien lo cuida (Fuente: ENAHO 2010). lactantes que al dia anterior de la entrevista

Lactancia materna exclusiva Slohccibicronlicchematea
+ Censored antes de los 6 meses

:l:a. - Logrank p = 0.0565

oy
:Jf'_' Medianas: <25 afios= 14m.
0e- ‘;'= 25.35 afios = 14 m.

lactantes de 0 a 5 meses de edad

- T - >35 afios= 17 m.
- | Este indicador es, por su forma de célculo, un promedio de la proporcién de
o= J_:I: 1. nifios y nifias con lactancia materna exclusiva a diferentes edades antes de los
_J—L‘*_-'--J_ seis meses de edad. En el 2010 hubo un incremento de 4,4% respecto al 2006
0.4 |t (P<0,05), en que se registré un 48,7% (Figura 20).

Probabilidad de permanecer en la lactancia

Figura 20. Porcentaje de nifios y nifias que recibieron lactancia materna exclusiva, por edad (en meses).
Se presentan los indicadores de Lactancia materna exclusiva antes de los seis meses y el Acumulado

T T T T de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva a los seis meses, de los afios 2002, 2006 y 2010".
[ I 20 a0

Tiempo de lactancia 100

0o-

|edadfgruP 25235 - — — <de25 —_.__ >de35 |

4.3. Andlisis comparativo entre los datos 2010 y los resultados 2006
para lactancia materna

L.M.E antes 6 meses (promedio) —Indicador OMS —— 2002

N 2002 = 44.3% (Aproximado) —Jl— 2006

*s, ¢ 2006=48.7% (Aproximado) A 2010
71 2010=53.1% (51.8 - 54.4)

4.3.1. Indicadores generales de lactancia materna

Porcentaje LE

4.3.1.1.  Porcentaje de nifios y nifias que recibieron lactancia materna
El porcentaje de nifios y nifias que ha recibido leche materna en algin # LME antes 6 meses (acumulado)
) D 7 2002=169%
momento, ha estado sobre el 95%, alcanzando su mayor porcentaje 3 2006 = 21.9%

2010 =21.2%

en 2010, siendo de 95,2%, 95,8% y 97,2% para el 2002, 2006 y

2010, respectivamente. Asumiendo cantidades similares de nifios y

nifias encuestados en ambos estudios, solamente habria diferencia 10
estadistica significativa entre los porcentajes de 2002 y de 2010. \*-=.=.
v T T T T T T T T LR T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4.3.1.2.  Cumplimiento del derecho de lactancia materna exclusiva antes de Edad en Meses

los 6 meses de edad
Uno de los indicadores que utiliza OMS para comparacién entre
paises, es el denominado: Lactancia materna exclusiva antes de

IOS 6 meses. Este indicador se calcula seglin la férmula: ! Fuentes: “Factores Asociados a la Duracién de la Lactancia Materna en Costa Rica (Vargas, L., 2007)" y “Andlisis
del Médulo de Lactancia Materna de la Encuesta Nacional de Hogares 2010”.
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Respecto al Acumulado de nifios y nifias con lactancia materna exclusiva Figura 21b. Curva de probabilidad de permanecer en Lactancia Materna
2010.

a los 6 meses, los datos muestran que, luego de un salto cuantitativo importante

I 1.0
desde el 2002 en que se registré un 16,9% hasta un 21,9% en 2006, en los Punto Intervalo de confianza 95%
am - . . . Porcentaje Estimado Inferior Superior
dltimos cuatro afios este indicador no ha variado sustancialmente de forma s . 20000 oo arnene
positiva, sino que mdés bien presenté una disminucién, aunque no significativa, 5 on- 50 14.0000 14.0000 15.0000
S % 7.0000 6.0000 8.0000
o, . k]
llegando a 21,2% en 2010 (Figura 20). = Promedio 16.4864 Desviacion esténdar 0.3492
5
5 0.6 4
4.3.2. Duracién de la lactancia materna 8
£
8
4.3.2.1. Datos generales 2 "
-]
3
Como se observa en la Figura 21, un importante porcentaje de nifios y nifias g 0.2
. . . °
acceden alalactancia materna sobre los 12 meses de edad, llegandoinclusive a
un buen porcentaje a ser amamantados hasta los 24 meses.
nlu L T T T L
0 10 20 a0
Segin el andlisis mediante curvas de Kaplan-Meier, para 2002 y 2006 la Tiempo de lactancia
mediana de la duracién de lactancia materna era de 12 meses, mientras que | +Censored [ 95% Confidence Limits |
para el 2010 aumenté a 14 meses (P < 0,05). Esto quiere decir que, segin los
datos de la ENAHO 2010, el 50% de los nifios y las nifias tuvieron al menos
14 meses de acceso a la lactancia, fuera exclusiva o mixta (Figura 21ay b). 4.3.2.2. Factores que afectan la duracién de la lactancia materna
Figura 21a. Costa Rica: Duracién de la lactancia materna. 2002-2006. . " . ., .
Estimacién Kaplan-Msier. Por afio, En el informe “Factores Asociados a la Duracién de la Lactancia Materna en

Costa Rica (Vargas, L., 2007), se presentan los anélisis mediante curvas de

1.00

Kaplan-Meier para las variables del nifio y la nifia: uso del biberén, uso del
beberito; variables del hogar: zona de residencia (rural o urbana), ingreso per
cépita del hogar, nivel de pobreza, tamafio del hogar y variables de la madre:

0.75

edad, estado conyugal, nivel de educacién y ocupacién; asi, esas variables

0.50

fueron las que se tomaron para realizar la comparacién entre los resultados de

2002, 2006y 2010.

Probabilidad de lactancia - S(t)

0.25

4.3.2.2.1 Variables del nifio y la nifia

0.00

o 0 20 20 0 Uso del biberén: El uso del biberén fue una de las variables con mayor
Tiempo en meses efecto sobre la duracién de la lactancia. Se observé que, en los tres afos
af0 - 2002 20 - 2006 en que se realizaron los estudios, la duracién de la lactancia materna fue

significativamente mas corta en los nifios y las nifias que tuvieron acceso al
biberén (Figura 22).

2 |bidem
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Figura 22. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segun
el uso del biberén por el nifio, para los afios 2002 (Fig 22a), 2006 (Fig 22b) y 2010 (Fig 22c)°.

Fig. 22a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 22b. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 22c. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
Por uso de biberon.
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Uso del beberito: Los nifios y las
nifias que fueron alimentados con este
utensilio en 2002 y 2006 no mostraron
diferencias significativas en la duracién
de la lactancia, como si lo mostraron
en 2010, siendo mas prolongadas las
lactancias en los nifios y las nifias que
no lo utilizaron (Me= 16), respecto a los
quessi (Me=14) (Figura 23), aunque con
una marcada diferencia si se compara
con el uso del biberén (Figura 22), en
que los nifios y las nifias que utilizaron
ese utensilio tuvieron una mediana de
12 meses.

—-—
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Figura 23. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segun el
uso del beberito por el nifio, para los afios 2002 (Fig 23a), 2006 (Fig 23b) y 2010 (Fig 23c)*.

Fig. 23a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier.
Por uso de beberito.
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Fig. 23b. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 23c. Costa Rica: Duracién de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
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4.3.2.2.2 Variables del hogar

Zona de residencia: En los afios 2002 y 2006 si hubo diferencias en la duracién
de la lactancia materna por zona de residencia, siendo mds prolongada en
la zona rural. En el 2010 la zona rural marca un poco mas de longitud en la
lactancia pero después del afio de edad del nifio y la nifia, no asi antes de esa
edad, en que la probabilidad de tener una lactancia més prolongada fue para
los nifios y las nifias de la zona urbana (Figura 24).
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Probabilidad de lactancia - S(t)
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Figura 24. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segun
zona de residencia, para los afios 2002 (Fig 24a), 2006 (Fig 24b) y 2010 (Fig 24c)®.

Fig. 23a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier.
Por zona de residencia.
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Fig. 23b. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 24c. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
Por zona de residencia.
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Ingreso per cépita y nivel de pobreza: Los hogares més pobres, con el ingreso per
capita més bajo, fueron los que tuvieron lactancias maternas més prolongadas en
los tres estudios, incluso en el reporte de 2002 en que la diferencia fue cercana a
la significancia (P=0,07). Pero el efecto en 2006 y, especialmente, en 2010 fue
muy marcado (Figura 25). Asimismo, los hogares catalogados como pobres por
el INEC fueron los que tuvieron las lactancias més prolongadas respectos de los
no pobres (Figura 26).
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Figura 25. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segun
ingreso per cépita del hogar, para los afios 2002 (Fig 25a), 2006 (Fig 25b) y 2010 (Fig 25c¢)®.

Fig. 25a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier.
Por ingreso percapita del hogar.
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Fig. 25b. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 25¢. Costa Rica: Duracién de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
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Figura 26. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segin Fig. 26¢. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
nivel de pobreza del hogar, para los afios 2002 (Fig 26a), 2006 (Fig 26b) y 2010 (Fig 26¢)’. Por nivel de pobreza.
Fig. 26a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier. 1.0
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X2=1403  P=0,002 4.3.2.2.3 Variables de la madre
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Edad: En este factor hubo diferencias sustanciales entre los afios de estudio;
asi, en 2002 los nifios y las nifias de las madres menores de 19 afios no
diferian mucho en la longitud de la lactancia respecto a las mujeres mayores,
especialmente los primeros 12 meses de vida del nifio y la nifia. Por el contrario,

Probabilidad de lactancia - S(t)
0.50
1

& - en el andlisis de 2010, a pesar de que no hay diferencia significativa al estudiar
las curvas en toda su longitud, se puede observar que los nifios y las nifias de
las mujeres menores de 18 afios tienen mayor probabilidad de mantenerse en

- | | | | lactancia en los primeros 20 meses de edad (Figura 27).
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Figura 27. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segin
edad de la madre, para los afios 2002 (Fig 27a), 2006 (Fig 27b) y 2010 (Fig 27c)®.

Fig. 27a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 27b. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 27c. Costa Rica: Duracién de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
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Estado conyugal: Los nifios
y las nifias de las mujeres
con pareja estable han
mostrado, en los tres estudios
realizados, que tienen mayor

probabilidad de

a una lactancia materna

acceder

més prolongada, con una
mediana mayor en uno o dos
meses, rondando los 12 a
14 meses en las mujeres con
pareja estable (Figura 28).
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Figura 28. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segin Fig. 28c. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
estado conyugal de la madre, para los afios 2002 (Fig 28a), 2006 (Fig 28b) y 2010 (Fig 28c)°. Por estado conyugal de la madre.
. . " . o . 1.0+
Fig. 28a. Costa Rica: Duracién de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier. + Censored
Por estado conyugal de la madre. Logrank p = 0.05
8 Medianas: Estable = 15m.
- 084 - No estable = 12 m.
_ X2=8,92 P=0,03 s -
& e s
s ° 3
g 5
£, g 061
k<] £
g g
o @
a =]
.3
3
s °
g -1 o
T T T T T |
10 2 30 40 02
Tiempo en meses
Estado conyugal 00
Unidas No unidas ) T T T T
0 10 20 30
Tiempo de lactancia
Fig. 28h. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier. Estado conyugal
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. que presentaron las lactancias més cortas. Este resultado es consistente en 2002,
2006 y 2010. Asimismo, los nifios y las nifias de mujeres que solo reportaban
haber accedido ala primaria (sin especificar si la terminaron o no) fueron los que
tuvieron lactancias maternas més prolongadas (Figura 29).
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Ocupacion: En esta variable, si bien existe una forma diferente de calificar
la ocupacién de la madre, pues en 2002 y 2006 solo se referia como

g+ : : : : : “ocupada”, “desocupada” o “inactiva”, mientras que en 2010 se clasificaron
0 10 20 30 40 segln ocupaciones mas especificas, si es posible hacer notar que las mujeres
Tiempo en meses desocupadas son las que ofrecen pecho a sus hijos(as) por més tiempo respecto
Estado conyugal a las que reportan trabajo estable. Esto se hace més evidente cuando se analiza
Unidas No unidas el tipo de trabajo, siendo que las madres con trabajo en academia, apoyo
administrativo o servicios técnicos son las que més pronto dejan de dar de mamar

a sus nifios y nifias (Figura 30).
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Figura 29. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segin Fig. 29¢. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2010. Estimacion Kaplan-Meier.
el nivel educativo de la madre, para los afios 2002 (Fig 29a), 2006 (Fig 29b) y 2010 (Fig 29c)™. Por nivel de educacion de la madre.
Fig. 29a. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier. 104 - + Censored
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Figura 30. Curvas de Kaplan-Meier para la probabilidad de permanencia en lactancia materna segun
condicion de ocupacion de la madre, para los afios 2002 (Fig 30a), 2006 (Fig 30b) y 2010 (Fig 30c)".

Fig. 30a. Costa Rica: Duracién de la lactancia materna. 2002. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 30b. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2006. Estimacion Kaplan-Meier.
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Fig. 30c. Costa Rica: Duracion de la lactancia materna. 2010. Estimacién Kaplan-Meier.
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q Discusién final y conclusiones

Al revisar las acciones de salud piblica en el dmbito de la lactancia materna, sus
logros y retos para el sistema de salud costarricense, a la luz de los indicadores
nacionales y en contraste con indicadores internacionales, es posible afrmar
que la promocién de la salud en lactancia materna ha tenido un importante éxito
e impacto en el pais. Todo esto, probablemente por el sistema de salud y las
condiciones sociales, ambientales y de convivencia pacifica.

En la lactancia materna, la promocién de précticas saludables para la madre
y el nifio o la nifia que fomentan el apego, asi como el contacto madre-hijo, dan
cuenta de los esfuerzos en programas de control prenatal, nifio sano y formacién
de los recursos humanos en salud. Asimismo, permiten mostrar la prioridad que la
sociedad costarricense en general, y el sistema de salud en especifico, han dado a
los grupos més vulnerables, independientemente de las condiciones estructurales,
evidencia de los esfuerzos que el pais realiza para que sus infervenciones sean
para todos los grupos de la sociedad y que la sociedad valora y espera del sistema
de salud y de su modelo de atencién. Sin embargo, queda mucho camino que
recorrer para lograr que mayores porcentajes de mujeres logren ofrecer a su nifio la
lactancia materna exclusiva por el periodo recomendado por OMS de seis meses.
La legislacién costarricense, como se indicé al inicio de este documento, es prédiga
en derechos para las madres previamente al parto y, especialmente posteriormente
a él, tratando de garantizar el derecho de lactancia materna del nifio y la nifia.

Sin embargo, es posible identificar perfiles de mayor predisposicién al no
cumplimiento de la lactancia materna exclusiva o a una menor duracién de la
lactancia materna, que se resumen a continuacién.

Grupos con determinantes que favorecen un MENOR cumplimiento del derecho

a la lactancia materna exclusiva:

e Madres o encargadas sin pareja estable

e Madres o encargadas migrantes externos

e Madres o encargadas con trabajo en academia o de tipo técnico

e Madres o encargadas con mayores grados académicos (universitario o técnico)

e Madres o encargadas del grupo etario de mayores de 25 afios

e Madres o encargadas residentes en las regiones Pacifico Central y Huetar
Atldntica

o Eluso de chupén
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Grupos con determinantes que favorecen a una MENOR duracién de lalactancia
materna:

Uso de chupén y beberito (principalmente el primero)

Madres o encargadas de grupos socioeconémicos pobre y no Pobre
Madres o encargadas sin pareja estable

Encargados distintos a la madre

Madres o encargadas del grupo etario de mayores de 25 afios
Madres o encargadas con trabajo en academia, técnico o en servicios

Madres o encargadas cuyas parejas son mayores de 35 afios
Los resultados sugieren orientar las acciones hacia:

5.1 Continuar los esfuerzos de promocién de la cobertura universal del derecho
ala lactancia materna exclusiva, méxime que esta es una estrategia de bajo
costo y alto impacto.

5.2 Focalizarlasintervenciones en al menos dos grupos que requieren estrategias
de intervencién especificas y diferenciadas:

5.2.1 Nifios y nifias cuyas madres o encargadas no tienen pareja, inmigrantes
y residentes en regiones predominantemente rurales como la Pacifico
Central y la Huetar Atlantica.

5.2.2 Nifios y nifias cuyas madres o encargadas tienen niveles de educacién
més elevados y laboran en éreas académicas, administrativas  y
similares, acordes con su mayor nivel educativo.

5.2.3 Ambas estrategias deben de enfatizar los esfuerzos en mujeres mayores de
25 afios.

Con el fin de incrementar la duracién de la lactancia materna, ademas, es necesario:

e Fortalecer la divulgacién, en los programas de educacién en consulta
prenatal y campafias masivas, de los efectos que tiene el uso del chupén en
acortar el tiempo de la lactancia materna.

e Fortalecer los programas de educacién sobre la importancia de la lactancia
materna y el derecho de nifios y nifias a un alimento nutritivo, seguro y
accesible, como lo es la lactancia materna, acordes con la politica pblica
de lactancia materna.
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e Fortalecer los programas de educacién continua al personal de salud, para
el fomento de la lactancia materna, su duracién ideal y efectos positivos
sobre las condiciones y calidad de vida de los menores y sus madres

e Realizar un monitoreo estricto de los sitios de trabajo sobre las condiciones
fisicas y de confort basicas para la lactancia, disfrute de la hora de lactancia
y salas de lactancia

e Identificar las lecciones aprendidas de la iniciativa Hospitales Amigos del
Nifio, la Nifia y la Madre y los bancos de leche materna

e Fomento de espacios para la lactancia en sitios de reunién familiar como
restaurantes y centros comerciales, entre ofros.

El hecho de que los hijos e hijas de madres con trabajos en la academia,
técnicos y administrativos sean los que tienen mayor predisposicién a no cumplir
con el derecho a la lactancia exclusiva y que su duracién sea menor, plantea
la necesidad de una revisién a profundidad de cuando menos los siguientes
aspectos:

e Cumplimiento de la legislacién en cuanto a horarios y espacios fisicos para
la lactancia materna.

e Recomendaciones que se brindan sobre lactancia materna tanto en los
servicios piblicos de salud, como en los servicios o consultorios privados.
Identificacién de mitos o contravalores sobre la lactancia materna.

Evaluar el impacto de la utilizacién de productos sucedaneos de la lactancia
materna (produccién, importacién, caracteristicas de la ofertal).

e Identificacién, regulacién y equilibrio de las estrategias de mercadeo de
productos y prdcticas sucedéneos de la lactancia materna.

e Caracterizar las razones de uso o preferencia del chupén o beberito por
parte de las madres o encargadas.

e Monitoreo regular de la aplicacién y vigencia de la Ley 7430 de “Fomento
de la Lactancia Materna” y su reglamento.

Finalmente, con el objetivo de ser mas preciso en el calculo de los indicadores
recomendados por la OMS y para conocer con mayor acierto las razones
que llevan a tener los porcentajes de lactancia materna exclusiva, asi como la
duracién de la lactancia en sus distintas formas (exclusiva o mixta), presentamos
a continuacién una serie de recomendaciones metodolégicas para préximas
encuestas sobre el tema de lactancia materna:
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La OMS recomienda que, en lugar de preguntar por edades especificas de
ocurrencia de un evento (ablactacién, primer suministro de agua, alimento
sélido, etc.), se pregunte utilizando el método de “periodo recordatorio del
dia anterior”; por ejemplo: 3Recibié el nifio leche materna el dia de ayer? Esto
proporciona informacién més confiable y precisa en términos estadisticos,
ya que se corrigen las tendencias de agrupacién de resultados en algunas
edades (P. ej. 6,12 y 24 meses por efecto de “redondeo” en las respuestas).
Asimismo, la informacién obtenida a partir del periodo recordatorio del dia
anterior es mas congruente con la definicién de los principales indicadores
que sugiere la OMS.

Seria importante considerar en encuestas futuras algunos ofras preguntas,
dentro de los que se sugieren:

e Razones médicas y no médicas de NO amamantamiento (Pej.
enfermedad sistémica, galactosemia, prematuridad, entre otras).

e Razonesde incumplimiento de derecho de lactancia materna exclusiva
(enfermedad, razones laborales o de estudio, vanidad, por afectacién
de las relaciones de pareja, entre otras).

e Siharecibidoinformacién, capacitacién o asesoria sobre laimportancia
de la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses.

e 3Cudl hasido la fuente de esa capacitacién?

5.3 Codificaciéon de datos:

e Serecomiendattilizarsistemadicotémicoparalasvariablesqueimplican
cumplimiento o incumplimiento, siendo (1) el NO CUMPLIMIENTOy (O)
el CUMPLIMIENTO, ya que de esta forma tiene més sentido en términos
epidemiolégicos. Esta codificacién puede hacerse desde el proceso de
captura de datos, si no resulta confuso para los responsables, o en el
proceso de edicién y andlisis de datos.

e Lacodificacién actual de la variable “trabajo” es confusa. Enla encuesta
actual, no hay definicién clara del grupo de mujeres que NO trabajan
de forma remunerada (o que se dedican a las labores del hogar).

e Se debe asegurar que la respuesta a la pregunta relativa a la
nacionalidad del nifio o la nifia, para establecer su condicién de
migrante interno, externo o no migrante, corresponda efectivamente a
la nacionalidad del nifio y la nifia y no se deriva de la nacionalidad de
la madre o encargada.
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Debe agregarse que la muestra de la Encuesta ENAHO esta optimizada para
estudios de variables socioeconédmicas con representatividad a nivel regional,
porlo que tiene algunas limitaciones para el andlisis de variables de cumplimiento
del derecho y duracién de la lactancia materna en un modelo complejo como el

realizado en este estudio.
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