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INFORME EJECUIlVO
 

le 
de la Evaluarion del Proyecto PROALMA
 

El Proyecto PROALMA Wue establecido en 182 para promover la 

practica de la lactancia natural en la poblacion urbana de 

Honduras. Las primpras a( tividades fWeron llevadas a cabo en 

tres hc3spitales, el I-uspitl] Matrno Infantil y en dos hospitales 

del Seguro Joc:cial, "u Pu" logq ciqalpa, y PI otr en San Pedro 

Sula. Lo' objeti vus pr ircipa] eF d{l pr oyect o fu.rnn: (1) 

If
demontr or n oL per sona d" noI "ld a ]mpor anci a de Ia 1atancia 

natural ; (2) pr olmover c ambios inst1lut1inal en que apoyan A la 

pra~ctica de 16 f nat Hra] (;) y intar a lasL ct0-111 , elliwar "r 

madr-es en la pr actica do I aint anc ia nHatural . 

Eli 9 b, o 1 1is { (1 Ln t (o-n t 1 ona I NW tr-i ti ont l 

Communic at ion Ser vic -e (I,INb Ilor'on a cabo urn evaluacion para 

det ernl, or (like i fi ctot' 1 pr- Cti)o tidiAb t rlni (n a t tr es 

instituci1 lo 1 nvaIuc:riAd q. Lcvs r I:,si iit din id1 1 i .- qtLe , on susi 

tr AI d i '2],1tiri{: [-'krhI tdII10) ha psos,nmiJ ,, PlA niipitL dodo 

vi.qr, ifCic -t i vnq; f ( it i iI I" ( (Ilt I itw io inli,( (m] i7 l C-jr r- ddt Ll 


to i r- t ic ) 1rn
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los procedirnientos y normas die los ticspitales habian sidn 

11 evados a Caho, i ociluyunfdo A1 desarrol 10 de poli1ti cas 

nacional es. La spgutntL evial wci on estudioc los corioci mieits 

acti LIUdesl y pr act icas del per sonal die sa-od refe-rente r­

lactai1 na tur al. Ln. ti-rcer e/aluac 1org Cubr 1n A cul1d~do 

Postparto de~ 1as rnadres * y 1la cuirt a -r ea ne en foco on I as 

act i IudeM y pr act 1 La3 n"idr ilori-w d"i laq1 m adr es on 16E 

ComL"Ii dad. En todon cawos~, 10Os t s poist miIAr-vei ~ciii 

recolpi-t adus en I" 19vl LidC1on dei~ 1968 4 neron cornpara~dus I os 

datov~ normtiiIvCJs ri': )octodus en I 981-'2 parai ast Ji igar Al 

±ipat Lo (del pr iiycc-t i. 

L us rps"Itadcm; indin qJ~uo 1 pr iy 't" iI-OKIMi ho~ pr i di do 

uria c antidad riot obe de caion urn Loda 1I~ aretan t i~ii di'J L 

En if u-, ti cr.-c) p )t 1)ir (it iifr- I, I a ( t ,irn 1(i , rti.At- tr- a y pOr a ­1 dc2 

conocer ITi ln 0 eto L(mrnc C tcPIf n" n tmie'I Cci 0 FkO(LM(A fin eitre.n 1 odo 

1000C per~i qon aI P'it-tPIn"gr di Idoc 0 t1, do M1-V. Fni I'9%, I tdow~ los 
10I 

bulF prrtmona I de: s.a1Lid ho aniti~dn I o do'. so2i nior i on'. prIiin C 0, 

na-i1 mc '[1-1 't U'r C IA (11 1a I flic IAnci1 i oat i r I oir i),i .,anog pol) 

FROAL Wi; C-i pr imer (,ft in,1lr- i rj tn Cri~ ter ado) p r 105 

part ii 1i)pirtpc' I mt-lor cotfrg'niv .rtI i It I U-a pr o'pcind (eni 

H-ondiir at: fn I A Id I na toLada. 

ha hoc hoc var tcri' m-r.-ie p I I eijar At pu hiI I( c). S.utor por s(-ala hA 

h I 11f Cho ii,iA iii- W I 'I *I t ,'k IifmJ r f'.4 1' 1a' titidr f Ar' 
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OU~J -:! P 'es'p ­ . 

PROALMA ha producido una variedad do materiales para la educacion 

y entrenamiento, entre ellos, cartel. carteles seriales, y 

folletos. Aproximadamente 25,000 folletos, para el uso del
 

.personalde ialud, han sido distribuidos desde 1983. PROALMA
 

tambien ha establecido un contra do documentacion e informacion 

2- para la lactancia natural. 

El exito de los esfuerzos educacionales de PROALMA estat 

refleJado en los mejoramientos sustanciales que han ocurrido en 

los conocimientos y actitudes del 
personal medico respecto a la
 

lactancia natural. Cuando solamente el 35% de Ion medicos
 

cuestionados en 1982 recomendaron la iniciacion de la 
 lactancia
 
/ 

natural inmediatemente despues del parto, on 1985, 75% do las 

medicos dijeron que harian esta recomendacion. Hay una tendencia 

principal entre personal de salud para recomendar la lactancia 

natural; 90-94% de los quo fucron cuestionados estuvieron de 

acuerdo que la lecha materna es "mejor". Mas medicos recomiendan 

ahora quo 91 
destete so ileve a cabo a una edad mas avanzada.
 

Mayor numero de personal medico con mas freocuencia tambien
 

recomiendan la continuacion do la lactancla natural durante
 

ciertas enformodades, tales coma la diarrhea, quo la rocomendaron
 

en la encuosta inicial. Aunque en 1982 al personal do salud 

mostrao poca concientizacion do la importAncia del Apego madre­

ni.o, an 1985, 82% do las vniermorao custionadas sintieron quo 

Is separacion do la madre y .1 ni~o dospoies del parto interfirio 

con "I 
 &Pogo. Aunque todavid hace falts continur l 

ontronamiento an Ia *nAtota Y Ia fisiolagta del oeno al *I 

V manejo do Is lactancia, o1 1ncromentt3 an las conocimientos quo ya 
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ha,ocurrido en los ultimos tres a~os es lamativo y prometedor. 

AUnque el entrenamiento tiene un impacto considerable sabre 

el meJoramiento de los conocimientas y aCtitudes de), personal de 44 

saludv hace falta cambio institucional para promover la practica
 

actual de la lactancia natural en hospitales. En tres aiucs,
 

PROALMA ha obtenido algunos logros en esta area. En tres:
los 


hospitales involucradon en el proyecto, se han formado comites
 

-: .institucionales. Estos han desarrollado y aprobado normas en los
 

hospitales para la labor del parto, parto, cuidado neonatal y
el 


postparta, ginecologia, pediatria, bancos do leche.
y Estas
 

norma. tienen la intencidon de pronlover y apoyar la lactancia
 

natural, el apego madre-nio, y el procedimiento de quedarse en
 

la habitaci.n.
 

Algunos de los camblos en las rutinas del parto y postparto
 

quo han sido instituido incluyen, poniendo @l recien nacido al
 

sno tan pronto posible; uniendo al recien nacido con su 
 madre
 

mas pronto despues del parto (tiempo do separacton bajo do 6
 

horas a I hora en algunos cAsos); permitiendo a las madrow
 

mantener 
a sun niAos en cama con elias (90% de las madres en una
 

institucion lo hacen contra *l 39% an 
1982); y la donscontinuaclon
 

del uso do Ia ormula Infantil. Aproximadament, 90% du Ion
 

madras cuestionadas en 1985 comonzAran I& lactanciA natural 
an el
 

hospital; en 1982, solamento al 60% lo habtan hacho. Torias *%too
 

hospitale.. han reportado un incramanto notablo 
en ahor so"
 

m.otarios, debido a un decramento on 1a compra de I* formula,
 

biberonas solucion glutoom, y alqunam dragas, talon coma In
 

tlwthergine,
 

Coma resultado aarctcto do Ion wo~uer-Eos do PrOAMrAf on nan
 

4 4 
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organizado bancos de -1r-he on ]as U,Ls hospitales. Se ha vista 

un incremento mantenido en el uso de los bancos de leche desde el 

419. Ohora mismo, 80% do los ninoF prematuros reciben la lecha 

mate na, y el (ndice de mortalidad para los prematuros so ha 

de. l inado. 

En in paso mae hacia la iristi tucianal izacion de este
 

pirograma, dos del personal do PRALMA han sido contrataclos
 

direatamente por las hospitales en los cuales trabaian. 
 Personal 

medico entrevistado tuvieron mucha alabanza par la calidad del 

trabajo do PIROALMA y unpreserun sti deseu por ver aI proyacto 

conti nuar. 

La evaluacion noto que, a la ftcha, so Ye menos cambios en 

lan practicas de la alimentacion do ni~os a nivel do la comunidad 

qua en los conocimientos y actitudos del personal de lA salud. 

Sin embargo, en 1985, mae mujeres entrevistadas en La encuesta do 

la comunidad continuaron con lo actanci. natural y planwaron 

destetar a %us nitios, a una edad mas awnzada quo Ian mujerus 

cuestionadaesn 1982. Monos mujeros (47%) mntrodujeron at btbtron 

on el primer mes do vida del nino quo duranto *I pewrodo do let 

ancuesta normativa (18% tisaron ol b~boron at primer mies. Como
 

PROALMA, hasta la f.cha, 
 ne ha cuiono trado principa1monto so la 

oducacion dol pernonal d& los hospit.alus an vex de programas dfs 

educacion publIlca, esta contidad dr cablo on, an sf' mismo, 

olgnlficativo aindicativo dl efoctry que PROALMA puude ter 
si 

u pragrams ou continuado y *Htendido. 

Los remUltados do la .valuaoion Iridican quo .1 proyocto 

PROALMA 9% ufl proyeo:to anc~petaliventty aOectivo y quo debar %or 



cont inucado y ex~tend ido paracasi te~nLr max~i mc i mpacto en Hormdur a ; 

Las rpcomenrd-Lc mnt-4 1HI [UYP"n (U:po1ft.1rcii del pr ijro ~ 1"-,~ 

hospitale4i": rtqi unealp c antron do wali cr r tir m-le4i;o "a 

(zDIIatl Iiti.- JIM v iii- ]jo*rmi rt (J(-- {i npt qr-,AmoIt it, o r f-r~im] oit ( It
 

i ncor pcr kc i ni d" It~ manpf Ic t 1I I or I wi a~c rn P1 uuur r Mit (1id
 

aictL" 1 ; y toL dteor r I-I t I ni ,t Ihh1110 (it, I () , (1i~ 'r I'u I (.. te(1Luf 1tIv,
4 (It It
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1.INTRODULCCION
 

1.1 PROPOSITO DE LA EVALUACION
 

El Proyocto do Honduras do Apoyo a iA Lactancia Materna -

PROALMA. estA casi al final do sus tros tfnos iniciales de 

contrato y do acuordo al. Plan do Evaluaci6n del Proyocto (1), se 

real iz6 uha eva] nic in general parai dotermi nat' hasta dondo se 

aic an?.aron or i ginca]o 10I os objet i VOS del pt oyee to y'med ir el 

Impacto quo :;us ativ idades tuv i ec'n sobre 1la so1Vi y tbionofltar 

de Ins madroo y Ios; ninos. L.os rI':ulta1os do la ovaluac i6n 

serdn utiiz ado:; t tin, para doteminar In condici6n futura 

del) proypvto. Este informe es Ia prosentaci6n do los hallazgoo 

de Ia vva] nrci 6r 

1.2 HISTORIA DEL PROYECTO
 

El I do s;p! is'mbc's do 1982, cuatro institucionos tirmaron un 

acuordo U/1 cuyo pc'op6sito Pro PI "donarrollo, impleontacidn y 

evalijac i') Os' untprrogrami nac ional auto sut iciento do lactancla 

matorna ruya min Pit; pt'oflovsr In al td y hipinos tntic(1los 

hit antN d:; Ho'ndn r.b- En POP;Io(o wurtoct ] a Agone it parn ol 

A IoN E. Umdi! PIDosar'o1) In! .rnitjoint Ino ii (4 do1 Amisr 1ii, 

Miniii ri 1' W'*I4ind i~ (0 Hon1l a .Jutot dodo iii do14 uitli In Nit ci otal 

111oniw:!at' S' a I n ti 1114 t uiidn d'414;Igtr id o4*i al1y PI " 41' (1 

acardldrn 'Ii't c'oI Iai v' imp;,omp'nni at' ctorifli pa tt In nuir it j6n 

matprort iii! ni I, paira ds'sii'cwI Iit' y n1d r Jd'14 (i mi on0 

onv 1t' I 

Lriiboadoo dt':o oct y d. naltid 

Inli i i )11 '. quo ioypnt t Ini nc a ma t-ttt y ad 1.uit r 

tl :;alid Ini1veorfa lirhrt it lIn 

matprors i ininb ii 

El proy'4'o 4'4)tl~ftIr6 nun1 I'liir?.oa In icia)~ Pi dotn pobitc hones 

urbnnntni, T;'ritn InIpa y Sant Ppdro Sti1 , on dorids oup pflt quo 

*inl I a!s1 pc'ovat Is in Ar n ha ji do at tnc Ia matorina 

http:I'liir?.oa
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Se contrat6 a una directora, una subdirectora y una socretaria 

para el proyocto, quienes so constituyoron on I personal do la 

oficina central y Ai ospacio fisico para osta oficina lo codi6 

la Junta Nacional do Bionostar Social. Por razones porsonalos,
I 

la subdiroctora doj6 su puesto dospues do un ano y modio do 

sOt'vicios; no so ha contratado a nadie quo la roomplace, dosde 

entonces. Tambion so contrat6 a "na asistonto tecnico con sode 

on San Pedro Sula. 

Cuatro inmt.iuc iones do atonci6n pars la salud fueron escogidas 

durante el p:riodo inicial: ., Hospital Matrno-Infantil d 

Tegucigalpa vl cual us el hospital nacional do rforencia y 

onaeanza; los dos hospitalps dol Sguro :;ocial, uno on 

T guci galpa y otro en Sant Pedro Sula; y Al princ ipal 'entro de 

Al
salud publia ido Teguc igal pa, Cent. ro do Anlud "Dr. Alonso 

Suazo". 'ara fin los do :npro do 19H3, No contrataron a dos 

persona:; para PROAL A financiada s por A.I.D., una on cada 

inst it uc il (on cont rapar do:; i gfiada , 

Malvntiro NI 

onf ormpr I i emlpo una m m profe; ional y una 

Al Hobpit Infant il :;,n a:;ign6 una roordinadora do 

a compilt o eratra 

COil5'l Iera :'obrv Ia ctan''a i mat erma a t i ompo rompleto unat 

aux iliar di' irif ermpria. La e r:;trttg i a dol proyecto , ,staen 

Ins.itiuvi6n :,,,vori e t r' en l 'mh io do act itudes y prot cti<ca) 

do InOs q u',provoln Inaatnt'rl )n do por in do lIt:MuaIlrd, W11<( 

incorpo) no c i n'i ' o'du at itl('sIolaobri' I i t rliren miII:;do iar 

ad ipo:l'rai lonto prolf ( jiiIIl En 01 Hlos;i itol di :Wol.irno :;ocial 

do Tp.u( ig pal:;o von!rat5 a up,; ('ordi nadora do Enl,ormorfia y a 

luno Conl:pjvr''ia on l.n o'miti mIat'n t, y en a ft VlSanro :; l( ' 13 

r'onittrat a nit ( ordrd itdidora < El fo,'rnr-In y a unit C iorti Iitadori t 
tmtSi ca, l.a ,e t r , ,ia en c adn hospiital del Agp,urn Soc inl uo 

imrnpl I monlnar "n nIi:t.mn do apoy" " InaI i nat vina mnat,'nt modIant ' 

lInl)ro ol n ('ill doi, tI i) lv'prnn'otto y nulimnei dI n durIatlrtcI An doc Ina 

Inc lncl a mtlria , i a ilnl nucIln on ol uto do f"rmtiIla dii 
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leche artificial y e] acercamtento madre-niao entre s
 

poblacl6n boneficiada. So contrataron dos personas en ol
 

Centro do Salud "Dr. Alonso Suazo", una Coordinadora de 

Enformorta y una Educadora de Salud - ambas onformeras 

profosionalo; 

La ostratogia on o:;to contro so oriont6 sobre ol dosarrollo de 

un siotoma mnodolo do apoyo a la lactancia materna on Al sector 

de salud publ i ca, quo pu:da or adaptado a otros contros do 

salud urbane:; dol pals. Esto modolo intent6 promover la 

lactanc in rn~it,,rnn i'itro o(11n In romunid(1d 

A la t ocha, do:; prsonas do PROALMA ;o han contratado 

direi'tamnt, or Insn inst an lias trabajan: latci)ns doido 

Coordinadtra dio Enformri a doI Hospital dl Souro Social de 

Togucigalpa y In Croot',linadora Modi 'a do San [odro Sula. 

Io; do 1 OAI.MA trminos del 

desarrollo do forma:; nai arional matprial(,s sobre 

Los documnnt,),; do a ranncpo; FR on 

'a, educativon 

nutri'i,' n mat orna) ii antil y Al disp.no do una politica nocional 

para pr,)movi'r InaIW,'ian,'i ''ci(ri pupdori SoIIrdtl , oncont[[ il 11 

r1 ,1 ' 1 'IIl I I 

1.3 IMPII.EIMENTAC IO(N DEL. I'OYE("TO 

El objotlV prinilpal dil trabajo do PROAI.NA on Impartir 

conoc:im tntus w:;ai)r'i' i6n ladaincIa Wrntornn a! personalprona do 

Instili,:ionia y a lIi mnair'n. IQi ,ada uia do Inn inatituclonos 

dond,' hay pl,ri l ,I,IdIiOAI.MA, :;,o acorn vi,;ila:, di,,riwnan a Ia 

sala di' pa:; t par ta y lnn rIw:Ii' di' ia mali'lmn noorn Inri t|0l 


asoguiir quo fjrr'tal aw Ina' mad ri': a i pnvoin di' arrarnit at'%oi' 


n doiir 

donanrrl], ") hini ho'h, a In; K'na do labor y 

Tam h o . hwv,n1vlI a. In I ,irna imi,nlo y 

do mat'nu, 


parl.o, In :,ilii dio, i ,on n i i;; , a In Aa do po diat rin y a 

otr nriAro, r; r,'' 1amli a ; ion Ina lor' I6r m ro n I nfantl ] do 

http:IdIiOAI.MA
http:PROAI.NA
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cada instituci6n. La Coordinadora ds. Enformeria de PROALMA del
 

Centro de Salud "Dr. Alonso Suazo", cubre tambien a los otros
 

centros de salud do la Regi6n Metropolitana. Por medio do
 

estos centros do salud, las parteras locales son educadas en
 

sus comunidades sobre promoci6n de la lactancia matorna. 
En 

algunas comunidades oxiston grupos de apoyo de las madres y 

reciben colaboraci6n del personal do PROALMA. Semanalmente se 

llevan a cabo rouniones con todo o! personal do PROALMA de 

Tegucigalpa on la oficina central do la Junta Nacional do
 

Bienestar Social.
 

Fn San Pedro Sula, la rutina diaria es similar a la quo so 

realiza on las instituciones do Tegucigalpa. El asis':onte 

tocnico dil lprorcto tieno su sede on San Pedro Sula, poro una 

semana do cada mes permanoce en Tegucigalpa para realizar
 

consultas con cl personal do PROALMA, asf como 
para recibir
 

asistencia on Areas do noccaidad.
 

1.4 METODOLOGIA DE LA EVAIVArLON
 

La evaluaci6n del proecto ostA dividida on cuatro Areas
 

generalos:
 

procedimiontos y rutinas dell hospital, incluyondo normas y
 

pol tLicas nacionalos; 

- conocimionto, act it.ud,; y pr~iticas del personal de salud; 

- atenci6n pos .parto do 1a; madros; y 

- prA eLie., nutritiv ona :; de ]a comunidad. 

Para cada ,rea do. ovalaci6n, :;-oblhuvioron datos bAsicos 

preliminaros (in 198! y 1982 pevioe; a] inicio del proyocto. 

So obtuvieron dates de po:tLintervenci 6n on 1985, despues do dos 

anos do lmplemontact6n del proyocto. ista ovaluaci6n eoL6 
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basada en la comparacl6n de pre y postintervenct6n. Todos los 

datos de preintervenci6n estAn registrados en el Plan de 

Evaluacifn para el Proyocto (1). La primora Area de evaluscifn 

cubri6 entevistas informalos y observaciones on los tres 

hospitales donde so encuontra el programa y on donde se 

evaluaron las rutinas do labor, parto y postparto, las normas 

institucionalos fueron rovisadas y ls ahorros instituclonales 

fueron calculados por ]a disminuci6n on el usa de f6rmula 

infantil. Los datos fuoron obtonidos por modio do la tans do 

recien nacidos abandonados y cos~roas roalizadas, asi coma por 

las causas principales do morbilidad y mortalidad on el periodo 

neonatal. Una copia del informs do la consultora puede 

encontrarse on I rel ,rot1 ii /4. 

La segunda Area do evaluaci6n so ojecut6 a traves do una
 

encuesta do todo el personal do salud on cada sitlo del
 

proyecto. So evaluaron ol conocimlonto, actitudes y prActicas
 

rolacionadas con la lactancia matorna. Los rosultadon do la
 

encuosta so pueden oncontrar on ]a socci6n tres do onto
 

inform,. La torcora Area do eva)uacidn so concentr6 on la 

atencl6n det] )osLparLo. En los tres hospit.ales indicados se 

realiz6 una onvuceta ontre ]a:; madro:s ,n el porfodo do 

pontparto, a fin do evaluar Ion; cuidado ; pronatalos, del parto 

y dol poqtl)arto y l conocimiont,)i d? li:; madero3 rospocto a 

prActicas do alimonta, itn infant il . Lo.; rosultados dc onta 

encuonta puedon onco)ntrarSo on It 1;ocV iAn cuatro do osLo 

informo. El Ara de ovaluacvien f inal ue una oncuesta do una 

comunidad do bajos ingr,:vos oconegni cos on tir Iario do 

Tegucigalpa. Soe ovaluaron ol conw'imlonto y actitudon de Ins 

madres hacia In ladltancia maorlrna, asf cforno 1)reLictas do 

alimonLac I6n infantiI durantl l primnor ano de vida y ol ontado 

do nalud d? Ion ninon. L.on rosulttdos do osta onrtuoata no 

oncuentran e. In secci6n cinco do onto Informo. 
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El andlisis de los datos de postintervenc16n se realiz6 con la
 

cooperaci6n de la Unidad Electr6nica de Procesamiento de Datos 

(UNI-COMPUTO) del Ministerio de Salud Pdblica. Una copia do 

cada uno do los formu~arios puedo encontrarso en ol Ap6ndice 1. 

2. OBJETIVOS DEL PROYECTO
 

En el listado a continuaci6n est~n los doce objetivos establecidos en
 

el Convenio do Proyecto (2) y los alcances logradus desde 1983 cuando
 

PROALMA inici6 sun atividades. Para un injormo mAs detallado de las
 
/ 

actividades do PROALMA, veaso ol I" W,,o,,id I. 

2.1 ESTABLECIMI-ENTO DE UNA POLITICA NACIONAL -DE LACTANCIAMATERNA 

OriginalImento se prolndi6, quo ,sta polit ica fuera establocida 

por Ia Comi:;i6n Nocional para Ia .a' tacn(ia MaLtocna; pero. 

debido a problhemas personal e; Psa Comisi6n fue disuelta a 

finales do 1983. Hn marto do 19H/4, so inicio (,n P, Ministorio 

de Salud Pdb]ira ol ['rorrama do Plan ifvari6n Familiar y 

Lactancia Matorni. A ravs ,l,PP;t,, programa, oxisto una 

poli tica riac iona] d' Iactlnliat mat ermni y PROA[.MA junto con el 

peronali dl Ninistrioo n istn ,ictualimoni on ol prreso do 

adlesramionto dol pprsonal do salud regionl1 on t odo Pi pais, 

Implementando IMs normas dvi proprana d acuord) a In poltiLca 

nacional.
 

PROALMA part icip6 nI anComi ' i ln Nac i ollal do Lnct alc ia MatLorna 

mientras eiMt, iy6y fug, dilroe tamen!o Inuvolucradi nonP 

Miniatorto do SnaIlud Indiindo an istonc ia tLn ii pira ol 

desarrollo do una pol itita nlocional do lact ania matorna.
 

http:PROA[.MA
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2.2 	 ESTABLECIMIENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES QUE
 

APOYEN LA LACTANCIA MATERNA
 

/ 

En 1983 so ostabloci6 un comito on cada hospital dondo funciona 

ol proyocto, con o prop6sito do dosarrollar normas 

institucionalos pare la promoci6n do la lactancia matorna. El 

Hospital Materno-Infantil ha olaborado normas ro.pocto a 

ginecologfla, obsttricia, atenei6n po:stparto, noonatologia y 

para el banco do lecho materna. EWta; normas todavia no han 

adquirido su forma final para n;or ditribuidas. El Instituto 

Honduro'io do ;eguridad Social tambion hA. Plaborado normas para 

lactancia matorna, las quo ,:tAn on proc.'o to 'evis;i6n. Estas 

normas :o reftlron 8 labor y parto, sla do r,,cion nncidon, 

atenci6n posiparto, atonc6n gincol6gia, clinica do consulta 

oxtrna, atnci6n pdi trica y a] ban'o do loche matorna. El 

Mnistorio do ;alud, a trav,, do wu programa nacional do 

lactancia matprna, ha ,laborado norma s nacionaIo quo 

actualmont, so s tAn rovinand y proparando para su 

diaLribuci6n. Estes normas con aplicablos a todon los nivoles 

do atenci n dontro dol ;intoma d,, .salud publica 

La siguionto ofpap~ Ps la impi,.mOntacMin do a; normias pars 

ayudar a r Ipgal]r Ion ,s mCim):; (uoe no hi'i'ron on cada 

inst itie n Iy) po;t iiorm'into i us! itucionn li.ar Ia pollLica 

naciona I d|,. , I n ,in matorl. El jo''r ,onalt,,''niro(do |'ROALMA 

part it ip6 di.,, am I p r',ida in: ituari6n duranto Ina 

olaborarAn d. u; nor,. nuu, do1 -t di'U:; 	 rI Hini rio Salud 

fuoron olabor ad ; , pnrl Ir d,. IWa; norma:; do! Htupiai HaLorno 

Intantil act ;or; do un ,.q;qu,.ma olaborado por PROAI.MA pare un 

curso 	 do adi,,' rastn ilo Pn 18904. 

http:PROAI.MA
http:q;qu,.ma
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4"2.3 
 ASTABLECIRKUNTO DE UN BANCO DEC LECUS NATERNA EN CADA HOSPITAL 
DEL PROYECTO PARA NINOS PREMATUROS Y RECIEN NACIDOS ENFERMOS 

En abril do- 1984, 	nuovo onformoras protesIonalos, cinco 
auxiliaros do ontormuorfa y un iu~dico, rocibioron adiostramlonto
 
durant, una somnana on el Hospital Nacional do Nt~os do San Jos4
 
do Costa Rics. sabroelo 
manejo do un banco do loch. matorna.
 
So compraron seos extractor.. o14ctricoo do locho para los 
tros 
bancos do locho luatorna. En octubro do 1984 as inauguraron los 
tres bancos do locho, rocibiondo auistoncia financlora do 
UNICEF para pintar y oquipar 01 iree fsca do lot bancos do 
loch. Deed*osu Iniclo, han sido rocogidos 857 Ittros do lecho 
matorna para 01. tratamiento do nlifos promaturos y rocidn 
nacidos onformos. La siguionto otapa planificada es la
 
Implementaci6n do 	 un sistosua doi ; 	 donantes vountarias para las.' . ' : / , ' , ,. -i- : . ,:

: ,~ , , / * 
madros gue dosoon donar su loche a 

°° 	
lox bancos y as( aumontar Is 

4: 

44 Y ! / i i
,-.P- s--., : / / / // : , ';. : : */ : , ,. '
:::.i! 	 / . :. -:,; . .. "/ ,!:/i ' '''L i : :: '*/ ! / /:" Scantidad do Itcho 	matorna rocogida. .... " " . /; L' ::* 

.4-44 !''L( :4 /:,/:' . :-,/'' 	 L:" 
.44" 	

i :' * : '' '°-~L ' !. " 44444 	 /: /:V ' '*: : -'." ' 	 . , : : :" ' '' :• :/" "'/:: - ; • . .. . " ""'' .' 
! i"L''i'i; :/ '-: .: ! - ; ' 'V' ! i '' '- /C ":\' '" 'T44 4'4 4. " i• - : i;;" . , I : "i" ": . '/;/ / ,' ':;; " ;: "i H _. * ,/7? " !i ;; i i . i; ;. °:i. ::: 	 . / 

Todo 01 personal 	do PROALKA particip6 on 01. adilostramlento 
' 

/ :. - :/ : /i,,;i 

E 44.4.-),,;: recibido: P-Yon A AiI ,! UCosts Rica Oy ha EcontinuadoO~ aslstiondo &Ipersonal::E I N N C ... .. ~ .4-- --:.;. 
. del banco do Ioche matorna on Iselaboraci6n do un manual do 

~4 w~. .procodimiontos, organizando 01. banco do loche y dando 

asistoncta cuando 	ha stdo nocosarlo. 
 La oxistoncia do bancos
 
do loch. materna, son un resultado dirocto do los ostuorzos do
 
PROAUIA en cad& 	instituci6n.


k.. 2.4 AD1II MINO DELPRONAL ggSALUD NTERIA YPRACTICA DR 

Do 2983 a 1984, aprouimadamonto 1,000 ontormoras profeoslonalos,
 
auuiliaros do ontormertay otto personal do salud fuoron
 

sdietrade onaspe tos6ricos do Islactancis atrs
A 	 nutrict6n on Isniffis, nutricl6n y atoncl6n prenatal, como 
atrontar problomas opootalos do Islactancia matorna.o 
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implementacidn do procedimientos Instituctonales para la
 

promoci6n do la lactancia materna. El adiestramiento se
 

concentr6 primartamento on el personal do onformorfa. En 1985,
 

todos los medicos quo iniciaron su trabajo do servicio social,
 

tueron adiostrados duranto doe dfas on aspoctos to6ricos y
 

prActicos do lactancia materna. Esta fue Ia primrora vez quo
 

este adlostraniionto so realiz6 y so ospera roalizarlo
 

nuevamento el pr6ximo ano cuando 'innuovo grupo do medicos 

inicion su trabajo do servicio social. 

Todos los cursos do adiosLramiento y seminarios fuoron 

organizados y dirigidon por el personal do PROAI.MA, el cual es 

capaz do adiestrar a otros. PROAI.NA ha olaborado matoriales do 

orientaci6n te6rico:; y pr,'ticos quo son utilizados on todon 

los cursos (tue diri,,e. 

2.5 	 ELABORACION DE IMATERIALES EDUCATIVOS SOBRE LACTANCIA MATERINA 

PARA PERSIONAL DE SALIJ DE iHOSPITAI.ES Y CENTROS DE SALUD 

Con ol obji.to do utilizoirlos oI las diferentes sosiones do 

adiemtrami onto impart Idas por 11HOAI.MA. :;t, han ,laborado 

folltos, so ha r.ounido ,iblioprafits y articulos rolovantos 

fotocopiado:; parn :ivr di :;t lribu ido:; ,ritnr los part i cipantos. 

Los fo lotu; ,l Iabordot po'or I'ROAI.IA c,,bre'ii sit uuc ionc)i; 

esperial ,; dv lacti ni a matria , a situn'i 6n do Ial actancia 

matorna on ol munlldo, anatom1na y f i iolofa (14 liaI itnt ia 

matOrna, vOntAIja d-4 IA l,,Ctk[W! in mat ,rna, t:cli'as y cuidados 

para una oiit,,a Iactal in mateor-, cumnpli,'acloto's mdican quo 

puodon ovurr I (luraft Ia 1 autiff ain ff! llt'll, fr!t-ilidad y 

plani(icat')I 6 tamiliar. Enf total m~i: do 2),000 foll itoin fuoron 

di atribuIdon diondo 1981 han:ta modindon d, 198%5. 

A I& fpcha, Ion mntorilr ,,duentlyon no han aido olaboradon 

par& uu dintribuci6n oilpublico. Todos Ion matorlalon fuoron 

http:I'ROAI.IA
http:11HOAI.MA
http:iHOSPITAI.ES
http:PROAI.NA
http:PROAI.MA
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elaborados orientados hacia el personal de salud y son usados
 

durante las rouniones do adiostramiento. La siguiente fase de
 

PROALMA debe concentrarse on la expansi6n do esta objetivo, 

elaborando materialos educativos para diforentes grupos de
 

poblaci6n y para distcibuci6n on todo eA pais. 

2.6 DESARROLLO DE UN CURSO DE ADIESTRAMIENTO SOBRE LACTANCIA
 

MATERNA PARA EL PERSONAL. MEDICO
 

PROAI.MA realiz6 

/ 

once sominarios en 1984 dirigidos al personal 

medico quo trabaja on obstetricia, gineco, ogfa y atonci6n 

pediAtrica. En total, 109 mdicos:, y 260 onfermoras y otro 

personal de salud Iuvron capacitados. So invi taron a 

conforeneis tas y Ia )irectora dol IProyecto partici p6 como 

conferenci sta on varios t.all ro:;, POALMA distribuy6 sus 

propios maLeriale:; educat.ivos a:; (:omo reimprosi6n de 

informuci6n orilntada a los modico.; 

2.7 IMPLEMINTACION liE UN SEMINARIO MEDICO SOBRE ILACTANCIAMATERNA 

DIRIGIDO A PRACTICANTE; INTERNOS Y ESPECIALISTAS EN PEDIATRIA Y 

GINECOLOG I A 

Este primor :;imir.iri() so JIv6 a (ab .o n Tegucig,.alpa on o't ubre 

de 1983, on ,A1 qu' porticiparon 206 profe:sionalos do la s alud y 
el segundo sminario ;, realiz6to en Sun Pdro Sul ia on noviombro 

do 1984 con 312 part ir'ipnn i's Amb,:; :;,.minnrio s Iuron 

organizado.; y diri , idon por I'PROAI.MA v inc luy6 Ia partii pa, i6n 

do personal n 'ivionial ,, inIel ornvioi l do siv ytu tr dad,,:; 

hospktals (1dLIda inow Amrica. )ebido A 01 ito de nmbos 
seminlarios , o: lI itl'ron ot re:; :;ominario on or ro ciudados 
del pal: con As parti, ip t i 6r do modicou naclonrais y 

prosentaci6n d,, ,u iudio, dl pain. 

http:I'PROAI.MA
http:PROAI.MA


2.8 	 ELABORACION Y DISTRIBUCION DE HATERIALES EDUCATIVOS SOBRE
 

LACTANCIA HATERNA PARA EL PUBLICO EN GENERAL
 

La meta principal de este objetivo es las madros de ]as
 

comunidados on donde oxisto el proyocto.
 

A la fecha, varios afiches, follotos y rotafollos so han 

elaborado y distribuido. PROALMA colabor6 Lambion con la 

Divtsi6n do Educaci6n dol Ministorio de Salud on la olaboraci6n 

y distribuci6n do afichos sobro lactancia matorna. Con la 

expans16n do] proyocto, so noce(sitarA mayor ntimoro do 

materialos oducativos para los hospitals y contros do salud y 

toda Ia poblaci6n objeto ampliada. 

2.9 	 COORDINACION CON EL PERSONAL DE SALUD CAPACITADO EN LACTANCIA 

MATERNA PARA ASISTIR Y AYUDAR A-LAS NADRES LACTANTES 

La mayor parto dol tiempo do PROAI.MA fue empleado on ol logro 

do esto objetivo. So ha hocho mucho osftuerzo para coordinar 

con el personal institutional ,n la soluci6n do problomas 

roforentos a cambios en las rut do. los ho:pitales y 

roforzar a ,.tA. pior:;onal on sus; wflhvas actividades. So obtuvo 

colaboraci6n a tr-ay, Ie r mit0S - QjC 1]ut i vos insti tucionales, 

rounions?,-,inlividualf-s con modicos y enftrmoran y rouniones con 

el porsonal do diforont o:; salas 

PROALMA ha onfat izado tamh i on su labor on ol consojo indtvidial 

a lai 	madre, 'on probhlemnis 4s-,' ialos . En total He vlsitaron 

mAS do 100 hoar'ti:s, pIarii ayudar is Ianmadren con problomas 

especinlo,' do I actancin 

Rondas dinria' !,,,n r'-fli/.ada.'s por ol p,'mnonnl do PROALIMA a lan 

salan d. niat,'n ldid y no, Iw; din -onni'jon cnda nadro on ou 

CAMtu.
 

http:PROAI.MA
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So han establecido grupos do apoyaoentro las madces y Miores 

de la cornunidad, pero todavia no s;o dedica una cant idad do 

tiempo ideal eP;ta So harp npci'sa io mayorparn act iv idad. 0Un 

trabajo di rec to on la :omun idad y art iv idades; a f cavdsi do las 

ci n i cas do conh~ult a vx t rna do Ins~ i ns ti tiii iine pat i ci pantes 

on v I proyec t o para ruei or ar sign iI iv at i vamvn t v I a duriir i 6n do 

I]a lawt anc'i a matoerna .it o ]a pot)tll'~ obloto)1eon generdl. 

2. 	10 ESTAFILEM MI ENTO D)E UN C:ENTRO D)E DOCIJNENTAC ION EiINFOIRMAC ION 

SOBIRE LACTANC IA !iATE~RNA 

So (:om[)ra on par onito coniro, mrns de I(0 I I ros sobre I aut an i a 

matecnat, itt (4) , nc post parto nutrcic iittin pronatfa] at n y n 

flatprnl) iii ant i ]. Coci a di' NODt actbIul]o:, v i tf ii u do 

jornadan iliiit: :' otit ivonh po' Wni do InaOrganivtc i~n 

Panamer Clii di !a .alud, La1 Liga do ]a Wrhio y A. Cent ro 

Regional do tDovunmonrit i6n d&I INCAI ( nl!it ut di' Nut iividi do 

CentrcI tr iva y I'aramil U llioado rnQui initN ICEF hat unia 

fotLneoJiatd(JIa qui' :i'A Pnttr'i'gtut on n;ilt Iivmiiici do I tM't 

El local fii'e vIi] w'i'ii no11nol ha bloi~ d" y' 1(1aun ton o 

recu rso:; winA i~ ant: w aciitai mooti o t "fIn it iii t di. 

PROAI.MA on la .Imnta Naona doi hivnol: if' Ol' it S itltVO 

espaio ont AI HiIpjilaii HiOlti liInanid Iia itavd;: doi In 

A oc initri 4 I'd itt ciia Finkrvcni y so mupa ra 11.1) 0 tinao: dio 

ha rpm ilidi, (oplIa:; it. actIi t n;. Im at i og:wt~c. am nott y 

nutr Iif)s mittofrno it fit li t citn PI Jil do i-sluini it v' id 

modicina y out raivri 

2.11 	 ACTIVIADEn AI)nINI;TRArIvM; 

Dahido atqjuo PIIOAIMA un.'dmlinintiirador y cuenta cann" HIi 

uns s~olo aorrot it. i, inucho diii trabn Jo adml nInrat iva lo 

http:PROAI.MA
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re-ai el personal tecnico. Las ectividades edministrativau 
consiston en la preparici6n y asistencia a las reuniones do I& 
Junta Directiva, coordinact6n administrativa entre la oficina 

central y cad& oficina components, la preparaci6n do informs
 
trimostrales do todas las actividades realizadae 
do acuerdo con
 

las normas do A.ID. y regulaciones financleras.
 

Como resultado do esta pcimers evluaci6n del proyecto, la
 
Junta Directive tue reactivada. Anterlormente, me obsorvaba
 

poca participaci6n do sus miembros. Desde quo tue reactivede,
 

se hen reunido diez veces, con una asistencia y participacl6n
 

ostimads do 70e 100 por ciento do mum mlembros.
 

2.12 	 DESARROLO DI UN PLAN PARA INSTITUCIONALIZAR LA PROMOCION DO LA 
LACTA CIA MXRA 

iste objetivo fue obtenido a trave do la elaboraci6n do normas
 
Institucionales y nacionales. Las normas estin elaboradas y en
 
procoso do revisifn y aprobaci6n como s mencIon6 antes. Otro
 
paso en o1 proceso do institucionalizaci6n del proyecto es la
 
contratac16n direct& por las Inatituclones, do promotores pare
 
lactancia materns. Esto ha sido logrado on cad# hospital del
 

Seguro Social, on dondo se estableid6 un plan con PROALNA pare
 
I& institucionaliacifn del proyecto. Como resultado, una
 

persona tue directaxunte contratada por cad& hospital. 91
 
Hospital Naterno-nftantil no ha Iniclsdo sdn Ia
 

instituclonalitacl6n del proyecto, pero so ha creedo un eomite
 
.jecutivo permanente foruedo por los jetes do Is divisi6n
 

correspondiento y representativos do PROAIJXA. La
 
institucionaliuect6n posterior del proyecto esti planiticeda
 

pare Iasiguients *tapa.
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3. ONCURSTA SOBR! EL CONOCINIENTO. ACTITUDES Y PRACTICAS DEL PERSONAL DR
 
SALUD
 

3.1 OBJETIVO
 

X1 objativo do esta encuesta fue evaluar &I personal do slud en
 

todos los lugares donde so eJecuta .1 proyecto, con respocto a
 

su conocimiento y actitudes sobre Is lactancia materns y sus
 

pricticas actuales on lss Instituclones donde estin empleados.
 

3.2 NRTOQOGQA
 

Fueron distribuldos formularlos precodlficados con 78 proguntsa
 

a todo e, personal do salud relaclonsdo con Is atenci6n
 

materno.intsntil. No se hicieron entrevistas, pero on ye: do
 

ello so Ie pid16,a cads persons quo llenars el fomulario y 1o
 

entrogers &I personal do PROALNA do Is lnstituci6n
 

correspondlento. En algunos casos s le pidi6 quo ilenaran #1
 

formularlo en @1 mlsmo momento, do aners quo on caso do
 

prountsr &Igo o do proguntas del formuerlo dejadas on blanco,
 

so pudlers dir asistencla sill mismo. Pero eto no fue hecho en
 

muchos casos y puesto quo sits encuosta so rosliz6 antes do quo
 
Is evalutdors Ilegars, no so indicsron Instrucciones sobre como
 

hicorli. Per ets raz6n, 25 formularloo fueron elininados
 
debldo a quo tueron mal lienados y no pudloron set uttliudoe.
 

Algunss preguntse no tueron reupondidas y per too I& muostra
 

total par& cods variable dlfore.
 

8o Ileniron 589 formularlob, do los cusles s soleccionaron 427
 
par& #I procesanlento do dstos.* Una enorme contidad do
 

*Fuoron dlstribuldos aproximadamonto 1,000 rormularlos per Its
 

instituclonos on un periodo do do# amants, do los cutlet 589 fueron 

lienados y regresadoe.~,vL4 
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rospuetas so obtuvioron pare outa oncueota on comparacl6n con
 
ls colocci6n do lox datoo inicials,, Las ausiliaros do
 
onformrta reprosentan ls mayora del personal do salud
 

oncuestado y por ollo uu muestra os,smis &rando. Do un total
 
do 276 formularton lionados per las suxlllares, so seoiccion6
 
una muestra &I azar del 50 par clento par& disminuir los datos
 

quo entran al proceso y osto di6 come rosultado una muestra
 

finol do 139. La muestra final pars todo *I personal oncuestado
 

so observa a continuaci6n:
 

Obstetras 37
 

Podiatras 39
 

Nedicos Gonorsles 38
 
Nedicos Residentes 35
 

mo dicos Internos 18
 

Estudiantos - medicina y onformorfa 1$
 

ofreoras profeslonales 75
 
Auxiliaros do onfoersrfa 139
 

TrabaJadores Soctles 23
 
Otros
 

TOTAL 421
 

3.3 RUULUa.O
 

Los resultodos do Is oncuosts so prosentan on once Areas
 
suJoto: caractorastiecs dogrificas do Is poblaclonal,
&uostra 


periodo postparto, Introducc|6n do Is f6rulao dostoto,
 
Introduccl6n do atros suploentos, manvjo do Islactancia
 
matorna, acercamlento madre-nlno, probleass do I& lactancia
 

maternal ventajss do 1 loch. materna, onf.rmodades y
 

mdicamontos, anatona y fisiologia.
 

So bon observado muchos camblos on el conocilmento y actitud del
 
personal do salud hacs Is lotancia materna y aspectoo
 



referentes a la lactancia. A poser do quo niucho personal do
 

salud carece del adiestramionto adocuado y do oxperiencia 

directa con Ins madres laccmntoe; v por 10 Lanto, no han 

real izedo prArt icas adecuadas on Inapromoc i6n de la I actarcia 

materna y on relic i 6i von N s prolomas oncontrados i'ntro las 

madres I act ant os , han ocurr (10 mu' hos camh iaon1 In prAct ica do 

1 a promoc jin do'Ila ani: Ia mattinlon Io hospital os.10 

3. 3.1 CARACTER IS:T I :A IJEMOGRAF ICA:; [DE LA MIJESTRA POBtLACIONAL 

La muost Ca rpre:'nt a A' uni vorso do pers;onal de salud on 

1la quo prodo XO 10huy gran i nio( do! si'u mon ino, por 

c101ff, Nobr- Al mas;culi no, to por ciointo. Auzejuo In 

repr's.'nt ar r d'I& :,.xo por vs:poC ia lia i'OtA muyi 

distorsionada , A' /I por cipnItA (o Ion W'icos son 

homhri': y A I (i 'lo JO pers.onal d1 y'6Tper e (1Pnfrmer Ia 

do 01 ro piprsona di' :;aI w di' In mars tra son mujores. 

La odad prompidio( do On; incumat dus fue do 35, Ais , con 

ufl rong do I/ ai/A~ El mod"( fuPi J0 anon do Pod y el 70 

por c I indo viluI avint ri 14 y 40 0no:; do' idad 

Coal A' 11 puir iivn? do !"a Pn! r.vint1ado:; rrIo bi6 a1lidn 

adi'st raime foma sb* I I di. I'OAI.An:d pruyi' nobrei 

I I onia mni I trna~ (hh0 la y or h' po'r 'into(do n1(s 

01)! i'mv'ri y 41 por ii. itoi di Io miid i e: rri b ii'ron 

algdi'n ad ii; IrarnivinIi), a t rain' di' ron * voI qu io ot0 

niomi nar to' 

Lo uncunn rovPI'6 qui. mrn POlirrtpras y Iro pornonn 1 de 

Paiudl, ha per vivi'!o, itil aIl')per lo mninon uno do Ion 

curonvooquio n:' eriuJm ndo:; PROAI.A,o vmino) pat rovi per 

quo Ion moir on , h/ por c lWo 
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3.3.2 PERIODO POSTPARTO
 

En la Figura No. 1 se observa un aumento en el procentaje
 

del personal do salud quo recomienda el inicio do la
 

lactancia mnatorna inmodiatamnonto despues del parto: 75
 

por ci ento dt los modius y 89 pot, cionto de las 

onfermeras y oLro personal, un comparaci6n con los datos 

provios d 3L por cinto y 20 por cienLo respectivamento. 

100 
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Coma so puodo observar en la Figura No. 2, mis personal
 
do salud a.~tualmuente recomienda lactancia matorna do
 
acuerdo a demanda y menos personal hace esta
 

d e recomendaci6n acuerdo a un horarto fijo de cada tros o 

Cuatro hoas. Mientras gue s6lo e1 46 par cionto do los 
m~dicos y33 por ciento de la enfermeras y otro personal 
de salud recomendaban anteriormente lactancia materna por 
demanda; los datos actuales muestran un 68 por ciento y
 
90 por ciento respectivamente que hacen oeta
 

recomendaci6n.
 

F IGURA No, 2
 

PORCENTAJE DEL PERSONAL DE SALUD OUE RECOMIENDA DIFERENTES HORARIOS
 
DE AMAWIANTAIENTO
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3.3.3 INTRODUCCION DE LA FORMULA
 

En un intento por determinsr el impacto quo en las 
clases
 
econ6micas tiene 
 ol consojo dado por los profesionales
 

de salud reforente a Ia introducci6n do leche urtificial
 

y la edad preforida para ol dostote, so hicieron dos
 

preguntas por separado, una para las familias do clase
 

media y la 
otra pars las familias do escasos recursos.
 

EDAD PROMEDIO EN MESES DE DESTETE POR CLASE DE ACUERDO AL
 

PERSONAL DE SALUD UQUE
LO RECOMENDO
 

1983 
 1985
 

/ 

Medicos Enfermoras yOtros Medicos 
 Enfermeras y Otros
 

Familias de la 4.8 5.4 7.1 
 6.9
 

Clase Media
 

Familias do 
 7.0 
 7.8 11.3 
 9.1
 

Escasos Recursos
 

Como 
so obsorva, Ia edad promedio recomendada para la 

introduccl6n do] bibor6n aiment6t por oncimn do ]a odad 
promedlo antorior tanto parn familisa do la clas? media 
como parn Ia; do i-ci;(' :;o:, rocur;o:;. Provvinmont o, ]a (odad 
promodio r o 4it.l(wl(ald por I0:; f dli'(rio:; p rn faimili a:; do Ia 
Cl ?Somodi a fiu, 4.11 m,,:;4,:; y por Ia:; onfiormrira y o ro 
personal ').4 nins so;, isn ('ofnflpl rn'ie)'in con Ion (Iato,; actualps 
do 7.1 mono:; y 0.9 mon:;,; ri,.;i;.c ivam#-nto. Parn la 

familia; d,, o,;c a :;,. ri; or'n;on In ,dudf.,i lromlo(lio 

rocomondadwi p)or 1 I mod ico't y n if'|m,r-frai iProvialnon e 
fuoron / mvsIll. y .iH Ill :no ro,:! e ivatmi'nt 0, #Ien comparui6ln 

con lof (le s actl i tu (lit II. 1 moiiip y 9.1 moson 
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rospoctivamonto. EriieN alguna diforoncia por claseonlo
 
gerospecta a 1a Introducci6n do bibor6n, 91 cual os
 

gonoralmonto recomondedo peraimayor odad on las familias
 
do ecasos recursos. El mayor camblo qu so observa on
 
ambas clases es on la recomondact6n doe i Introducci6n
 

tardf a do biberonos particularmonto por los Inedicos.
 

FIG URA No, 3
INTRODIJCCIQH DE LECHE ARTIFICIAL EN FAMILIAS DE CLASE MEDIA SEGUN 
R~Q~~rF flF1 PFAqflNAt nF gpt 
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Hn 
' 
IsFigura No. 3,so observa tine disminucift an *I
 

ndmoro del personal do salud quo rocomionda la
 
introduccl6n do biboronos a
lot sole moeos do osdad; entro 
los aodic'em con un 88 par clento antorlormonto, (ronte,a 
tin 54 por clonto actualmonto y ontro lam onforuoras y otro, 
personal do 87 par clonto a 62 par cionto. Un ligero
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aumento as 
 observ6 entre loo quo recomiondan Introducci6f
 
del biber6n a la edad do un ano; entre Ilo medicos, do 27 
par clento a 30 par cionto y entre enformeras y otros, do 
36 por cionto a 41 par ciento. Proviaente, s6lo 91 4.3 
por ciento y o1 10 pOr clento do miodicoo y eonermoras 
respectivamente dijeron quo los biberones nunca debon
 
Introducirse entre las families do clase media, en
 
comparacl6n con los dato acLuales do 57 por ctento y 66
 
por clento respecttvamente. Bt# misma recomendaci6n para
 
families de escasos recuruos tue do 12 por ciento y 17 por
 
ciento proviameOte, on compareci6n con los datos actuales
 
do 63 por ciento y 80 por ciento para medicos y ontermeras
 

respectivamente, tal coma so muestra en la Figure No. 4.
 

FIGURA No. 4 
INTRODUCCION DE LECHE ARTIFICIAL EN FAMILIAS DE ESCASOS

RECURSOS SEGUM AECOKENIJACIONES DEL PERSONAL DE SALUD 
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A posar do I&diforoncla obsorvada on las doe claos,
 
tondoncia.general revela quo mis personal do salud
 
rocomionda gonoralment, la lntoduccift do biboronos a una
 
odad mis tardfia. Eaton resultados muestran un cambio
 

igniicativo on: & actitud do sceptir Ia lactancia 
materna comao o major pars do todas los nivlos
 
econ6micoo,
 

3.3.4 DESI1 

La edad promedlo recomendada pare el destoto aumont6 pars
 
laso 
 amilias do claso media, do 9.5 moses proviamento a
 
11.3 moes actualmente; y pars lan familias do escasos
 
recursos econ6micos aument6 do 13 moes 
a 15.6 mooes. El
 
deestot os recomendado goneralmento a una mayor edad do
 
lo quo so observ6 proviamento, sogdn so muostra,on la
 
Figura No. 5, pero ol 44 por ciento del personal do salud
 
sun recomionds ol dostoto antes del 
 i'o do odad pars 
familias do clase media. 

F 1 GURA No . 5... 
PORCENTAJE DEL PERSONAL DE SALUD OUE RECOMIENDA EL IESTETE 
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3.3.5 INTRODUCCION DH OTROS ALIKENTOS 

La edad rocomondada par la inti:-oduccifn do otros 
allmontos aumont6 par sabre los primoros datos bislcos. 
La odad promodlo recomondada para IU intraducci6n do 
jugos on la diota Infantil aumont6 do 2.6 moes a 4.2 
asses. Prowlamonte, 91 modo ostaba ontro uno y dos moes 
en comparacl6n con @1 modo,actual do tree a cuatro 
moes. La rocotuendacifn para la intraducci6n prolonged& 
do jugos en la diota Infantil so muoutra on la Figura 
No. 6. 

FIVGRA No. 6 
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La Introducci6n de alimoritos somishlidos y s6]idos fueron 

tambidn recomendados a edad mayor que la recomondada 

prev iamonte sogtin se o1)sarva a cont inuac i6n. 

HDAD PROMEDJO EN N-ESES R-EC-OMENDAiJA PARA LA INTRODUCC ION 

DE ALIMENI1OS SOLIDOS Y SEMISOLIDOS 

1983 1985 

Semis6lldos 4 5
 

S61idos 7.7 8.8
 

3.3.6 MANEJO DE LA LACTANCIA MATERNA
 

An mejoramnt oan a'] conu ri onto dol manejo do !a 

iacttnri i mal aria , owA~;ul'ro:;trutdt por la di smi nuc i6n en 

el porca'tt al dta pa'ro;oiia di' salud q u. p i 'vnsd quo ol 

biber6ii ayuda AI ikio a opra'ntlr sncrionar. 

Prey iumrni A 14 por I'I it do Jos'ii= y A/ por 

cient o di' laif Pnfla'Cpt:, y ot Co j'.r:;olia con:;id'rahan 

Wk o vn ~ von Wn pul' aonl aja' at Iua I Pc i pr.Ii imarik Ctl 

do 9 J)0C rivio'y 1 4 por1 v il ra':;jt.' t Ivtrnn I. 

Ochen ta y por 0 Ioto ' wi anua'va' (ipn'Ii Iio o' pa' uoita I quo 

cuando 5Pa introtlumn'I o r'o:. aIimrnrt o~;an Ia di.'! t 

Infaumi , P*ipprtho (I4t)$ of -rtPr~av pr'im'ro , u;a,'iiido por 

o tran r;orida:; 

Todn i'iniv tofua 5obr Atl unn~a mtidra pariodo doilt Pfl 

lacat:tiitid a'ta P ' at' urn m n (''lcnvpp i vo1P t i u A I fo dJoilto1li 

porna fpravaoit P I a'riuara,'. .ai &'. 111'ittc t.I do' 

ITobfl:11t at I"I Pr-'Virarroiv*, a'I No( p01' 1 i t o di' lod P1)Ii 

pEoroao~ul do. :ia Io luat~'ia awgur6 vrn innvivtC 1, L.ogPal"0" a 

datoi tic oittia mupplia; tiun11porrc aln t apfJttIro dnm'r;tp 
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igusl con la miss opinl6n 55 pot ciento. Stendo quo
 

a1~unas mujors no ovulan antes do ou primer&
 

monstruac16n despuds del paeto, dobo advertirsoles
 

respecto al nivel individual on esto sentido y procederse
 

con precauci6n rocomendando el uso del D.I.U. o un mStodo
 

anticonceptivo do barrera para is madre lactante.
 

3.3.7 ACERCAMIINTO HADRE-HIJO
 

Un Incromento en el conocimlento del personal do salud se
 

demuestra por 91 sumento del porcontajo do este personal
 

quo cree quo el contacto do I& madre con su nitho es
 

importante para los promaturos. Los datos provios
 

Indicaton pars mddicos y onformeras 57 por ciento y 66
 

por ciento respectivsmonte on comparacl6n con los datos
 

actuales do 77 por ciento y 84 por ciento respectiva­

mont*. En los datos Inicialos as observ6 pocs concioncia
 

on *1 personal respecto a Is Importancia del acercamiento
 

madre-hijo, paro los datos actusles demuestran una
 

mejorts on esto sontido on todo e1 personal do salud.
 

Provismento .1 69 par clento do los mddicos y 28 por
 

ciento do Is# entermoras pensaron que separar i madre
 

del nifo por unas pocas horts despuds del parto,
 

Interoera con *1 atercamiento madre-hijo. Los datos
 

actueles pars midicos y enformeras son 72 por ciento y 82
 

por cionto rospectlvamente.
 

3.3.8 PROBOLOAS DR LA LACTANCIA MATORNA
 

El porcentaje actual del personal do salud gue dijo estar do 

&cuordo on gue no es una respuosts sproplada dat un biber6n 

cuando un niffo rechist *I pecho es mayor quo 91 reglstrado 

proviamonte: 89 por cionto y 74 por eionto do los mddco, 

88 por ciento y 66 por ciento do lam onfermdesdo 



3.3.9 
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Y otro personal do alui. Aunque oste dato refloja una
 

moJoria on 91 conocimiento te6rico, no rofleja la
 

prictica actual.
 

Tambidn hay eidencla que sugilere quo .1 dostoto os s
 
menudo l primera recomendact6n quo haceso1 personal do
 
salud on respuesta a problemas do ls lactancia materna o
 
a onformodades. Par& una madre dosnutrida 
con un ntdo do
 
dos moses do odad, s61o un 6 por ciento do los m6dicos y
 

un 3 pot clonto do onformoras y otto personal,
 

recomendaron ls introduccl6n do loche artificial.
 
Previamonto, e1 28 por cionto do las onformeras rocomi46
 
l. introducci6n do loche artificial.
 

VMOTAJA$ DR LA LhCHB MATRKjA
 

Do 90 a 94 por cionto do todo ol personal do salud esturo
 

do acuordo con cad& una do ls# afirmciones rospecto a
 
quta leche matorna os la major par& un nido. gue 
os
 
Importante dar calostro a lot reclin nacidos, quo 1
 
leche materna proveo onticuorpos y quo la muJoros so
 
sionten folices y mis madres cuando amamantan.
 

Los dato hosts shore prosentados indican un major nivel
 
do conocimlonto sobre nutrlci6n on is nibis y cuidadot
 
del postpsrto rospecto a promoci6n del acercamlento
 

madre-hijo y pricticas do lactancla. Aunque *1
 

conocimiento ho mojorado, Is exporiencia del personal do 
PROALUA muostra qut todsvfa 1 mayor(& del pironal do
 
salud cartes do prictica reorente a mujors lactantes,
 

Cuando st progunt6 c6m una madre donutrida dobia
 

alientsr,a un nifto sano do dos mist do odado #I 4S por
 

eonto del personal reupondI6 quo con leche Worna y un
 
cinco por elento con locho artlficial. oto so una
 

I' L 
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zuejora con rospocto a los datos provios dol 28 por ciontr,
 

de onformora3i quo recomisondan la introduce16n do loche
 

artificial. E5tor, risnultados indican quto mornot personal 

do salud pivs~f a (Im, 4'1 I otv vs Uinf inml i cticiin 

apropi dn pti 1t illmdro!- dennwt r idasn; puro , vitos 

rosul tadon; t) rot 1o jatn !,i o pr:;otniI de :;al11(1ontA 

onfoc ando rnA! il aspvcito it' IO1w coI f tus mi-ifori.' dot la 

1act antia ma I 'n a y pon It tint o ain imido it la madro pare 

gut? se aii mont o twj or. 

3.3.10 ENFEHNEDAIAS: Y MEICAMENTO.: 

La sivuimo i-!; unn Iki (lot 11 ontormolatios y los porcon­

tajt,,- itn'prlsi erarf-visados indiraronl'on quo 

guta )a )it tri Ii s*.I aha i~ii!rainlicada parn cada unn. 

Ta i vii ;i, rm 1jri itii s i I os'm I()-; on p t at o:-, bAs i Cos 

p arit olfic w . I'it- imj it I tl 

PQ-RC:FNTAJE~ DE LN rHV I;A[l" 11,11i-t) 1' ARON QIJE L.A 
LACTANCI A F:2TA ('UNIPA NI) AIIA 

Ent'ormoded Pls Attimuon [)aton HhAscon 

Mood i is; if 4-1-l'Z'sT/U! ronl modicol IEnrormorso/Otroo 

lDonwittrit-U ds- In maidurs HI 8.S, 26 34 

Ahcit-io mnmotio 6;1 31 80 70 

Tuhoneusmni tit)ncmon? p.ona 23 16 25 34 

Tuhon uloni~ - 9? /8InSoiin.oat 


;IIii73 is 45 
 55
 

1)1nfrs'n 2 3 6 16 

MAn! it ir. t1116tomnlil ifllCIRI4tl 3? 16 56 58
 

114)1pnt I I I it SR 46 82 86 

T1 (olsI sn 48 39 63 11 

En!f ssrmwindori Irntrnn mI tII io 53 45 i1 80 

D)I A11-1tn 5 10 9 19 

IrIrotmfo f s)Itr I 1 11 6 24 79 



Los resultados doerriba.indican un aumento en al
 
conocimiento do lam contraindicaciones par& is
 
lactancia, 
 1 mayor camblo so observe en los porcentajes
 
do entermoras y otro personal do salud. 
Ninguna do las
 
entermedades detalladas estin contreindicadas en la
 
lactancia. 
La mayor mejora so &precil en al personal do
 
enfremorfe y otros an que os porcentejea part varies
 
ontormedades so redujoron per dobajo do Is mitad do los
 
que respondieron quo U lactancia est& contraindicada.
 
Sin embargo, todavia exists siguna desintormaci6n
 
referento a laisayorts do enformedades trsnumisibles quo
 
sungue @I porcentajo del personal do salud quo cree quo
 
Il lactancis esti contraindicada an ete caso ha
 
disomnutdo, 01 53 por cionto do los medicos y 45 por
 
ciento do ontormeras y otro personal, todavia croon quo
 
las enfermedades transmisibles cone un todo contraindican
 
Is lactancla y pars Is hepatitis, 0l 58 por cionto y @l
 
46 por ciento rospectivamento, croon lo mismo.
 

Dado 0l largo porfodo do incubaci6n do Is hepatitis y do
 
la msyor(a do oras *nermedsdes transmisibles, pars 
cuando so heco *I dlsgn6stico, Is exposici6n he ocurrido 
y cusiqulor riesgo do *xposici6n ulterior es mnor quo 
lot *foctos benoticos quo resuitan do los anticuorpov on 
is letch mtoerns.
 

go slontador observer 91 baJo porcentajo do entrovistados
 
quo rospondieron quo Is lctancis materna ost 
contra.
 
indiceda cuando #I nino tiono diarres, puesto quo osta es
 
todavia Is primers cause do morbllidad y mortalidod on
 
ninos menoros do cinco anos do odad. 
Cuando so pregunt6
 
#I una madro debs continuer smumantando cuando su nigo
 
tiono diarros, el 94 por Olnto rospondi6 posltivamente,
 
1. cual es un aumento sobre #1 80 por clento anterior. 

r'+ 
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Eutos resultados puodon reflejar ol osfuerzo do parta del 
Ministorlo do Salud para alontar I& lactancia continuada
 
mientras st, implibinonta la torapia do rehidrat at 16n oral 
on nineis con diarroa. MiIIIIIIrat; 10S roe;uItados indicados 
arrib a roli oj an unit toindvnc ia po!;it iva en o I conoci ­

miOnto, litd 4xIH-f-l ia idi( i a (Itif los mp,dicos part iculur-
MrfLon(*, t IPCU01 011011 II-OPIfl 11ila 4-1 (JOSt t?et n rospuesta 
a on forrio-tladl:, Intt 'nit!; o inina(t i o's 

El Ii t iao (J113o!,1- i .1III 1 a 'ont i (uac i6n, son ocho 

madic inaw, v !us! rortopoi1ntos porci-nt ajes do indi cos y 
onflfEr'flrl, y o'ii" p o'r' oiu (1(,i sal uid, qm4 ref ircioronl Ostar 

contrm ndicv,d duritnto li hiact am:ia . Stio rooca vf 18 

11 sta[1 1 daito b5l5is Cos tambis'n para Ii lie do' 
compartiv i (6n 

PORCENTAJE DE ENTIWV1:;TADjOS QUE 
CONTRA INDI CAN L.A L.ACTAN:IA 

Redicauuonto 
 [Jaton Actuate's Daston Bhuicos 
Mp'dicou Eilte'rms-rea/ftrou ?Iodlcos Entorrnoran/Otrou 

Po~nic i Ii finl 4 8 9 31 
AnnIgn ijcon 4 24 5 
CIofnm( oni t-ol' C2 64 72 62 

Aaii()31 
 2q41 
 61 
Totrncielinal 81 56 
 81 40 
Nor ) mi t r ini 

(ant iconiopt lyon aralos)' 49 57 39 48
 
Mo1rr) 
 2 4 5 
Tranquil Iitntn 46 37 24 so 

'IFatun modll'imunton contraindican 14 lactanclit. 
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Al contrarlo do 1o quo ocurre a Ia mayor parto do las
 
*ntermodades en 
las quo durante la lactancia se toma
 
mayor procauct6n do la necesaria, alsunos modicamentos
 
potencialmente poligrosos quo no debon tomarse duranto la
 
lactancla naterna, no son considerados contraindicaciones
 
por muchos del personal do salud.
 

Huy pocos camblos so observan en los porcentajes del
 
personal do salud quo contraindican I& lactancia
 
materna. 
 La mayor(a del personal do salud sabo quo 01
 
cloramfenlcol y la totracielina ostin contraindlcados,
 
aunque porcentajes hlgnltlcatlvos del personal,
 
particularmente entermeras, an no estin muy claros sobre
 
eoto, 9l uso aproplado do tranquiligantes por las madres
 
lactantes, pareco causar alguna contusi6n. 
 Cuarenta y
 
nueve por ciento do los midlcos y entermoras las
 
consideran aceptables duranto Ia lactancia.
 

Las contralndicaciones do los anttconceptivos orales part
 
uadres lactantes, no ostin muy claras entre la poblacln
 
do Is muestra. 81 Norlestrin (R) o 91 Onlico
 
anticonceptivo oral considerado seguro pars ser usado por
 
Ias mujores lactantes, pero en vista do quo su
 
distribucitn es 
minima en Honduras, la advertencia
 
general 
es quo todos los anticoncepttvoa oral*s no sean
 
usados por las mujeres lactantes. Los resultados pueden 
reflejar esta confusl6n; algsn personal respondisron al
 
uso general do anticonceptivos y otros respondloron &l
 
uso particular del Norlestrfn (R). 
 Aunque so observ6 un
 
pequeflo aumento en 01 conocimiento, los datos sugleren
 
quo todavia existe mucha Incertldumbre sobre #i 
uso
 
apropiado do los anticoncepLivos oralps.
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Entre los modicamentos no contraindlcados par& l mujor
 

lactante, s61o penicilina y Araln (R)muestran uns
 
disminuct6n signlicativa on ol porcentajo del personal
 

guo no los prescribian a las muJores lactantos. Entre
 

todo .l personal todavia .1 30 por-clento considers quo
 

Aralo'n esti contratndicado par& las mujoros en periodo do
 

lactancia. Los resultados totalos indican quo so debo
 

prostar mis atenci6n a I& educaci6n do todo *I personal
 

do salud referents al uso apropiado do lot rodicamentoo
 

por las mujeros lactantes.
 

3.3.11 AMTONIA Y fSIO OQIA 

Do las sioto preuntas hechas a todos los entrovistados
 

sobre anatomia y (isiologia do I8 mama, los madicos Como
 
grupo contostaron s6lo dos correctomonto y las enformeras
 

contostaron s6lo una correctamento. Exists una caroncia
 

general del conocimlento on parto del personal do salud,
 

sobro anatomisa do Is mama y fisiologio do Is lactancia.
 

Aunque algunos cambios han ocurrido en Is curr(cula do
 

ls escuolas do ontormoria y de medicine &1 Incluir oato
 

material, Id falts do orlentaci6n prictica hast& hae
 
poco y Ia constants falla do eporioncls do ls mayor
 

parts del personal do salud lo quo so roilers a madras
 
lactantes, no ha obligado al personal a mejorar sus
 

tonocimientos an ots ires.
 

3.*4 CONCILlUJI2Ihi 

Los anteriores resultados indican quo ban ocurrido combios
 

sustanciales on lo dltimos dos aos, &I mojorrso *1
 

conocimiento general y lIs actitudos hacd la lactancia materna
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y al cre&FBO una gran conciencia ontre todo Al personal do salud 

sobre lA importancia do promover la lactancia materna. ?iontras
 
el conocimnionto y las actitudts han cbmbia(Io, 
 Wa prActicas 1o 
hacon lontamonte. Ilasta quo Wi normas inst itu(' onales sobre 
promocihn do lactanc ja matorna sean reforzadas, algunas 
prActicas sor~in may dificiles do cambiar. 

4. ENCUESTA DE -MAD-RES EN -EL I'OSTPARTO 

4.1 OBJETI-VOS 

Los objoLivos do osta oncuesta fueron ovaluar la atenci6n 
prenatal, parto y postparto on rolaci6n partjcu.arnonto a la 
promoc i6n do I]a I actanci a matorna , von ( icar InadoscripJchin de 
las rutinas hospit alarias derivadaw de observaciBON Y 
ontovistas informalos y ovaluar las prActicas do aIlimentacihn 

inf ant il
 

4.2 METODOLOGIA 

Esta oncupsta fuo rovalizada on Ins salas postparto do los 
tres 
hospi ta lon donde ''st funri unandor 1IproyiI : I on don 
hospitales: dial 2oygro Surija I y i.I awspitl Mal irsro Infant ii 
Las' mu juoris upr'on vn Iro~v iol1ada; on W:.: na ln di' poulpartoC par 
ufl ppodto do iiiia s;i'tn S in'' qu In i-A ni1a inrmal I 

pout pato) ' I"aSa I a n do /~4 lia., op obl'ut ua m"PoiflI'Irn 

dir roi i nanla dina h.1i "b oi' doVI I "a n t.ra !up i'ntIro'v i .i ar 

tnnt as mua sr''y on Al pa'; 1pn~rlr' imo W oo':pa:.itiloi'' a d ina,porn 

On f alInann, una mupN':; I duda iv.'' tr an unnronr :w:Ia'idNoan 

inot itua n Al guris d'Ii 5v rsvv .ini aA 100 jar ii I o i
. Ia: :' on 

Inn mu j rp.s y ()ICa AN]r At 60(pr I ''Ii No ' a Lii' at 

muon Ir q inr uy6 a ma 
j'ri' (on pr t 'w norsi, .': y ion i' Aran, 
IujuJ hn ruiyo hi j a habi an ma''rl a AatiI r y ma ''r'~ -"i Wnol 

promituron o)quP 
 nlnan n idu admlitdnn "n "Iihunpia I at lI'o 
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complicaclones on el. paz-to. Las ontrevistas tueron realizadas
 

por ol. personal do PROALMA, cada uno rotando do 5itio para
 

prevonir posibles sosgos creados pot- trabajar on sus propias
 

institucionos. No tisaron su uniforme normal pat-a quo no so les
 

identificara directamente con el programa. 

Los formularos procodificados utilizados, consistiot-on do 46
 

proguntas, todas ollas fuoron dplicadas con cada madro. So
 

obtuvo una muostra final do 166 ontrovistas.
 

4.3 RESULTADOOS 

Los rosultados do osta encuosta son prosontados on nuovo Areas:
 

caractorlsticas demogrAficas do la muostra poblacional, atonci6n 

pronatal, labor, prrto, pot-lodo pnwitparto, iilimon'dci6n infantil 

on ol hosp i l , 4)(lucatc1I6ni y' comslljo snfolbro llli woic i6n i nfant iI, 

planios do. 1w mitadrvfi parn a] imonh ir i nin yl p1 iifi ici 

fanni Ii r. ';i. hi cijrri comparnir i ()Io e'ii I os itt o~i I cos. So 

proson 0t amh io''ii re.:,munp do* 1m; ,d..d labhor, parto y 

poe Ipart o ds- lik iva Iuncie6n (1- ] I to (en i i 0t i tui n i ' 

hospi talai ~v;*. Oni id 1)1114- c omp Iio (14d' o-:, t VitIliauc i ) it J~uo 

oncoiit rtr on I ,: ! i i 

4 .3 .1 CAHACT IFHI :;T ICA!; IJEMOG HAl I CA.' DE L.A MlE:; TRA 11ZII.AC IONA!. 

Ls pob I c i6 old i- id 4on Inamini-o r C01tht p (lit 166~,j 

mfujorainonm pet i cF. pcl t prta ; IaI ln (lit nbnjo on I&a 
divinie~tI (14, enIta poII1II C iii mtnr ?cn:;lia t 1 

LW$IT!JC1ON No. D IKIJElE.1 F~N l'O:;TPARTO, 

ENTHEVIS:TAI)M; 

Hospi(a1 11attwino Infanti -1Tog.Ii
 
Ini t o 1ondu ron m (lt :'.spFu r I dad !;or inAI .p,
u tUL 
mInt ituto lloiilursti'a i,o "rurldnu ':: l :1 W; 46 

TOTAL 166 

http:11ZII.AC
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L& edad promodio do la5 madros Ontrovigtadas fuo de 25.8
 
anos, con un tango do 15 
a 44~ anos 
do odad. El niimero
 
promodio do anos oscolatos cursados 
os 7.7 con un tango 
do 0 a 20 abso: y on promod io c ada mujor ione 2.17 HJ11os 
vivos. El 13ipor cionto do1las mujores ha Perdido par lo 
Monos ufl Hilo. De] A/ JPOI Cionto do inadres quo p1 anoa 
trabajar on Jo:; pr6x imos :;i'i : s :;, s6Io Al 6 por c jonto 
pionsa I irvar a sus; n ino; von Wlas;, Do ont ro a:; quo 
puedon t rahaj ar a]Ipr6x im nol1, Al H9 por c i nto 

coflhjnueaatA nnt ardo, del. 43 pot ciento do Msas quo 
di con quo amanntIatin , darAri aab i on b ibor6n y otros 
liqu ido:; ('udido oll 0:MenOllUsontos. 

4.3.? PONTROL PRENATAL
 

En ]a onruipsta hAs;ici' del hospital, do ]as 166 mujores on 
porto10(10 (II j:t plrto, no on('ontr6 quo Pl 80 por c jonto ha 
roc ibid(1 control prpnni al. Pero do i's Ins madres;, PI 10 

por C ion 1)o rO ' noi 10Iabr tvc i bid(1 un cornsi.o 
Ouppi'cfti o :;oht, al i mpnnIujd inlt l nnI w
o 

propatac 161 Para A~ part Si n embnargo, Pso:I( ropripsrnl 

datoo prmus PH
o l:;I(i oi IIco)1hoijoa 0!; C(1 bdo5subro 

4.3.3 LABOR 

L~as prAclirncn doi labor han cnmbl ado on todon ;on1 
hosp iIao~n dondi' fuione11 o proypio.r Prp'v inmi, o
 
roal izntari propwahlohI' p(11'SI Uo1 Iwnurint on t 
 !no mu j~ron 
Lflton (I']llnin. Lna pr4/, 11 iiw litn nc luyi prnpnrnr i~n 
parc ii]lo I prot ini t'Iodori Ion horiIn on . EnIiii 
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hospital del Seguro Social do Tegucigalpa las mujeres ya 

no son examinadas rutinariamonte cada hora y en San Pedro 

Sula no hay ya ninguna rostriccidn a a actividad do las 

mujeros on labor. El HIo:;pital Materno-Infantil Lieno una 

nuova siala do o:;pora, pare mujores on labor antes do sOr 

admitidas en ol hospital. Esta ';ala c', un re.sultado 

directc do l os esfu rzo:S d. I'ROAI. A en onto hospital. 

Cuando ]as mujpres son11 admit idas al Area do parto, el 

examon do rutina incluyc' ahora el exampn de mama y do 

esta manora so oxaminan ,;u.; tpzoncs por problomas 

poten'lales on la lactancia 

4.3.4 PARTO 

La evaluaci6n do las prActicas do hospital muestra un
 

nmnero de camblos on ol proc,dimiento del parto on el 

Hospital Matorno-nfantil. La sala do admlsi6n rue 

trasladoda dI' (7uinto p iuo ,al 'uartrr pino muy corcans a 

Ia sala di, partoas. P'r'vviamr!,'lt .,, Iuls on ,ran 1lovados 

toI pi'N", 

lea dabs ,glu n r, l 0 ,,io, y Iunop. aproximIdumlntip suils 

lorns:; d,'spu':, Pr,ron ]l,,vv n:,s a|u :a:i ' :,. [(idMol; Ion 

on son114 liiira banad':t y v.iutmi tdot :; i'n Ia nuva Saln do 

fl Irios y a m.'Ino iuo i] n"a ra n r:di a ara mant onor 

Ol ob ,'rva ijt a lon ninlo:,, P5 ut%( I i vo''iii t'/ad i an sun 

madrupn ani e '1. ,,ll:; an ,I Ar.n di, ion 

dopum':; diI parte a q II batiadon enminadonl y so 

qu. M jn purtous, 

Colorado; n) pe' ho do2, laIn Wrp., y ambos sunn Vlovado0 

Juni us a In s ln ,: ip<Id*pot r 

ta 4' :42 r ont 

impalto Cvr An z,.o II) tivi.m, Oh pli attl do 1980 a 1984 

fuo do A. j i it v'n na,( ulo,, vivont, En i' on al IQual a 

Ia tW n ob it"O d d o II mI u.,r' n inonto hunpliia , quo 

ae Il 'aN rtj da, una val IunrcI6n do 
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corresponde a 5 por clen nacidos vivos. En los 

hospitales del Soguro Social do Togucialpa y San Pedro 

Sula, las tasas registrada:; on aquella ovaluaci6n fueron 

de 11 y 8.5 por cion nacido:; vivos rospoctivamonto. Esto 

so compara con la:; a:;a; do los dato:; do osta oncuesta do 

12 por cionto y 16 por cie.nto ro.;pct ivamntv. Mothorgin 

(R), os una dt'oga quo rutinal iamnte so aplicaba a las 

mujers inm,,din dUspu's pao samonto (1l part 1) a r ,timular 

las cont racrionp:; uterinzas;, ya no s, alplica rutina­

riamnt, on ol Ho:;pital Hatorno Intantil. l)uranto los 

ultimo:; :;i; ,.::; (do 1984, su uso baj6 on un 20 por 

cionto. 

4.3.5 PERIODO POSTPARTO 

So ha ob;o.rvado una mojoria on las prcticas 

hospitalar iag al pr'omovor PI aco ramionto madro-hijo. La 

mitad d, toda:; ,:; readr,:; d io quo habiLa to,:ado a su hijo 

on la pr imlra hra d.:;pu:, del partlo Ptr',vi amont,,, s6lo 

e is ipi t o r ( ti dtt Wa., 'r m.,; hobin tovido a su hijo 

on Ia sal, do part[ , y l 21 por tiv it o (0 habitn tocado a 

su hijo la5 4 1 tmjomtle I 1 a Put r' via :A'h,1 A h , t m obnpirva 

unai (iinlii[ I n'' A f(Inum'n" prcI' dl"() (t hIo tiaa itr' 

pirt y c ldanid1, I, mor t, a pr prift1p'rl Vz n1 niu ni lO, 

do 6.8 horn:; prp.vi arnlt p a Ian a'tu al '; 4. % horas. 
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F 1 6 U R A No. 7 
PORCENTAJE DEMADRfK EN Et PERIODO POSIPARTO 

CUE ESTABAN ALOJADAS CONJUNIAT"iNF (ClV 'M RECIEN NACIDO AL MOMENTO 
DE LA ENIREVISTA PCR 11OS PITAL 

t00 
90 90 

90/ 

coo 

~70 

20 

50 

Wom 39L 

hS
?4~ t~ '-T 

ZI ult~ nI i~r N.I oosrau uat 

ITA I1 VAm I H.: Pf)i 5t Alcir Pin I HS' ' TGUttLP It S S 1, AN I 

Como so mue.r ';Iia o i pI t n 1, so rv ajte ntFit iu u o s 'n 

roc Itn lnt = ( nn u'ft Imnd ut vntrvn 90 pd i Ai Int~ , P; 


uiclorn t t M it ui l r y iii . Hosit dio iht j .ifr prn Au "t,It alSU 

anto doIrlodo In hjpt') I Int di (Ion l nio InMat do:t W on fs 

refan nwido ool oI Woi~;1
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F I GUR A No, 8 
PORCENi/UF EF MAPRLS POSTP;APTO POR HOSPITAL OUr INICIARON El

AMAMiANTAMHfNTr 
 f N IA PP[I 4FPA HLOpAT)ESPIJES nl[hPARJO EN 1185 

100 

90 - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

0 

U3 0 63
 

'60 - ­

40 
Lx 

a30 

20 

10
 

0
 
"OP1A A l I W - A 
 IL 1 IAP 

Como no muontra on~ In Figur,, No. 8, upisproci,, PI mAr 
bajo !)0rcprI Io' di' mi ''reo 4Ju4 i ri ron ht IfWi-i t 

mfltprna, oni 1Inprirp.ra In-., n"iro~:I~ndI.ip A holii.iIni d''1
 

4.111 'i '*n con "1~ 1 porMivul Iando vi li1yo y'uI 


cl nl PI ''lI"i t .P jlf Mal'. in I ' I ll ;t, ,zNo h'jf i (iy 9 I 

puirnhlliI Ii'PROI~uMA lid in!l"nitid, do. A% "hl?At lo(t I"n 

nofft" IiiI lI . I, on 5'itf ini d(I poiiiaI' LII1 JfII tie'l"I
 

hollt li)I n in In m i n do' rio id"i linildoth y onf In,main ido 

http:I~ndI.ip
http:prirp.ra
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postparto, quionos no moniraron mucho apoyo a los 

05t'uorz01 de PROA!.MA. Otro camblo obsorvado on la sala 

do pos tparto es 1 a aus3oniia do b i bironos;. E'n cada 

hospital Al porsonal do PIF0ALMA trabaja on la sala do 

postpert() dinrinmontp, inht r-uyund() y aconsojnndo a las 

mujurou on ol post purtoi pnra quo artnazten, El uso 

di tili nuido do'h bii'oinn 1In dibirn li'i 6i on 1 t iempo quo 

los ninos porrnanpeen on In.i aI di' r.' en oa i don, ha 

rol ova(o al ppi'mnl dv'I hmit"Iu diii' t rabnjn en at erci6 

do ro iin roavidos, quoa'ilra i'N ro'punsubilIidad de! I a 

madre y permi lvn quillA pprsona li'(iique isnntLimpo a I& 

atone i n diiri''* a iiI jpd( ionllt 

Un cambio innpriil proyolid per A' proyor'to us1 ol gren 

ahorro a!i diuiiui r In curprn di' f6rrnu l in! ant il 

b i h roni' , :uoIur i'n r. I ia a y MPi'h'rgin (R~). Comno so 

obniprva aba jo, so onti mn quo IM I A8 lnp i taUindo ' 

ii hi L~joI 00 

Ion hidip Uti':, &.I Nog'~ro Wu~in! hin1 nhournuo mn/n de 

Hato'rno Inif an ,ihuuta 41 , 00 ($20,~00.00) y 

L. 10,0(~)00 H($1'. , (() ahorru nuhi; n(:i alNOi EMP on':in 


quo ;iui'ul a umn itnri a~ inu n tinvo di' In pr .uooin n
 

conl tinua doi jim Atfi u Ii' In fni i mlI 'ri y Ina 

imrp I urri'uI i' "n do nw1l quoiiroru in v'tii:. pi u~It i en 

AHORROS HIfO;'TA.ARIO: PONIL.A DIM:M IO N FN COMIA P! MA rEl1AI.ES 

HI'LlACIONAL'O: rON LA Al hNCIJU MA I lHNO INPJANI I I. IJIANIE:L.A 
I MILLM NI AC! UN DE PRO~AI MA, 19I 4 j M14 

Agk Iculo Unila; rat irff In iiiu I iil:; Tutu igalpe I SPS 

M~mula Inranti) 1 1.06./ L,10,61) 

lllboronoa d boho 

Locho ontor4 )0l 

Tooal L 41,11/ L 10,671 

http:rEl1AI.ES
http:20,~00.00
http:PROA!.MA
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4.3.6 ALIMENTACION INVANTIL EN El. HOSPITAL
 

Como soi observa en In Figu-u No. 9, so sprocia un aumonto 
on 131 numort) do mu jert'4-; quo. in ician Iactarnt a materna on 
el hospital , 9) por c'it-ii] I) i'ajirtdo con vl 0(0 por ci onto 
prev io. Cutir-o*n tay :;, i :, pr 1iwc di. : ~um' ten.; 

amam nI rw111oiIMFr pr lno-ra 4,1n 111 :M i a doe plin a; oa 4-11 In 

pr imnil hort (i)I9' t parto(J rev inionti-, v1 ')0 por 

ci onto amm;Irnmi ; '. pr tflira InAts 12por Vo'1 do liorai:; (lerpUos 

dol part a 

Ar' A NA 1 fII i' I f O14f ~~ t A I A~ 101 1LAI NIFI TA 
100
 

90
 

S60
 

S70
 
&0 
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Aunquo Ion Wuhoirtin yn oi, i"n vlnrte,'9:;l ni irnmuito on 
145 04141 fnig i~~r~t 114 1 1,y li Mnyorn Of,~~ ~ thaMI1fit'tt 

Inir I 4ii ihorn I ti 1q tti uw,ti ho n iti In 1')pant No, 10 

floo titi't rn rj~,Ioc I 10 11ofth 11o I i 1 u i* J111tu'n 
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entrovistadas on @l Hospital Naterno-Infantil dijoron qut
 

sus ni'os los dieron biberones on .1 hospital, 2 por
 

ciento diJo lo mismo en San Pedro Sula y 46 por clento on
 
e1 Hospital del Soguro Social do Tegucigalpa. Esto
 

represents uns disminucl6n con respecto a los datos
 

provios do 32 por clento, 8 por clento y 60 por ciento
 

respectivamente. Porcentajes mis altos so observan otra
 

vez on ol Hospital del Seguro Social do TogucLigalps on
 

donde s61o *1 5 por ciento do lIs mujores dijo quo a sue
 

niffoo no lt dieron biberones y *1 49 por ciento no supo
 

si lts habian dado biberonos. Sin Ua implementscifn do
 

noma. institucionslos quo regulen isstonci6n del post.
 

parto, la tendencia actual do descartar la alimentsci6n
 

por bibor6n, puede rovortirse.
 

FIGURA Wo. 10 
POMCETAA K KM POSTPMTO N AMORTMW 

OUE 54RECIEN NACIKR
PAIA RECIRI NIPICIM EN C HOSPITAL
 

2 0 0 ...
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I40 

60 19... .
 

10 0
 

NOSPITALMA TRINO 1(PAN1TILINS TI54ICIPPA tIM toN P10O MA 
- ,:+• 
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4.3.7 EDUCACIO CNI~OSOR ALIMEjrACION INFANTI, 

Monos mat(re:3 quo proi i inip ~, man it ou laron quo ol 
personal1 d.. :;a1ul rvvConindA uIi mptn ~ij6n por hi ber6n, 
50 i por ci enwi (rmpiarildt von 22 por c io.ntoi)Cv i 0. Una 
dimin rin taiinh n s; obsryai onrAl nMoro do madres quo 
dij eron q]IsrA pvr win di. nulurd rovimentJ6 1nctatnc Ia 
matonrnm por spin oie;,:monv rlpnron,
* por c ent o comparado 
canl f 8 p)[ iiolt prvio 

His inadrpn: dilp;erwr re ibi r consijo n Pl hospi tal oro 
1act IUC Iia li nn qjiriPfI Al( onuioI pr'v i(), 94 por ci onto 
on o1 Hos~p ita I MitIem Infaiintii , 96 por i" InI) n :tn 

Pedro Su I y H I por iionto on A IHo;p i t d. :egu ro 
SocAW do T''riJ ItIpa ompd rad to n Ioa n! M. prey ion) do 
44 po C i nlo /N)~1par n rpul y 61 por rio4qto(
 

ropCt ivntin t 
 Ni ngurna mur2j er vntr v i:Iinldiijon quo so 
le habi a moit ratdo A. hmnpi Iiion 
 Cao pr''porar un hi hor6n. 

Como sio othfleCyl on In~ F igyura 11 , a un rrrnyor porepnt a jp dto 
madrosr onI Al 
piIpa t"En Ion dIii" Com
numri uanit r 
y ''n
 

prov iamIiffiv A n PmintaIr",
* liiT, mn ip'ro aln ( d ahospitalt 

fugroli orivint i: :lq*. om", amaniin r y dtmos.,irnr iom
 

t.OCIof IW' pnori n vz;ji:l nuninJTr 
onu m :puIn ia In uatn!n; 

prov i nl a mtflenn frut)re: loanav n :no W:u vn i''ntll nnn
 

amamant an quo Ion 
quo no. Ion rpnnnri.1,' tarn 'ri 



PORCENTA 
F 1G U,R A No. 11 

E MADRE$ POSTPARTO QUE RECIBIERON DIFERENTES -43-
INSTRUCCIONES SOBRE LACTANCIA 4ATERNA DADO POR PERSONAL DE SAL'JD 

100 96 %. 

90 

80 7 
_ 70' "'4702 
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150 

w40 

'30 
22
 

£20
 

1 0
 

INSTRUCCIOOII DfI LACTANCIA PATRAA W HOIPITAL
193 1985 

HOIlTAL PATERNO IHIS 
INFANTIL TEOIJC1GALVA SAN PEDRO IIILA 

4.3.8 PLANS DO LA IADIR PAA ANAI-ANTAK AL NINO 

Tods lam madras entrovlstadas dljeron quo planeaban
 

amamantar. 91 ndmoro promedio do mea$ quo planeaban
 
amamantar sumont6 do 8.4 proviamnto a 9.2 actualmento.
 

Como to obsorva on Ia Flgura 12, #1 50 por ceionto do Its
 

aujores dijoron gut dostetrian a su nligol cuando nute lo
 

desoars, proviamonto st. dato ora do 11 por clonto. 91
 

porcentsJ, do mujoro quo planoan destotar a lot set#
 
moses, disminuy6 do 23 por clionto previamento a 18 por
 
clonto actualmento Las razones quo actualmente iedan
 
part doetar, repreoentan problomas realems quo a monudo
 
lam mujeros enfrentan durant, I1lactancia, tales como
 
cuando #Inino so ,nforma, cuando I,madr, trabaja o
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cuando olsa conisidora quo ol nino es muy grande para sor 

amamantado. Previamorite sp ciao tas razones;WiOI 

indicando algiinus (onceJptos equ ivociido; ret entes a 

cuando debo e *aIi zacre eA SAW;tete, tpaIe;cumfl( f a1 [ do 

producc in(5f lo'chi , quo Ina Ichi materna nlo es buena 

despuoe; do ciert o t io'rpo y quo uri mid ir enformo raeo0 

rocomond6 Ai destote. 

F I G U RA No. 121 

PORCIW?4 F MADlRE, FV0'LRTO QOUFFLANCAN AMAMANIAR 
!IASTA OuE El NINO 10 IlkJ 

t0oo _ __ _ _ _ __ _ _ _ 

90 
0 

cL 70 
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Q2 60 
'*~ 50 

U' 

1U 

L~30 
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0 
L9BZ 1985 

Pran un 

al fl Ino, ol /51'po.r (O!Pu? 14 laIit!fi(U4 di Jo qu114onrifnn 

Cuando so prpgunt 6 vunlvo: di plnn'n porn al irn'ntar 

onf In Figu1r11 No' 1 , "1I do pote ( ion!" doI n%' mn 

p1 Eitiin II it) PIII ir p t h'il" no n:un iAu s, 
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F I6URA No. 13
 
PORCENTAJE DE 4ADRES POSTPARIO CUE PLANEAN
 

DAR BIBERONES A SU RECIEN NACIPO
 

100 
90 , 


80 

1 70' 

60 r
 

40 i, 

S30 

*
20 

0 	 198? 19S5 1982 1985 1932 1985 
TOTAL WORts out iSIPA 2 sgs 
PLAJ AN DAR IIIERON
 

So 	 observe una dimlnucl6n on @I ndmoro do madros qut 
plonean Iniciar allmentsci6n pot biber6n en Ie primers
 
momana do vida do #us bijos, 31 por clonto ectusamento 1
 
60 	pot cionto provismonte. Los datoo actualos muesctran
 
gue *1 53 por ciento do lam muJoro planoan comongar
 
alilmontacl6n con blbor6n on #I primer m 
1 71 por clonto
 
en *I segundo mos. Provamnto, 92 por cionto planoaba
 
U1icir allmentac16n con biber6n on *I Segundo me.
 

Anteriormento, todas la1 madr* quo plInoabon die blber6n
 
a sum hijoe, oscopto dos do ellis, dijeron qut darien
 
t6rmula infantil, compirado con 6S por celnto actual do
 
oIewI 
 madres quo planoan dir f6rmuli Infintil. So
 
observe un iUmnto on ol 
 ndmoro do midres quo planoln dlr
 
locho materni con un blbor6n, 18 pot clonto ictualment ,
 

L 
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comparado con coro proviamonto. Aunque esto no 

repreosenta quo muchas mujores darAn Wecho maLorna on un 

biber6n, es una mejorfa con rospocto a los datos provioe 

cuando nadie pons6 hacorlo. 

F I J P A No. 14 

PORCENTAJF DL AMP[S POSIPARTO Y EL TIPO 
DE ALII'TACION P[AL;, A PAPA SUS N['OS A LOS 3 VISES DE EDAD 

iiaife
s~aw: 
 =.- -z-: +:::z r +--
 - + S =. m -al l l l
 

TIPO DE Al i,!"JVTCICN A to'; 51flSE, Yk2 

SOOP~.........................1% 
 ..
SOLO Pf CHO. .. . . ......... < 1% 1.4L
 

SOLO PEFE ... ................... <1 0%
 
PECHO , FEEP[ ... ... 1......., 0% <2%
 

PECHO (r'C OiPr% At !IE 5.1. 42
 
PEPE (CN )T' , At I l l',, . I')% <2% 
PLCHO, PHIr Y oTPQo Al I -hTr', (A1)1% 421 

En la Figura 14 so obsprva un aumonto on A1 porcontajo do 

madras quo planriin der A61o l actanrina mat orna y dar otros 
alImunto .,l, l, w.nti' riit n nu:;un hi ioi, A pllIi U o'';loa4 

tros 1154'. (hi. tlnd, Q pior 4 l' ( AiI 1, porcompa) d .1 

cion1 ( rovi< . ;4, IIII roiS v t dismi n on 4'! 

porcoinl aj. h' w uo'pil4ilh mIrmiIIt ar, dr hiboir6n ydoJ rnal.c-':;M 


tro liiniifn4'nt 0:, UiJId 
 d do Iron mIn;on', 

42 por 4" p', I coln f 1(Olp 4iotnlo , tom ri ll6O Jor pJri'V 

Ant4,rlorm4(nt , 4A1 I' p4r 11.1114O itiInn llronli lJ4ot'oI quo 

ollon (tar an iOn lrIln,,i tnlimp'nltlar 6n por liibir6n a nun 
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hijos a los tros mosos do edad, miontras quo actualmonte
 

nadio ostuvo on osta catogoria. Catorco por cionto do 

las madroo dijoron quo al cumplir ,us hijos tres mesas do 

odad, los darian lactancia matorna exclusivamonto; 

proviamento, onto dato era do monon del uno por cionto. 

Esto Wo:; r pr,:entan un tondencia a oliminar Ion 

btberons y 1Ia alimntaci6n combinada a Ia odad do tro6 

mesos, m:; mujer- pre! i oren dar lactdn,:ia matorna on 

rorms excluiva o lactlncia materna miontras so dan otros 

al imrentos. 

4.3.9 PLANIFICACION FAMII.IAR
 

Cuarenta y uno por ciento do las madros dijo no habor 

recibido nin gn 'onoujo ;obro que motodo anticoncoptivo 

dobian usar miontraH (laban lat:ncia. Casi Ia mitad do 

las m.uj ors,; 4/ por d'ivnLzto, not uoron bien infortmadas 

sobro el ant.iconc.,pt i vo apropi ado durante Is la(:tanc is, 

diciendo quo: plrnp.abn u.ur anticoncptiv(s oralos 

miontras lataban, 4 por cipnto; do Ias quo planaban 

amamant ar on forma (x("lu i Vi -rolo) mtot ,do ant i concept i vo 

12 po" ci nto; o I an quo no nab I quo(n motodo 

Anticonc ,tivo )podria u:nt rn. duran to c , 31 por1IaIa'an aig 

ciento. Enton rosul ason mup:st ran una f aItn do ,durackil 

sobr, ificac'i(6n I rmiliar y particuloarmrontp oabro 

metodoi anticon(:Opt ivos rot.ompndados pare 1an; madros 

I ac Iot on. 

4.4 CONCLUSI ONE'; 

Han ocurrido muchos cambion on Ion honpitalon dondo no
 

dosarrolle Abl proyicLo, on Inn prhv<'t 1 :a; do Jabor, parto ) 

poultparto y ,,n Ion; rut ino:; qu o timulan In profmoi6n do Is 

]actancin matlrnn. Man mu jprpoe n!An in; inando lacl anc i 
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materna on el hospital inmediatamento despuos do] pat-to, mono$ 

ni'fos recibon f6rmula infantil on ol hospital y madros o hijos 

pasan mAs tiompo juritos duranto su estadfa do postparto on ol 

hospital. 

Aunque la oducac i6n y consojos roc ibido., por las mrn(tos durante 

su atenc i6n prenat al y pos Iparto hal rejorado on lo quo weo 

reriero a i6n 1 mat prna muchns:promo dola lIactuinci1a , mujores 

manti 4't n toda i a quo rsc i lmn po('4 o nirq'un c*m:;.*jv prpflutal o 

an el postpart o So harp. npecoaid' i PI at1.tar clint 1ruampIte an 

Ina ducac i n dP'I ;p'rionQ d1 sI':1ad pard (]up W*11on i''pan 

sconsojar meor a 1JI madrp; sohr'i PI apropi ado vu idado prenatal 

y del pobipartl) y'on pr~ict icai di' aimpnrrfatci6n infent il. 

Las no-mai do lact anc ia matprnu; dobon nor implamontoaii a nivel 

nacional pan que Ion cambios oprndoH on las prActicas 

honpitalarins so inastrional icpn y spani rutinariao. 

5.ENCLIEST-A -;OlRE I1RACT ICA:; DE AIIENTAC ION IN1ANT It 

5.1 OBJETIVO 

El objuotV(1 P511 Inupl 11in do !asd ifC~s1 ituP "1 impact 0 

act ividiido: di' t'HAI.MA nobro' InnJ prdrt i an di' a!imont ad 6n 

Inflait il Pn bar r iourbuinon murginalva di'On: '* TI'uc ig~al1pa. 

5.2 METODOILO; I A 

Ptn; 4;' * idn( 

colnoc:imi.'nio' y nrict Iudon: do' Ian madrpn Wacin In I netnnc ha 

mnat;rna * prhillvn ndi' ri.iti n!WWI I!damn!i PI''pr imor 

So (Ii"n un 1( ln hni;:; PnliInirumun pma 'valIuar al 

l L 

v ''Iii'1
A1010d io in y doianlud' 1'* eln n 'intli 4nnlJ)'nh 10de 


hub lili fill111 y muaioI( darn ap o u paun'1Q A"t 


http:t'HAI.MA
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So roeii6 tine muoutre do acr do loo barrios urbana; mariles
 
do I&ciuded. La muoutra original quo so uo6 par& Ise colocc16n 
do loo data. bdoicoo tue dividida on dos partos dobido a 
limitacionou do tiompo y rocuroos. I'uoron considoradot lox 19 
barrios origlnalmento solocclonadoe, poro loe boctores do cads,
 
barrio tuoron nuevamonto soioccionados. So soloccion6 tine
 
muostra do aer do todoo loo 19 barrios pars,alcanzer *Indmoro
 
dosedo do viuiondas pare obtonor una suostra do 500 madros con
 
flubs menores do tin ala do odad. La muostre tue dividide &I
 
saer on cuetro submuoutree; cede una tue oncuestade
 
soparadamonto pars,quo Ismuostre total tue mi. &Iazar.
 

En los 44 soctoros solocclonedou a0 us6 #1100 por ciento do Is 
muestre; cede vivionde (tie visited& &Imono. una, Yet. So
 
bicioron ontrovistas on equollee viviendas dondo bob(& &lmonos
 
tin N manor do tin Oio do #dad o donde tabie muorto un niffo
 
=onor do tin alto do eded #1ailo posado.
Y
 

: A': :+ :" :, *.: ; i -,; ! , " b :•' *'"> - ;; ?i! i: ; - r" : ; " " -' 


Rn tin muo me obtuvo tine muestra do 536 madras con niftou menoros
 
do tin ci. do odad ads stote casas do muerte. So visiteron tin 
total do 2,967 vivlendass mis 264 vlvlendis quo fueron 
encontrades vadess. (Gsmuestra final rouol6 quo bay un nila. 
unror do tin cR0 do @did par cade, 5.5 viulendoo, cost Igual a Ie 
ostlacl6n do 5.3 beche do lox datos obtonidom do la Dlrocclfn
 
Gentral do 9sedistica y'Consoo prowlsa silts, oncueste).
 

Lis entrouletss lee reelizaron ##solentrovlutadore y dos
 
supervlsoras quo tuoron contratadas y adleutradee durante tine
 
man& on nutrtcl6n do Is ni6h:, aimontacl6n Infintil, let 

mayoros causel do sorbilidad y mortelidsd on Isnliffe y on 
apIlcecl6n dol lastrumento do la oncusts. go espersba quo cade 
encuestedora roollsoae al monos 70 entrevistag; todas suporaron 
ose nduro durtnto ol we do Is oncueste. Los (ormlarlos 
procodfteados conslotloron on 100 prtuntes, muove 

/ ':• : ! : V y .' A :
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do ellas oran apilcadas Wel cuando se encontraba un caso do
 

fa] icc imlento.
 

5.3 RESIJLADOS, 

Los r' sul tado:; do tosta oncuesta son Jprosentados on nuovo Areas
 

sujoto: caractorficla5 dornogr~firas do lIn ttwrtra poblaiteofal,
 

lactanria Wrnaa~r~ y dpw:ivivp al rimma un por WitrNW,
 

alirnontar i6n von u ro. l iquidon y aimpjnin, resumoin do' Jos
 

prAc Li a:; ds' ali un ntarwi 61 n itw ilI, at eic i6n preniat al y 

poftjpato, otros;:;)~w I :;orplationido:; con In lactancia rnatorna, 

morb ilidad y mortIali dad 

So havc Cofpa U iionv': von Ion:datw: hA zi i on, on rp~tronci8 

prirnariarnv.ir a'aqjuIIlion Cdflhlion 1V2(u(s;ignfi firtiv han 

ocurrido. Todo:; I"o: Iorronina p: d. 10:; Waon; actualva quo aqui 

so proa:p:I i, v:t An ha:.ado:; :;hrP on total do S36,* a monozi quo 

so 1nfd i (uP do ot ro mrodo 

5,.3.1I (AHACI 1.iRI :;11AN IEMO(; AF ICA:; DE L.A MU EN;TA PORtLAC IONAL 

refU'!i a 

dornogrAliina; do~ In muvot': polaioni Man 

KlI lisado do Win 5P 're a i una:; c araciroi t i as 

Irn 


(: 'lionmatha coan a 

Ion do a Ruou poE)]arina41 Ion dator; con. 

carat tr infaN noI) var innio roplpvroi 

In t I do 1 bha 

http:prirnariarnv.ir


CARACTERISTICAS DEMOGRAFICA 
ODK LA KUESTA POBLACIONAL 

Caracteriselicga Proadio 

dad 25 afos 15 a 45 ashoo 
Empleo 
Am de case 79 

Trabaja fuera del hogar 16 

Negocio on *I ho&ar 5 
Anoe do oducact6n 5 aides 0 a 14 aoe 
Vivo con @l padre del nine 74 
Sutldo monsual del *sposo I.. 347 
Recibe ayudaecon6mlca del esposo 80 
0 do niiTos vivo 3 ninos 
0 do embarazoo 3.2 embartoes 
Tamnao do Is tamnlia 4 personas 
Nace6 on una cluded 49 

UACs6 on un pueblo 33 

NUc6 an irea rural 18 
f do aios do vlvir on Tegucigalpa 13 aftes 

En promdio, estas mdres regressron &l trabiajo cuando
 

$us nifsr tonian do# moses do edad. Treints.por cionto 
do oat&# muJores dijoron quo sue madras (Isabuola del
 

niah)cuidan a s ninom cuando trabajan y 24 por ciout1 
dijeron quo las mismso culdaban a s hijos. 161o 17 

por clonto dijoron quo ilevaban a oue hijos al trabajo
 
con ellias y s6lo 22 per clonto tons Is hors do lactancla.
 

Intre las mujeres do Is poblac[6n Reustroada, 72 por
 
clento tuvo eu parto on *I Hospital Haterno-nf'antll, 17
 
prr olento tuvo eu pafto on *l Hospital de leguro Social
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y 7 por cionto tuvo su parto on casa atondida par una 
partera. El ['03tant4? 4 por ciento Luvo flu parto e)n otro 
hospital o en casai ,; in Inatisisrf~ncia de~ part er'll Do 
todos~ 1o.pa-; o~ 84 potr ci -ltoa tieron norrm-Ma; * 8 par 
ciento tue purioer y 9 por cii-nto tuvi) ot ro 
probi omas 

Los datos fliruii'nti- ports-niwu6T a ]as caracterlstlcas do 
le vivienda. El parcotajo no varia grandomonte con 
rospeeto a 105 datos 
pro'vjos
 

PORCENTAJE DE FAMII.IAS

CARACTHR I TICA CON EU;OS AHTJCUILOS 

1982 1985 

Ague por tubi-ria on Is vivionda 
 40 
 5

1.otrinn o inoidoroi (pri vaio a coliect ivo) y8 89 

Ecr icjdad 
$1 90 

Radio) 
73 
 76 

Hofr f4tn o n16 14
TooluvIinii n 
38 4 

Fistufa tihorno 

6S 
 S


For.6r) 

41 52 

5.3.2 LACTANCIA flATERNA Y OW:;rTE
 

Sit lonvlfI 111V -I III4'i~ idftpor h'n due01*" mulpres in itIn 
14a In4 Iint) Ii 1.1i '-rrif I, "t IuIi. hin t juru'i qauo y4 ni 
on! ntinr I li al motifr,o-rIt - In en-ltron~yIat 66 por 
viffdito
C) illpiniI II,,.1 40 nl,iI' n "I 10i 4 $1 hn v'n.! (If- It*Ilf; routnho 
)' "I po. Is-ntt 11) lin? in du' I at alla n Inw 1-da 'In rit£ a 

Man"I, bi unt o Inan n(Irun 'quit yn tit arnMII tbII 1 
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*dad pronodio de destote. us 3.3 moss, conparado con is
 
edad prowodio provia do 2 moses.
 

F I4UR A io.5 
FORCZTAJE D KAM OW[ VA PAIIAP DCSTETIO A SU 4100 

MO UD AL. YfflIVSTAEW ALITO K V O 

I00
 

901 

180
 

170 

60 

40
 

20
 
30
 

0 I3I9 [2 

M0S 

Como it obsoIve on 1. Figura No. 1S wi ftnto do Is
 
entrovirte, sis mujores ostaban todaisa awanmando quo
 
Ise quo proviaonte so rolistraron, 25 por clonto ya
 

hbbla dosotado, couiparado con o1 antorlor 4S por clonto
 
do medras quo Ie hbl doeotaido, Intro Ise madros quo
 
todavis ostdn amnmntendo, 01 admro proodio del me do 
oded &I quo ooporaben dostotar &I1lo tuo 13.8, 
comparedo con o dato provlo do 10.4 mss. 91 n8mro 
promdio do mas quo Ise madras dUoron babies 
aminn ado a su hijo anterior tuo do 11.6, comparsdo coo 
o*I proodlo anterior do 9i m.6oeos. La modiane owmnt6 

4 
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par&eaots variable do ontro 6 y I moges anteriormonto, a
 
11 moses actualmonte.
 

L.os dato:; atrtore-s re'prosontart urtin lipg'rn prolonfecj6n 
do l]a os~p..roild y iiit uu1 e-di1i dos ti.'- toito Lo:, p1sitios' para 
amamarittir ei'ecodt.ri lint:itct uai-.s prAct icit di- 1 ictnic ja, y 
mhn mu j or , :, ,-- t Ar m nni nIt ndIo p)or 1)-r I o d o., inA 

pro I h11if, ad ':, 

En to I ! , .timdd Iie bin j o *o:iIA i Iot; 1)or c iPn it j i-:; di initdr4) 

quo it mtrilgt '11 i yu a ~it;) 14'1 on 1-4-v I itis ' in . .0 till[) a $us 
hiorJon erore (lo tin in' do. s-Onid li- illt'rdu it lIn ritz6n quo 
d i earn plil r tj d.' , t -I r F:; I, (i dti f i'ro-fic Iit JE i.. I it a qu e) 
Otill-'-Vi , 1 "'0 (lilt o%Ii.~ a h/m:' 1( ol. 

jPQRCFNTAJIE DF NAD14K. ( (fh' Al. MOflENTO bK L.A ENTREVl:;TA YA IAJIAN 
DKOSTETAIX) A "-Wi; ill JO:; HMNOR.'; D)E ON ANO DiI F1)Ai) DE ACIJERDO 

A LA HA/uN DJADA lIUA H. DK:ETTF 

R 4 z 6 ri 1?!? 1985 

Porguo ol nino reorhn.ij i-1 p491110 30 28 
Porquus 14 ma1dri. no prnuia rnut icinto ]ache 31 25 
1o rej i i I n i:ndr. I;tnb i 4 8aI 

Porquat Itnudmwret i.' I 'i am:f srmn 13 9 
I'orqitti IuA' ombittrninilm 4 2 

http:reorhn.ij
http:ei'ecodt.ri
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5.3.3 ALIKENTACION CON -B+IfERON 

La Figura No. 16 muoitra una disminuci6n on ol n~mero do 
mujoro-; (jue introd ujvnl bibironos on o] primer mos do la 

vida dol nino, 18 por c ionto proviamonto, comparado con 

ol actual 47 por ci,nto. 

F I GU R A No. 16 
PORCENTAJr DF O'f INTRODiJiEPN BIBERONFSQI'4f' 
A (A DIETA DE S NINOj EN EL 'RR,[R IMS DE [DAD 

100 

90 
75 

80
 

70 

60
 

47
, 	 50 *1 

40 

30 

20
 

10 	 .
 

0 IgIzt, '115
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La oed promodjo on quo go introduce ol primor biber6n
 
aumont6 do I13.1 dAnn 
a 16.9) dins; Octudlmiente. Trointa y 
ocho por cijont o do Ins~ muij *res di joron quo nuce hab fan
 
dodo hi bor6n a bus h~lij; I
)'onnr Inas madros quo
 
al1imo'fnn 
von WPM a~Isihrohi jon, 'IH por ioun 
 lo hacon
 
di ariamorn~~iv Au IOJup.fli~mpnmaros (1nibI oroi~s
 
roguIa rm.*nt 
 von hora rio dari 
 P n A 
 pri mpr Wo don vi da
 
del1 ini!anip, una vip/ oIqJuo 0; ih.'onps son i nIroilu idos 
on Isa diat a, PalsIO so dan r'ogulIar'mont p. 

S61o ,el 10( par c ion? d. aodns Ianimad(rps1 dan t6rmulas 
infant ii s aprop iadan piara Meno
 

5.3. 4 JNGE:;TA DEFOTRO:; 
LI (JU1 1)0 Y ALIMElNrO:; 

r''no so oi,5.rva on IiiI alu doCIIihijo otron liqu idos 
sonl 
itroduc id
(10 !alI i(ipt I i rtant il aIunn odad tomprana. 

algunn:; Vpvos a] rpddor do] prime'r o :iurado moo do~ vida.
 

PORCENTAR E1 
NINON; I'OU 
E)AD AL. MOMENTO UK LA ENTHEVISTA 
QUiE RE(;I lEN (JTRO: I IDOS11 

LIQUIO Kf)Ar I)WI. NINO FN HEF;AL MOMENTO DE LA ENTHEVISTA 
? 4 % 6 1 81 10If 1 12Agua 
 35 us 
 /3 111 Vin HI 96f H6 H14 91 9/ 93Jugo 
 9 11 02 ',' %6 16 814 /1 814 111 /f) 11 ca to 0 0 0 
 0 'J 14 11 / 16 A6 14 14


Rofronco - 0 2 
 4 / 5 19 22 19 21 360% 4? 


Huy poco rambioa no atmnorvan anI onfton don~a rut) 
romao 
 n Ion rom liIndon pr,.yion. No oihnorynv "no 
dlii fui I n on aInnf rodu I6n Iotprnnn do at ron
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lfquidos on la dieta infantil, particularmente los 

refrescos y cafe, la primera siondo introducida 

ocasionalmento a los ninos nionoros do un me:, do odad y la 

segunda oca:sionalmonto a ni os do tres moses do odad. 

Los jugos son introducidos con mayor frecuencia ontre los 

ninos do 6 a 12 moses do odad, proviam.nto alcanzaron su 

mayor popularidad on'ro los niinos do cuatro a cinco moses 

do odad. 

La Introducci6n do otras comidas on Ia dieta infantil 

generalmonto ocurre on nino:; do tros a cuatro moses do 

edad. Como so muostra abajo, virtualmionto too(10 los 

ni ios de si oLe moms de odad y los matyor(,s estaban 

comiondo otras comidas, on la mayoria (10t los casos 

comiondo lo quo, come ol r,.sto dtI la familia. 

PORCENTAJE DE NINOS POR EDAD AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA 

QIE RE'C!BEN OTRHO; AI.MENTOS 

ALIMENTO EDAD DEl. NINO EN M LEAl. MOMENTO DE LA ENTREVISTA 

1 2 3 4 ' 6 // 9 10 11 17 

Sops 4 1) 31 (O '06 /1 98 88 88 9') 88 100 

Vogetalos 0 0 23 36 19 61 84 83 84 91 19 93 

Fruta 0 0 10 24 26 ',I 1) 61 19 81 64 86 

Arroz 0 0 4 1 23 41 18 i1 /0 83 19 19 

Atols 2 5 4 1 10 9 11 2 16 1 9 14 

Carn. 0 0 2 0 1 10 16 19 19 13 36 14 

FrI jo1 0 0 2 5 5 115 "11 21 )6 26 36 43 

Tortillio 0 0 6 2 13 21 4? 16 40 52 64 50 

"Gerber" 0 0 6 14 18 14 13 14 16 1 12 14 
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5.3.5 RESUHEN DE LAS PRACTICAS W AIIfENTACION INFANTIIL
 

Basado on l ! rp('uirdf de~ cad madrv~ :wobrp Ins prAct icas 

do al ime nt oicIl i li: 24 horas: PI 40i nf antt In prov jba, 

por c i orio dp Ins; mntdr'.': atrnti nlr n formai OXCIPx isva, ol 

35[)t oftnt trlfata y dart hiboron nii ro, y A 2') porpo 

cielito)t~i WPMIr(r Informt vy Iuiv En 0od pre:;ivtt adan 


un c~tnbjio ont rowpvci a W',;ato p:r4.v i~i, birth. so 

aprocid qup mn~ madrl r'ahi dart hi bor~r 

exc Insi v tmortp Usrtnad rU: aumanntar Pn forma~ oxci usiva y 

un Jporciorltaj similart dttn di troritavi6tt iixta. 
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Como so muostra on Ia Figura No. 11, alimontaci6n mixta 

fue proviamonte Al patrn prodominallte pat a ingesta do 

loche hasta la odad do sois mono. Alrnra In Iitcttflr j 

matorna prod(im ino on la. poblaci 6u rnue~t roada dtiran te los 

primeros I Cew: moites O ' P10(, conl porcentao4 para 

al imolit ' i (n (((ixta0 1i gpramonbi' I ' lyores (1do I Lrs a los 

801ls mose: do i'dad y In 1 alpn!. c i (n conk hiber6n 

prodlom 11tnno die Jo a. 1 : dove 1td1' de iacsitjo 11 moca 1 


Aunque 1a.t1(1a1c nin no Ps0 patr1'SI predoiinanto
4A; do 

*1 im4'11ac i , r.Ximpt 4on 1oa;pC'impr'oni tre do odadCi';nsis 


y Iigu~ramfip (I 1);spi' a; n Awe! np (idid,
do os 
 4' doPS' 

ocupa un i'Ii'V4.. :,erundo I ug',r .n Was lab ot rot
 

odades. Los dao : M (mii'sL111 ill In 141
A:I4ir= 1u 114' it
 

matorna iora inj!d (1a(1Iliw Otaun mona:; popu lart onf
A' dla 


todor; Io:; rrupa:. di' 4'(iI, von1 It 4'xvi'4'n do Ins 

primplros don) ('I.w.i, (t1441(1( Prn IV4CI1!tI provalonteligpao nAs 

1 ITni ch hib r~quo in ait i 41 p1ar 

Aunquo Wn~ rndrow iv~(1I~in nhlira 1 tinr ('ilk 1IakI i'I y 

Oimanta(14j4C mnoI r poro 4' :a14yi: p a1.d: , 1) o be oja:e vton 

al poCr d11 Inl pobali14 4 q(uo i gui' Iont'Iin 4 o oh ji I 

d44( ahmoln 

samntar4 41 par I"4 w4n"N (4! z u mpa's , :iqyu i do I ui'F, por 1s 

infro'duti jAn do (1a l4il! a: wi nchidob.)1Iy atrion i qu idon 

patrorin 1' 4 1uen!a 'rimpndado14 par PHrOA1.MA doi 

I: y 

contIIiniinn(414 se piI4' (4n 14( (14 

Prey Iiuir'n1, monon4 d1. A( par v in a d. In nu1t Ca 

pob' ionn)1(] ~ Pet pirCli nII'vc~ 11 v4omp411i i.!u 1 airkd( 

con ol nv(4Iaol 24 p,~r (ivll! au JIn1 have' Ent Ind11(1ira quo 

bIon t rohl11'n, h i vl ,li' AI(11')n ill tntigv do im ar n" 4 414)iab144 

Poro)4(1 11(4' ll jvr..; rm4' hj 41444, (11,;t n: : bri Int( Inn~*W m 

MatI4Cna on1 P! y ("'1 cod!I tiupa: Cjpu(1! In vl(n 4 o1d,2 o. 

ul u (444" td, 11(411n11( J(C40 i's arAn i ou a41 aJti1in dhioiW24 u(1 m* 


der I art anr in ]0)C p)4C 1'aln mAn pro 1ong'adao, (11nml nuoindo 

http:PHrOA1.MA
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por lo tanto el porcouitajo do mujoros quo alimentan 

exclutsivament? por WiOW~r y La, m:do la introa"aci6n do 

otros al iMenLos On In d ieta iant ii. Es - ndo el1 

camb io00 osevado on o 1pO rcen t ajo4 do rnuj ores quo solo1 

amamant an. Ai )lit i ntn W s pr~ctIi cas do los dos anos 

pasados prornoviondo la 1 actaia mmt erna dontro do Inas 

ias t i to ione:; di' at nri n on sa] wi, part i to arniento an ol 

sector de sal od p~ibIit a y vn 1la educ ti 6n del personal do 

81 ud , ontonci', PI poren i jo do Inapoblat i 6n objoti vo 

quo s iguon el piitr6n do al1im'ntmcti 6n recomendado por 

PROALMA, deb'?ria aumontar. 

.36 ATENCION PRENATAL Y POSTPARTO 

El Iiume ro die qu s ruoronprom'd ii mespn' Ue1 mu 3 r0 s 

econsvij 20121 parnI iiifaiiiiit l diir&iito el control preniatal 

aumpnt 6 di' 6 H rn.';i': prpi'vanitp a 8.8 m.'u.' 

acttOalm''ri Ii. Coji pl ' N2ohri' alIimn.'inr''i 6r vn PI perif do 

pot par I o , ri'' ibi do por v 1 4 por ( .'rit o d" I a:N mujor4Js 

coinparado vonui n J1 p01. vi i'rI pr*vi onvik : di' Ion troo 

fli( zis a low:2d:; anon rono v.'d 1 ri'ornnd ada i r~ oI* 

WIMP;I ,. ol pr"Mni 10"ulnt"MiI di' 6,H mni'e prvi' umeoute a 

/ .9 me:;py a n ,1im"li I 

A un por i'ria j* mra yor de'lii Hel'I'IIm jo p 5 i'it rogth' 4] nii 

I nnmvd Iiaug'11 i' Snpukci. 2c dp prtIo , IN liur r i t romparedo 

conl P1 H por vinit, ciii r A 211 miyor porn tn i. doi 

inadrpn: .i' 1v' .'n? rv'y, ci Iilo p,or pr irrc Yv;* ani! d5iI 

Ci (1 0 4(IlJII nit 4'I 6 4 '1 livnli nii it or ,,r', o al 14um '' i po 

III po r Pitcompn raco to 410 kepnic1t,n 'r ior Prvvinmenlo sf 

promo.d 1( 14a madr''a no In ivinshan Iftinn1111 mvi Ii'1,,f Iatt 
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habor transcurrido mis do 24 hors# dosputo del parto,
 
miontras quo actualmento 84 por cionto do las madros dijo
 
quo amamant6 por primers voz en lax primerso 11 horas
 
dopue"s del parto.
 

5.3.7 OTROS ABP CToS RBLACIONADOS CON LA LACTACIA UATRNA 

So obsorv6 felts do conocialente sobre motodos do
 
planificact6n familiar, particularmente de a uelloo
 
contraindicados on Is lactanca satern&. Cuarenta y
 
cinco por clonto do las madres dijoron quo no coiban quo
 
motodot anticonceptivos ostaban contraindicadoo dursnto
 
Is lactancla. Cuatro mujoros dijoron quo ,ctualmonto
 
ostaban usando anticoneoptivos oralos mlontras
 
ammantaban excluslvasmnto y 11 ostaban tomando
 
anticonceptilvos oralos molentras daban alimontsci6n mists.
 

S.3.8 OEEILI& 

Sntre los nifios quo so oncontreron alimontindoso
 
ecluuivsmente por lactance aaterna, registraron tn&
 
incidenais menor do onforiodd on laso dos 
 ommas 
antorioros a Isontrovista, quo Aquollos slimontados por 
biber6n exclusivasont, o con slimontaci6n sixth. 
Cuarenta y cln*o por clonto do lot ni*" alimontodoc con
 
lactancia atsern& ,xclusiva rogistraron habor estado
 
onfermo on lam dos somanas prouiso, SO pOr c onto do loo
 
do aliontact6n mixst roportaron habor etado otenrmo y 
61 por clont. do loo quo so alimentsbam con blber6n 
informaron lo misso. Coo to mosstra abajo, I& lactanial
 

matern& infoct s morbilidad medianto 0l descenso do 1
 
incidencla y soverdad.
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PORCINTAJE D3 MNOS OUl HAN SUFRIDO FBOIM DAD l!ALOUN NONINTO 
DU US VIDAS P0i BL PATRON DR ALVIKITAC!ON LACTIA . 1985 

M1IFSNDA 
 PARONl D9 ALZRINTACIO LACTANCIA
 

SOOPI IXTO SOLO DIBBRON 

D~ris39 56 78 
V6.it 1o 23 41 
Inf'occlones del ojo 23 22 25
 
Indigesti6n 
 5 8 11
 
De hidrstscl6n 
 6 6 13
 
Rstafio 71 70 83
 
Too 
 498
 
brongultis 7 
 7 14 
Fiebre 42 48 65 
Alorgia 24 41 37
 

O&: Los porcontiaes son calculadoo do lo totalos por patr6n do
 
Alimentacl6n y por cad& enformodad: solo pecho 214
- , mists 
185 y solo blber6n - 23S. 

Sesoenta y uno pot ciento do lou nis quo so silmontaf 
*.cluulv-mont.con lactancla matorn. roportaron quo ounce 
bsbian sutrido un ,ploodlo do diarrea on su vida. lote
 
dato fue monor part Io alnos con slimntacl6n mist& y
 
con bMar6n OClusvamente, 44 pot ctento y 22 pst clento
 
rospoctivmonto. 361o un 6 por cento do loo ultos quo
 
so ban limntado psi lactoncis materns ezclusivunt ., 
bab.an experimntado on sue video do moderada a severs 
deshidratacl6n, 6 pot dlento do Ilc do alimentacl6n mixts 

y 13 pot cients do Ios quo so ailmontan por bibor6a 
feslvolt lvnto osporlaontaron Is Ilm. La Inoldencla do 

todas Is#onformodados anstadas fus ads Wej on Ica nil'ss 
allmontedos $xcluslvsmonto con loebe matorna, sojuldo .uy 

4ir
 

/ I . ...­
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do core& por lot alimentsdoo on forma muxta; on csublo,
 
tue mis Alta on los niflos alimentadot exclusivaents,con
 
blber6n.
 

stos resultados domuestran los etoctos posLtivos do In
 

lectencla mtorns &I bajar Is incidencie do *nformeddes
 
durente ol primer sio do tide y t8l como so muestre por 
Is tass do deshidrat|ci6n quo ocurr* ais como resultedo 

do I& diarrea, disminuyendo Is soverided de Is enftrmedsd. 

5,3.9 MOiITALLDAD 

La siguiento *s una deoscripci6n do los bhllasgos do ih
 

mortalided Inrantil basedos on Is muestra do*as 
 slot. 

uort@s encontrades on Is encuosts. La mextra so muy 
poquoas psas pormitir un enilisis ams extenso del impacto 

do leg prictices do slimontaeci6n iIsnti sobro 

mortslidsd. 

4r­

... ...
 



CARACTUISTICAS D LAfS 4NUKITBI C JUDAS in LA BNCUKSTA
 

CAUSA DI LA IIUKITI FRAR AL KDuR wpiooJIMEjfLjA ALIumwgi2I 

I. Problomas 4....,# N 24 24 Lectancle 
respirstorloo 

2. Doucornocida 4 bores F36 20 
3. Nsumornla 5 gowans$ M 26 28 Lactencie y 

bibor6n 
4.Dlerroa/Des­

*hldratacl~n 8S eo*# 39 39 Slbor6n 
S.Bronqultls 7 usF21 3 biber6a y 

6. Srornutis S Moises F 2S 2S 
Otros liquds. 
Biber6n 

7. PrsdurOx Kuorto o1 macor N 28 12 

So encontraron slots,nuorteu On *1Oltino d~o do Mioe
 
mornoroes do urn ado do *dad. 
 Cuetro do ws muertos 
tuoron debids a *p~ormdades respirstorlas, vms rut 
dobida,a diarrea, urns fue por promadures al nacor y wino 
sdlo viYI6 custro hors# y (alleMi por cause 
doiconocids. Nietro do lot nidoo qut tsllecloron so 
alimerntsbern por biber6n. urn. corn otros liquldos y urn. por 
allmemtsel6nmsts. Aunque I&mestro do mrtalidad so
 
eatresedento poqutfla (1.3 por de~nt. do tods let 
*ntrevistas relisas) ##to# slot* co ilustaron gut 
loo mikes allmtados por blbern no stin protegidou do 
lam onformodados maeot y dolIs muorto tanto corno los 
nifos enmantados. 
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5.4 CNSQII.LlU 

So han observado mnos canblos on las pricticas do aliontaci6n
 
infantil en Is comunidad quo on #I conocimionto y actitudes del 
personal do selud y on Is stenct6n do las medres postparto en 
los hospitales dondo tunclona *1 proyocto. PROALNA, a Is fechs, 
no he onfocado on I& educact6n heel Is comunided, sino .. ben 
Iseduccit6n y adiestremlento del personal hospitelario y heels 
.l camblo do pricticas y rutines. Sin embargo, so observan 
algunos camblos ontre Iepoblaci6n urban& on lse pricticas do 
ealtmntaci6n, psrticulrmonte on ol ndnaro do medres quo den 
lactencia en forms exclusive. Aunque I&allontacl6n con 
bMber6n to todavfs un mtodo popular, yo se exclusivnaonte o 

combinsdo ton lactancis, .simuJores ostin naosuntendo 
exclusivownto quo lo quo so observabs on loo datos antorlores y 
lo contindsn haclondo por poriodos mis prolongsdos. 

PIOAIJIA nocessts prostr mis atenci6n a prolonger 1s
 
Introduccl6n do otros liquidos y alimentos on I& diets infantil
 

haste los custro o sots mIoes do edad, estimulando por 1o tento, 
Is lectancis materne on torme exclusive durante los prinoroo 

oses, sotguldos luego por Is Introducct6n do otras comidas y 

continuando con Is lactencla. 

6. 2ICOEIDACIN 

-6.1 SXPANSIOl OIL POYI 

La segunds feec do PtOAUIA debo Incluir su expsnsl6n a nivl 
matonal. Sto Implies trabsjar dentro del Slotoma do salud 
p4bllces a trvet do IsDivsl6n do Solud Haterno Infantil del 
.inlstorio do Salud Pdblics. La expansi6n del prograsa a todas 
lo8 rog|onO sonitarlas del pals debt tor coordinada con o 

q
44444i ii ' i i i "qi" r * ""j; " I = 



Programs Nacional do Lactancia Hatorna do ste Dlvisi6n del
 
Hinitorlo.
 

6.1.1 KOSPTALI8 R90OMALKS
 

£1 primor paso pars is oxpsnol6n del program debe ser 
Incluir a todos lot hospitelot regionalos *n todo e1 
pats. 1 nivol actual de conocilonto do aspeoctos 
reoorontos 4It lactancla matorna I prodocl6n do 
pricticas do lactancis on ostos hospltales, debe ser 
idido on reglones bolocclonades. Esto s rvira como 
dato bislcos pri Iaexponsl6n del programa y orlentaria 
a PIOAIAj IMinisterlo sobro lae condlclones 
existentes y donde so ncsilts hacer estuorsos pas& 
onfocarlos on Is planiflcscl6n do Isexpanul6n del 
proiramS. Con i Inclusi6n do todos los bospitalos
 
rolonalos on e1 progras, PROALIMA tondri accCo 
ais 
asyorti do m=jorea *I mofonto do1 parto on todos Jos 
hospitales dol pals.
 

6.1.2
 

Los controm do salud deborfan Incluirso on is expnsl6n
 
dol program, do scuordo a las norms del HNnisterlo do
 
Salud pars oet nivel do stoncl6n. 31 Personal do
 
onfemorfs do todo el pals, deberfa adlostrarse on
 
promocl6n do islactancis astern& I aies aou ro 
 ser
 
capacos do orlontar a Ise paterns y otro personal
 
comunltarlo do salud sobro prosoc16n do 2s lactancla
 

materna on us comunldades. Debon creare grupos do 
apoyo ontre ls madros y *1 personal do onfermorfs, tal 
como sucoedo atuaimonte on un Iros do Toguoigailp, pars 
manojar probless *specialo y promovor adoims is 

lactanci marns on cada comunidid. 



L. 6.1.3 MANSION RUML
 

Hastsa l fiche, PROAIA he trabajido solemnteon dos
 

dres urbanes del pals. Para podor contactar con I& 

meyorle do aujeres &I momento del parto an todo #I pals, 

so debt do ediestrar a la parteres y prestarse atencin 

&I trabajo do promoct6n on ireas rurales. La promocl6n 

do lactancle maaerne debo Incorporerso a ou 

adiestreminto normal. Al aamo tiempo qut lam perteras 

son ontrenadaes deberfsn tasbhin recibir ayuds del 

personal do onfermorf del contro do mslud do sus 

comunldades. 81 lea paertrso son adlestradas par& 

promouor Islectencla mctorne y no reciben ayuda del 
centro do selud el cusl pertoenscn, em poalble qut mu 

ediestremlonto as olvide. Par& planificar uns expenmi6n 

rural, datos bisicos mfnimos puedon tal ve: aer 

utilizedos do un ostudio do partoras que actualmente osth 

siondo conducido par ls Managoment Sciences for Health. 

6.2 INPLINBNT&CION RI Lus N01MAS-U311 aoXQ[ 

Las normes naeionales do lactencla msterne otdin elaboradas y on 

procoso do oer rovlusdem y sprobads. ltes normas so roeren 

a todos to# nvees do atenct6n, excopto 1 nivelcomunitario. 

ine Yet quo lao normas seen revisias, deon oar distribuidas a 
todas has reglonos do solud e InstItuclones y deberin realitarsa 

seminarios do adieatremlento con *1 personal regional y
 

hospltalerio pars der Instruccionex sobre u Iplomentaci6n.
 

Como to puode vcr on ha encuesta do conocimiento, actitudes y
 

prictiess del personal do salud, O conoclmiento y lam actitudos
 

puedon cambiarse a trovis del adielstramiento y educact6n, poro 

en cumblo, ls pricticaes a manudo necesitan hacerso cumplir part 
obtenor algd cambOo. Rgulado hai pricticas a travis do las 
normal o una mnnors do asegurar u lmplventci6n. Si hao 
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nouas no existen o no son lmplemontadae, no pueden euperarse
 
camblos significativos on las pricticas.
 

6.3 ADIESTRAI1BNTO DIL PERSONAL D .SAILUp 

Ta so han realizado varies entrenemientom I personal do salud
 
sobre diferentes aspecto del manejo y promoci6n dela lactancis
 
materna. Con ia expansi6n del proyecto so necesitari sis
 
adiestramiento al personal reSional, personal do hospital,
 

medicos y onformeras do los controx do salud, parteras y otros
 
trabajedores do salud comunitaria. E1 adiestramiento do
 

estudiantes do medicina y entermerfa, debe continuar y deben
 
bacerso esfuersos pars seguir con ]a Implaentaci6n do lo
 
curricula, anatomia do Is lactincis materna, flisiologia do Is 

2actancia, el maneJo do los problems durante Is lactancia 
materns y promoct6n goneral del anamntamiento. El seminarlo do 
aditstramlento pare los medicos antes do quo Inicion su aeo do 
servicio social, debe continuer cada ago. Con *I fin do 
promover #i iner en lactincis matorna o investigact6n 
nacional, debe estimularse en lo posible a los ostudiantes do
 
midicina pat quo soleccionen un aspecto do 1. lictancis materno
 

pars su tests. Finalmento, @1 proyecto debe continuer brindando
 
adlestraniento y educaci6n donds so nocesito y solicits y Conti­

nuer con Ia supervisifn clinics del personal quo ha sido adios­
trado. Dobon planilicarse cursos, sominarios I conteroncias y 
cuando so higon otrrs solicitudes par6 adiestramiento, It 
demands dobe ser cumplida en cuonto sea posible coms ha sucedido 

on al pasado. 

6.4 DUARUOLLO D HATIEALE8 EDUCATIVO 

Una &ran parts del presupuesto do PROALNA debo do so empleado
 

en lai olsboraoi6n do nues,materialos educativos y en Is 
reproducci6n I distribuct6n do algunos materialo yo olaboridos.
 
Asistencia teonioa so encuentri disponible per parts 
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do 1 Divist6n do Kducacl6n para la Salud del Mintsterlo do
 

Saludon lo qo mreiere I diso"'o do afichos, tollotos y
 

rotafolios y on la elaborecl6n do cunas radiales. Todox estom
 

rocursos debon usarso as( como I& colaboractl6n do un asistonts
 

ticnico do USAID en I& Divisi6n. Areas particulares
 

problemiticas debon ldontltlcirse, como so seoa16 vn lo
 

resultados do Ia evaluact6n, y usarue cono onfogue u objetivo do
 
los materfales oducativos. La mayorfe do lot materisles
 
producidos debe estar disponible pars su distribuci6n nacional.
 

Los mteriales oducativos debon dirigirse a uns poblact6n
 
especifica, ejemplo: personal do salud, madres, trabajadores
 

comunitartos, etc. Debe continuar obteniendoso artfculot y
 

libros pta aumntar ol contro do documentsci6ny PROALMA dobs
 

suscribirmo pers obtener porl6dicos y rovistas releyntos.
 

Cualquier persons Interesada en lactancia matern dobetner
 

aceso al centro.
 

6-5 FUTURO DI POAWN
 

Si la sigulente etaps do PROAIJNA Incluye su expansl6n a nivel
 
nacional, *I proyecto debe trabajar ie corca con *I Hinisterio
 

do Salud. Si no so recibe ayuds ni colaboraci6n del Hinisterio
 

no me logrii ningdn evanceen lot hospitales regionales,
 

centros do salud a a nivel counitarlo. Con @1 adiestramiento
 

continuo do los estudiantes do mdicina, Is implomentscldn do
 

lam normas naeionalom, *I adiestramiento del personal regional I
 
Is colaboract6n del Hinisterio do Salud, os posible ii oxpsnsl6n
 

del proyecto al nivel regional. Por 1o quo entro is distante
 
osti Is conexi6n do PROALMA con 0i Hinstero, mis diicil sort
 

eats tarts.
 

La continusci6n del *status actual do PROALIA no to recomienda
 

por val.. razones. Administrtivamento PROALKA #a uns
 

pesadlla. gxist. un contrato soparsdo con USAID pars cad&
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pe~rsona empleada por PROALMA. Los procedimiontos advbinistra­

tivos do A.I.D., alo10quo PROA!.NA dotc, adhorirso, a rnonudo nio 

son comprendidos complotameit pot' A personal do A.I.1)., mucho 

rnonos por oi personal do IROALMA. Socroaron niuchcs prob] emas 

pars el pruyeeto ul elaborar con~raton con A. I.J. , y Al os'perar 

pagou parsi aclIarar pru'ed imi entoN: adrnni trati von. La 

ovalua i 6n do 1 proyprCto so ret rWn varin N:;eranan dehi do a qluo 

un adin iii ;Irmcor de AA DI nu en t i'iidp quoe Jos doe ume o: do au 

escr itor io e:; 'n d irtreei men i cConpto ado:; A f urn:ionaioneno de 

proyoet on. As ye,' qu' osf irr i Ino lmvi'n e f inan i amiento doPI 


In eva Ilucii Th, :; N ar('i qu Ia Inviua] formau de ro iti r AI 

di npro etra I ['0 protipa'Ht 1nE uni Iflmf(Oi , leb ide ai I o ret rasos 

do A. I. P., In direct era doiV'HOAL.A tuvo quo pogara Ins; 

onL rov i m t cd r eont i-aa' pda tIsa e'v"ue n in , di' n; propi 0 

sal ar lo. AdniniIrat ivanmovt , PRO~AI.A cnt art a me jor bojo un 

arrog~lo dif'erente 

PROAI.MA c'ompnzrom preoylc: aufiqiie fue.('u10nt i piiot 0, no IIamado 

as or iiaimnicpit A.Yhit tlitieiotriido mhto exilto en Ina vnluac i6n 

do sus don anio: di' oxinft ri. a Los rebulItdo; do Ina va] un'i 6n 

muustIrutn quo A' Itroaha io ha toi'ndo uni imnin y quoe ]on mv'i odon 

omp)I 4adoa pn1i a di',nr1ro I 'ir A' WWI iii ind ot'r~cii J '' Io 

Nigu'ivelpe Mii Ini poh i
Lant 0, A' pact ' ' I c,:ipiIei tu C6n 

objet i V, (o yn i 'pi ."' P , nin prccyruilfl 111C jne] do' lcanclaI 

matpn''ma dllc. 'tr v!I apoyo y reo ibir In voelmthog ac' I n di.I 

Mini a Iorin d.o S; uln 

Ento no n;~ini ia qjeit cleb" ini erran p.or v'mpi et ( al flinita rlo 

do ~Naled, Po'ro on: nee e'our o un coniitoc muy c or-alt L~a 

COt) fin tlun'r i e 'ii ntdo tunI eon a dot-n~w in no I c nm'J or manoin 

(omnlnt ! if re' a. ~n IIR)ALMA cc:.? rt c me'r W N WIi donfi Iro do 

it un n! cc rIi anuno OK"" n n yna icR'iiel Icc ccI i ol A peu tfaml Icr 

te a) 

Por n I irn I ott P) 

LlaOno Wr'e 6 inerria n li Min hin!r it' d1i ba Id y puteide folticri r 

Oi La ru Isir lero til ec itii imptcf' cili" 

http:PROAI.MA
http:PROA!.NA
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personal do P1ROALMA on quto mantoungan oni grn mod ida Yu 

ifldopondon( u y li bort 81 dpra I rahd jar sinZ dII)4*Zdonvi do(1 

procodjmjm ol y CIogulJIavin)2* burocrAt i na; El lo: n.~co~;ilan or 
capacus do rot~puol4r a In domnda :iTu nou pru~:;ert y nio ju ieren 
osporar that o) wmanas
:; Jra ob .ln InICi Ci(1( tiel('n e.:;rmi a pars 
ejOC ut iir suU r aha 

Fins imonh. Ph .. Inmiai para A cunt inio uzit o do I'fRCALMA, quo 
el ac nordo Pxinivnivu run I a: inait uC i ophIi.qup iolaoan, A* 

Nini,;tpi d'10iWa >lud Pulita ofl I ni H to Iondiniro~ do, :ogurnddid 
Social. la Junt a Na iioru d-~ lBion.tir So iai y la Arpnihido( 
los E;t ado:; lniilw para Ai F)'arrol I. Int *Ci nlmmi 
rormovednj cuundo 4vxlir n! f)inal di'! uiI' 



1. Chloe O'Gara, Plan do evaluaci6n par& 0l proyecto do PROALNA e 
Informe sobre la recolecci6n do Ia linea base do datos, 31 do aosto
 

do 1983.
 

2. Limlted Scope Project Agreement, Agefnca par& .l Deserrollo
 
Internacional do lox Estados UnIdos do America y @I Hinistorlo do
 
Salud Pdblica, Xnstituto Hondureno do Seguridad Social, Junta
 
Nacional do Bionestar Social, 9 do Julio do 1982.
 

3. Resumen do actividades ofectuades a eartir del 15 dodiclembre do
 
1982 al 31 do marzo do 1985, Dra. Argentina Alas do Chavez,
 

Directora do PROALMA.
 

4. "El Proyacto PROALHA: Evaluacion del Impacto on Hoapitales,"
 
Phyllis Aucotto Consultant Report, onero - febrero, 1985.
 
(Education Development Center, Inc., Neton, Mass.)
 

~~let 
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+.-~-. -Estimado fcc; 
H1~ @1 trxiscurso do iosdos atios anteriores so h&raIizndo tmProgram Para preaiovor Is ioctanciamtonma an T*Vglaa ySon Vodro,$jMa. LO POdimOS Su coiaboracidn en Ilena coteformujario pitra Infonur a 10s programsdores y preowr u li.neda bjie do -,vluacl6n sobro oi uwijo do lactancig inferna. 

A4radecmino su vallosa colaboraci6n. 

DUE ELIrLMICO 
JISTA C'0.1U 

4. 

* 

I. mpta~so i~fc(5) dot*e actusaicnte trbis"01 Ibbpitsl E~voia, o Ibtorno 'Infanil1.___2flIItal dot ZISS, T~~ipa
03 flkspitaR Jej 1ISOS -sni'c'ro Sula.- 'O UV o *g~I&n Ntropolitans en TOgUCISAIPa-­"-OS Cliniacs Porif~rics 1168, Tecucgapa06 Constltorio 11155 Sn Pedtv Suittw07 Clfnica itorno fn(mntil, *logciupa08 Olica priva4Jlospsrai priyado. 

2. MAI i s zu aspocialidad? 

-­

_ 

om"* *dicina General) 

3. Sli qj6 oats tu.wp I'ctioWetol? 
SI IUbfry Partof*~ 2 Algwuo "to do ;xostparte (Puorporlot Cinecolo.gfin, Sptico, Wsvo651CO) 

"'"-coult Fxvrmdo Widsf o C/DSCensults 1berna moa=6 Otws:__ 

I '%bxU1Ino 

S. 4Cdntov afos te ustod? 

44ti 

4. 

14n 

.__ 

L6.1UkvWIbNd a1* Mde straiont on lacgsnClA iNOMA? 6. 

Zact no tr~iror 



7. lSOlnto Mcmcd usted quo tun aro sanna d6 In prixmr.. 
muda a su rccln macido normil? 

I Al Pacor 
thuis biorns dn e ot
Unldi. o Ms despus dol Iparto

~4 Ouazwo le bujo Islech. 
SO IVrCOMiond* hIs aCtanCla rnterns 

8. 44 horarlo do' r~ads reccialenda usted n tina madro %am., par.su Mcilm MicidIo quo poss sicte libras? 

e 

7. 

. _ 

.. 
4 

? 

*-4 Ocreora r arn ...J O tr so cuarohra 
qw It 0 hin horario cuando el tforno pMM5rCOMCAndO In IiiCtAnCiA nneMa 

. ;Rcacuecrda ustod quam, agn uauccanda, o' smoro on ber& par&tvi rvc i6n rocido "ano durmnte Ins primora% horas do Aida? 
_ 

;0. lb) t~aujnr do c'lase media,
do )echt en bibt'r6n? 

cuando rocojonb la in? roduccldn 10,__ 

11. ThA oaullias de C14#0 u-43j Mundo rovolrA el dosteto? i __ 

32. 1h fa'millu do oecinvis tirsox, cudndo recoalolnda Is 

25. PA tfaIiax do v%wSox rmcrsox, cuindo rccmlena estuto? U _ 

14. SCIM 
1)1110 

recUtOnkRailisiu~m 
WiG do dot~ jkwu? 

mulre dauirlda qoo allmnto a sm 14.__ 
l4a.__ 

IS, IA qui Wad reuiidiu dIn Introduccldn do juos? .__ 

10. LA q etbd roc~onadA urtes In Inttvdcl6n do allmntos 16.__ 

17. qw WAed rt 'amign4IA 

MOO 

ustod I# Introduci& do lmlo 1.__­
__ -

;j4 



Pbrf4vr--4nJiqw -ion -jos-siento ~io-uO~jn~b~o ~ ~ ~ 

WyM end cl*urdo 

2 Fndommurdo 

3 NO tlno cpin16~i, no e-., ni do ucuordo ni en dosa9curdo
 

4 D~o aucro
 

S Aly dO AAiuOr
 

Mt M~UMJ QII SICNIVZCA SI RESiM. FSJ IAODA A1A Dtffli .t 

* 8.La soargcJdn do In a.Wro V01 in en Ins primrhoras do noc,dIo *onctz.ria. J'4w% la Wiro tdcocain;. 1) 33 4 S 
ID. 1A scporci&. do

itwrfirv 
Is n .*4ro y el nlk) rn i M prluoras horas do norldc itM1~ 03 ne'oraIcnto rodro nlflo.1)1234	 1 2 4 S 

20. Joch~~:cv orIc.panU putrs 	 20) 1 2 Y 4U 	 aI 

21. F.$r tova~os por sums ,.*dmis fa oq ol ',Kwn tic desarrol'lo dorloWsprmirs 2) 3 4 
22. WMachu id&ro~~ ow&qzkrmn m:rntjr ov p o prorkedasuffelvair, lik watermw. 22) 	 1 1 3 4 5 

'!rc 1w23. ILSy16d .) -t~riulown p,.rp. no "11"' IONs bmnficlos doladi"he t 	 Was1%ra ~t. 23) 	 1 3 4 ~ 
24. Ilay ondmvit qu* no r~toi c4~o i:in~#to. 	 24) 1 1 S 4 5 
25. Oxsrdo ILI rhci(n mci i'o buon txio no qlnjre afnav c.1


CZ41, tiono qtx d4rul blbvr~n con lcvho, 
 3 	 1 34 5 
*26. 	 Uuando ii. prc ara blon lIn loch. :Irtif.ciau wtemi"W os

ton crpket~i y A1ii'MUnCtz COW In Ivcht' WPMras 26) 1 1 3 4 5 
27. 1A 1Icho n~trm~ imcpro peMeo Anticuorpos at nub 	 27) 1 2 3 4 S 
23. IA tofml6op In tr.4ro' Jificults In baila do In locho. 20) 	 1 2 3 4 5 
29. L4 =aarv u,mn produco lcho surclante dofn paicr c1 nifat pt-cho cmn aids frecumcia. 	 20) 1 2 3 4 5 
39. Lo mli.'o quo no prauhwo kcc mificionsq' idbtor Ms Ifquluio% 30) 1 2 3 4 5 
31, Vh~ pei apua Mi rcliin nacido a nyrondar a wucar bion. 31) 1 2 3 4 S 

fil32. WSIA iffrnklm 1l & ni no mzv 7 pRalci' m 24 hornps32. it ..... iit~ o d nta e 	 32) 1 . 
oIII lfflokai 

71. Purnnto ol pwrixrio 14 rairt quo 	v,tA dando pocho do4 aliwnm 33 12 4tarso con totla Onto do -imitmi,. 	 )12345 

U.M otbwotlo vol porceml iloh Iitervogrou povue las mdras 

35. M mmmmni01o .rs :qvrrt ir 	 ibing do Wunubo 

doto# .40101 mjfiOa .4 	 5)12 

36,to 	 ~"1 tmc / e k~.Ih#tm 	 w"tii 



NY lue rA>o 3mMmk.e 41 

01 pcchny 4 

iarworurto 4'C' Uri 3w.sft 1&., I,.-- ~~W-.3c 'q1.ITa? 

46 i1 r4:9JrI#-1 A,7A pr tr 2~ :fZ i' 

4'a r Vs .' -twi b,.in. 14 

51) Lo_ladw mt t ecMImY4 4r.M, 

r1 "MSTM.2T, :1,M~ i~ ~ SCM~ L~W4 L,%4a11",~~~Wt 

tubcro 

WMIJ 

lh~oi (.v: 

t 4 

O. PonS')nfU~~j 101 
IMM U. 

(A. m~ a4 

070 

.( 
I 

Cl. -­ too 
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73. EU mostio garmada arI trmla sawrio tAojdosjd Poriio73. 

*C 

In7. ERdl 915a nars quo Pa gtoulaIs raal@StCfst4dOpa 

C.. 

7S. £041 b) nhown quo sdato adema paso a 3.5n vos laAo
Ioanduclos y too )Sctcs?_______________ $__ 

AUI 



FWOYDMO Mg. APOYO A IA LACMANCIA 1Atl~ 

(PRO A LNA) 

vs'ID7o UTPE tJ,Yi *lrT!CNb IWANmI 

0 del 5oct07__ I iq. 0_dol sujoto__U*In cu=c 

O~bfn gorto en cass? .. M vhta __2a vita ___o visita
 
atftvisdora If%vjsitz __Z vlsit4 ,.3a visita
 

StlL to(paso US) To It_ 
ncfrs J.1i. Fwt d iqi o:o n. - /. 

. M nur16 a#&ujn] 4t dol/wnFbr ldwW 

1. st nofi" 2. 2 vr 

b. &imms quo hibioip tridto cl nUit lwy? ~ b.__ 

*~~u LUNLW AUU0 P/Al G" Nit* WO 
Qw 11Iwul" TWffO icos vim & of 

r 1i 

81 HAY HM M;CAD I Wgo (Will; 00A i1v1TA.
 
WM)HAY U VMIII"Ml O i N IM0T XIA fIRWSTA. 

mooA. 



MIVISMI A VA PWT.ON (kJL3 QJJM A flEJG 

PMtroyllodo~rnt
!M 

-

SO cncuotr cii cas Ila mdra oiIn porsmi qua Actuitlmrnto cuidAalc tienno? 
.I&vilsita ___8 lisita Sn visim

StrQDSA, 
* Y rASnl A LA IMJ PAGJP4% 

AWdfiado In sAmlnyawemMda ~a 

6- Iftrvistaora________7.(cu6 

f#dol smtor:__b_._I_ b o#lalcnsa 0do sujcto ofa 

R:C, .... 

'b.atm aisa 

'*"'o/ =kn I(mil iarc ~c U~ 
b.f
C., 

~.&lc z itd or domsshop spnr ~ nfo 9. 
C.iisdufqlijics 

a.' 

t.-Otr0f fer 
.1 4n 

17 
it am o2 fsi"m(sAcm 

&8*I~hf~flrt5Ufl~~d@2,4O~iVfl(~lSAU# 
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*1 

S1~unos do sus omiliares c agos, 0 voclnos It aconsojan
c aliZ1wntar al MAfO? 

b. 	z~aicn? Espociflquobi
 
I mdro 
 2.s2.uegra

.otros________ 

c. 	IV4 lo acosoj~in? ci. 
I peoo 2. 

12. £4a16s 1a ayudmn a culdar a sus nuns (mun do yo: on cuando) 12a. 
a.nadic-031A 10 haco sola .."T&WTO 	 do __o. fnmiIlarcs 

C: 

d?.nift, do Is cam 0. 

~f tros_______________ 

AMR 	 JIlI Pf13N=ARLI ALGO I4EPCIt4AtY aw SU TIMJ. 

13. Sllstwo n control durimt @1 eabarmle? 	 13. 
1.sL 	 _2.no
 

14. A. Anh qd mos del cP~UTaz wpMn it Jr a control?l._ 
W. do o i 

b. 4CA.ntni vmcs Nuo a c'nimel? 6. 

IS. Antes dol parto, srecibit4 algdm cmwsojnt rospecto a &OdmaliogntarAl niflo? 	 #.1 _2.no '5 

\)pas 	 al 117 
16. A Ajoron los cawns. Qwo racibi4? 

1.ear 	podM bustn I" (cuintes) b.. a 1'n. der 	Pooh. pope s .b. 
dir col da 

* no (ar 	 PJIOs 



-- ---
 -


r 	 .4. 

16o.-Pdnd. rclbI6 ostos consojos? 	 O. 
I:on cl boxpta

I' -2.an la clihica 	 ­

3. dd in partora
-4. =qur Social 

Som~~c particular
-6.falrnicn 
1.Otro_______ 

17. 	Zf&Wononc6ol tieot1._ 
ld1. torno Infantil ..

Sep5.~ro SoC ial 
Sotro JW'spital

-4.cnn partorn: NJbmr y dirocci6n 
S. on casa sin p~rturn 
~.otro 1u1ar________ 

18. 	 404~to pvea6 At nncor (pida @1 carnot) 
CcntiWad: k_1ilos ____ibras .__ras is. 

19. 	 IMs AMlO? 1 2. no 	 i._ 

20. 	 SI parto Ao norml o cos~rea? 20.
1. nonwl 

is5otro pro.bem:_______ 

21. LA Uas c~ntss hires dvspu~s dot parto vin par twiasr voz al tioniol 1 
1. &1necor 

-"S2 in. horn J1ospus stal pvrto
"4 n o shem: Jn or &ns 'vI'i del parto 

.mitos 4o lUs 12 Mou Acspu~s del porto 
a 12.24 hmrs #cspuWs 06o1 Purt

.dospuds do 24 hrrs daspus dol porto 

22. LA Is$cuinax horn despuds dol parto to trajow'n .1 tira? 22.
.L.I . Al n1c"r. 

"no n.Mrse 4csM&d 0#2 wirto 
'3.Us twora s10b Jul pnl 

7.dospu 5s do 24 hiatus dojigb 4ol pmrtn 



-

23. lCOJindo le puso al pecho por rrimora voz? 	 23. 

(si dice nunmc, mriuo y 0l 029)m1o -aso 

1. al nacor 
l. 

-3. 24. horn OosUs dl rorto 
I. horn dos s dl arto 

4. antos do las S horns doxsims d l Porto ---. antes do las 12 horns desps dol pnrto
6. 12-24 hmns dossm~s dol turto 

.. dospuos do 24 horas d~s*us dl porto 

24. 11s)6o le dio Jo wtr al nino por prlmora vozr-___ 

1: solo do portc'
1. samn do roci6n nocidos 

-m.c i11
 
ca4.C 

I. otlin upar 

2Sa.Antos do tcmr 	pocho, tca otra c'm el rocidn ncldo? 
st 2. nn __no Sabo S. 

b. tJU trv.1. n:ui bi. 
. sro, lcho 	 2"-3,__ 

4. choll 
O.ttra Cosa_ _____ 

26. SO~do Rn bj613 Rtcho (mtornn)f 26. 
1. primr din'-I. soq o dfa'"-3.torcor din 
4. n-unC Re baj6• . -7. duronto 	ol abarsto 
6. otto 

27. a. 31 porraotl 	do slurl a In partor ilio alum rculacidnsobro dorlo 14 prmnra ocho 	 27A. 

1. f __2.no bi.__ 

b. 	40Ii0 ahpocifique
 
1.mdico 


partoraZ:' n3cnronoa

mm__ EI_ __ _ ~ __ ~ _ 

4 



. I.. dio a su tierno In prlzu locho? (locheoawrilla -calostra) 

Z.no 

b. lCroo ustod quo el nifto dobo rocibir osta prfuvra led*? h. 

APor quf? 
4 ~*I Oas buona para ol nifto ­

"-Z croo quo os lochtw sucia ~ 
'3.le aconsojaron qu lo 'tiers 
'4.bo acmOnsojaron quo no Ia'tiara 

29. ADMno durml6 *I rodi6n nacido duranto *I priwnr din do victo 291.
1. cmn alla 

""-. n Icunita o bcjino
3.otre sa o cuarto 

30. 4" dni'uo=u @1 nift nhorn? 30. 
l. 01Incm con olln

2on ol cuarte doa ol I porc aparto
3on otro cuirto

4,otre________ 

31. D~spu~s doi porto, iraclbi6 se( conso% rospecto a cfeo
aliziontor Ml niflo? M1. 

* *1. of _2.no4, \peso al 032 
Md &QA6 Ajorct Ins ccnoojr4 que rociblG? a.__ 

1dnr ~icoham: los (cudwts) b. =oe$._ 
"2: 'ar Itoch r vp

S3.der popo/cwriprvperorlo ._
4. dt c~midas 

4"n 'tar )up$s
=6. no dir pucho 

st SD&Wo morb16 ostos censojos? c._ 
1. 0n0o 10pItnl 

"I.an lo alMC 
mn do ort la
 

*~~r imlariel 
(am,roc________ 



___ 

32. 41Rtcibi6 alsdn follotw sob,. lactancia watems? 
1.st _2.no 

30. 

1. on el "tspital
Z.on I* cfinic-

"n.do la ptlrtoT4 

a._ 
-

33, l~b oldo hablar sobre lcctcn m~torns on: (LEA LAS M.IT.MTIVAS) 3._ 
a. radio? 

pC
or16dlco? 

f.otro lcr:.no In it Ma 

34. jLo dio chupn? 	 M 
1. s 2_.no 

35.- j1~mi pursanto tastod o dio of thmro? 	 . 

* 	 "l. tcrJ otiwa 

in4. tc3rn :Os do$ 

36. 	a. 4016 pftho 41904a VOZ A"OStO nfin? 361.__ 
.j.o _20 no 

b. Ibir qu6 no to dici 	rwoh? '._
(bflOt soluhXIW .8) 

01. no to bIjo In loch.
Oms~xoJo &ico. M~r 9A6?______

0.powur invortid~s 
0$., d1 ri4t esttijyn 	 formK

nime ino jAlhbIo'S.@
is6 M.1mroniuvo cnfourn

" 0?. trntajnin.no nccstwahra 
zogowp'rm' on frs ;n'Isnns dis 
prP In rrrn 

4K 
___________#P_ 



37. sEst6 dando pecdo todavia?, 	 37. 
1. st (paso a W.38) 102.no: LOiAntos nscs tonia el tium cwe 

doJ6 usted do Oarle pocho?	 
-­

a. NO. do ws~o5___ 

b. sft~r qu6 to quitS *Ipecho? 
01. so IQSec6 I* ioch 	 b .
02. at niflc' no quorfao

'03. 	 yu estaba Rran!o ci nil~o 
* ** 	 04 ccnsojo del rvrsmutil do sniul 

-- or. trnu..%jo 	 3.I 
" 6wiochu apitafi

07. so conoli n 
-0.so ellno tierno 

W-09 so puso guy dola.8 

~i.so scirarci 

13. plenificar 
--4.otro________ 

(Paso 	 a 042) 
38. 41h pvcho ai MAO cauto ve: cluo IVpido? 	 39. 

39 Qi&nus vocos to dio *I pochn a) nific on las G~ims 24 hons? 
a. iQ'Ants voces en e'1 dim? 	 34b. iOifintnn %vcson .. ncchilr *-"No 

40. 	 l~zntos mosas cso a diwic P"ch? 
Ndo =~so$-_____ (66. hasto qua In JO). 400
 

41. allor qud )a ostA dno pmW ~a su nifiml 	 41 ns 

O.4,l xi IVamt*Ini 
i1.fidicacl~i dol tersmnl 4@ salud 

42. &Dadntos pqvi to dlo on Is dIt is 24 ho rn? 4701 	* mo 
a. i~idntos pops on at dia? ,~ b.1 

~L.b. 	 40intoo rqvs on 14 nwcho? 



43. ILe est, dando otros f1uidos al nifio? 43. 

1. s 2. no 

CAxlols son?
 

a. agu. 
---b. alio con azucar o miel b. 

C. jUf's C. 
-d. caf6 d 
e.cca-crl:l (u otro refrosco dc hotel-la) . c. 

_f.otro f.­

44. LLe estA dando otros aliments al nifho? 44. 

I1. si 2.no 

IuQ.'s sun? 

r. a.SrS 
Ib b.--­at,10; 

___c. f1t-:; c. __ 
___d. vcruras d. 

C. t ,rtilla . 
f frijrIes f _­

"-- tarnc p. 
-- arz h. "­

45. Por lo yeneral, 1le ckial tier-no de todo lo quo so ccme en casa? 

1. sf 2. no 45. 

46. LF.n nllin r";nmnto ha sentido usteO -ue no ticne suficiento lecle? 46. 

1. sf 2. no 

a. LYa le estaba dan: C pepe al nifil cuaInd' eso le ocurri6 ? a. 

I. sI 2. no 

1, 



-10­

47. OPor qu6 ser6 quo no tione (o tuvo) suficientc leche? 47.
 

1. asf Cs ella siompre
-2. l matdre no tom6 lfqdidos

3. el tierno no mvni seguido a. 
-4. no so alimenta hion la iredr-

S. so le puso ii)ccci6n
-6. no sabe b. 

7. otro 

48. JQu6 hace usted o qu6 pucde hacer tna macre para atihcetnr h 
cantidad do lcche que tictic? 43a. 

1. ponor a nifir crn mi frecuencia 
2. tci,,ar r ,s I fquidt :, 
3. alhr;,ntarsc ien 
4. tcrfi-r rcndj( ,; cwleros
5. tomir"vita.11i1a., 

0. otare 

49. ISc le ha lasL, -&) el pez,'n algun'i vez mientras ha estado 

dando pocho? 

1. nunca 49. 

2. inl vcz 

3. varias veccs 

a. JQu6 hizo? 

1. quit 6 cl nifio del pecho Ir-.3. 
2. s ,2puso crcr s 2 . 

3. so fuc al m'cic( ". 

4. sigui6idandr do rm mr 4. 

4.l 



.. : 5 Al. pendltiio hijo eco SO.i 
-1. af ___2.no 3. No tioneo tro hijo -

tz" (Pase a R) '(Paso a Apaea 051) 

a. QI~untos Tndsos lo clio pecho a. 

b. IM1 pencd1tim~ hijo lo dia pepo? .b.__ 

c.~Qdnos mc s f 2.no'(paso a #51) ~ .. ' **' 

N?. de meses (66-todavla 10 da 

51S.Z.A usted c6w~ Ia aliment6 su madro? 
. 1.50o cri6 con otra 
-2.con pecho

3. con pepe, 
4.con pecho yppo 

-S. otro____ 

-

___ 

51., 

s2. zQZA opina su comrxiflro del amw~meziento? 
1. so-molosta 

so q~pone 
-3.ostd do acuordo 
-4.otro____ __ 

.52 

* 

* 

53. 1Qzdnto tiempo crce 61 quo usted clobe dar do mamr? 
~~N! do mesas______ 
Otra rospauosto:____________ 

S4.j ndo dio pepa con lecho por primorn vez al tierno? 
. dfas 

*(0VO-nuncn ha dado) 

' 

53._ 

54. 

* 

55, 4t1ido ccnsi,'ui6 Ia rrln' locho -arn los popes? 
01. olla In conmpr6 
b?-0.o1 padro
03. un familiar' do ulla 1a rognl6
04. otra poraona la regal6.
05. cn oi hospital 
-­06n ol centro do salud 
'07. Ses~uro SociAl 

5. 

V 
1 ~~~13 

56. LQj6 warca do locho Ioda actualmonto 
01. Nan 

-­ 2 Polarpon 
1Nst6'iono 

-­ 4 Lactdgono 
--OS Cotoco 

al tierno? - -56. 

13. Klim 
~ 4. Isomdl's.Psta 

-­I.A1.l00bo 
1.A-0 

08Suln -.20, Almirdn 

f~~~~~-1 

-­

09I,Thtni 

10 Lfl 

ram'~~.1 

Bl 

I,~ . 

If 

Z5. 1Wtf 

~1~ f.14 



57. judnto gasta por quin1on pira 

12- . 

mprar, osta mrca do, lec57. S7._ 

4~11 

So. iQu6 ta flo do lata astA usandc 

Z innefo 
-3.grando 

Shor.? 

-

58, 

a. LC~nto le dura esta lata? .. 

-+#do dfas . . . : + ++ + + 

S 59. MQdntos nifios do la casa tom-n lecho do estn imrca?59 
-.__ (incluyo el tierno) -

" 

60. u i6n le da el pope por 1o genoral? 
1. il midro 
. abuola o tfa 

73. la trabajaclora
i " ... . . ~~~4:+tnm ni fi /ntfl o .. : ; : = 

-5 ,otro : _ _ 

61. Por l gonoml, tchinoa al tiurno cundole dn p ope, co 

60. 

. . 

""N 

se lo da? 
1. sf, inchnoa 

-2. ncuflalo con nlmohada, etc. 
-.. 61 solo lo ngarra 
- 4. a veces chineado, a voces a.:uado 

S. otro___________ 

61. 

62. ILo da pope todos los das ol nitko? 
1. no -

62. 

a. *poes pores Ioda?d_. - -o 

* 63. Porqu6 le cst6cbnd pepoa su MAlO 
... oil trnbnja3'croo quo es nojt'r loho 

S !_ lo acmnsojaron hMcorlo . ..­
4 no tino pozrnis, o tiono pozonos invortidos 
S no tin (suficiento) locho mterna 

ncostimOIonrla al nifto­

63. -

ASI DMMMWISTA AOMPM 
PPMiM AS1AAKUM: 

Q N F LA UT4JRE, PASS A070) 

64. Owsntas 
NO..... 

vocos ha ostado ciiibrlanda? 
... 

(incluy los abooj 

... . .. . 

64. 

224+22i 



U, -I ml 

nifos 1e nacioronviv 
N? deniflos__ 

?. 

66. 16.dntos hijos vivos tiono ahora?7 

A-N? de hijos vivos 

67.. IL ha venido la regla? 67. 

V1. 
68. iEstAi actualminto eguarazadO?-6. 

sfi 2.'nc __No sabo 

69. zC6ni so puedo ovitar el einbarazo mientras so 
01. no tnor relaciones 
- -02.awmntar os plnnificar 

. 03. anillo (dispositivo) 

anmzwnta? 

.. 

69.­

-O. nintras no lo venga la rcgla no ban necusidad b. 
---6.opcrarso . 

07. ritn. 
-08. cond6n 
-0,. 6vulo o crcms vnpinales 

-10.no so 
-11. no sabo ,.-, 

-12. otro_________ 

-p-do 

S--03. 

70. U haco para ovitar otto ombarazo ahora? 
01. nada 

--02. no tiono r01aciCMUs 
no hn cuiplido Ins 40 d(as 

---4. iastilins 
05. ritmo 
06. oporada--- 07. anillo. 

mO7,08. snnnninntaieinto 
-009. cond6n 
10. no le ho vonido In reqla 

"-11.no tiono c€n Wfloro 
-12. otro________ 

70.' 

.' 

: 

71. LQLE opina su ccqzfro do planificar su familla? 
1.5soOfO' 

71. 

S.no tiono € ro 

72. Li0+ji seflos tioo ut"d? acu . 72._ " 

'IV 



. .73.Lsnndos nosddooescuelaacon "lat6? ------

di - --3N? eds 
.O~ a~o.l ,.lglp?.%. :::,-H f 

74. a. ID6nde nac.6 usted? 

1. -na ciudad: Oidl?_ 
. "77 s ..

2. un pueblo: ?Q _________. .... . 
3. Area rural: .ol?". 

a tiono do vivir 

N?do aftos
 
b. .intosTos en Toucigalpa? b. ­

. 75 D6nd. trabaja usted actualmnte? 75. 
~am do casa (paso a 077) 

Snegoco dntro do la cans 
3. fuora do in casa (ospecifique el tipo do trabajo) 

76. lRacibo saiario por su trabajo? *.76.­

1. 5f 2. no 

a I.ontr gana por me?(MAoras/mus .,­

.b. ILicva ustod el nifio ali trabajo? b.__ 

I.s _ 2.no
 

C. IT( mustod la horn do lactancia? , 
1.s3f _2. no 

di. IMv odad tenla oi tiorno cuando usted cqxz6 
--. *atrabajar?­
-, N! do semanas___ 

o. IQ l o cuida l tiorno cuando trabaja? 
* ..01. olin misma 

b02. abuola dol tiorno 
03. tin del tiorno 
04. otra hija o bijo (soxo_odadj 01. 

-- S:voc~na o ig 

-- 07. otro familiar: 
-- 03. guardeira 
--09. adre

-11) To deja solo r,dorido 
11. otro:________ 

.. 4 .77. ZViwo on esta case el padre dol nilo? *77,. 

1. no
 



01. no tr.baja . 
r-02. no tieno trahajo fijo,,, 	 . ndCo .

03. albal o carpintero 	 , 

"--13,~""04. sastro 
-O1S. chofer 
-06. on f~brica 
-07. en caminos 

,0"3. en oficina 
- "09. es profosioal 
-- 10. vigilante $

l1. jardinoro 
-12: vondedor 

r' e a -13. zapatoro, ." . 
- - ~ - ; ___14. otro:________ 

79. 	 10iinto gana?­
- - - lenmiras por mes
 

80. "L6 da apo econ6ico el padre dl MA8, 	 SO.­

-1. S1 2. no 

d a
a. :ne t	 :,l 

b. tQildn decide c6mi 	 jastar oi dinern?. 

-2. 611lo decide 

SAWD DEL TIEM: 

0I. 4Ma Iwco ol tiorno? (tkP.QUE FL OV1MO MAS ALTO) 
01. nadn 1 

-02. sosticno In cabota­
03. so fija
0
14. so da vuo.lta 

-- 5. Agar-ra COSAS 
0.so slonta solo 

-07. Saton 
08. so pnra

-0$. commna solo 

82. 1h los ditimos 15 dics, Iha ostado enforiv o1 nift? 	 82. 
1.s51_2.no 

* a,iO,~los do los sintcuss sindontos tofliO oi niAo?__­
1. tros n ds chradas 	ralas o 1fvuidas 
2. hocos mn%ccn Pvo safrro 	 b,_ 

puo/ncho/vnc/ceico/strcnIimionto 

-fl.ainvulskinos c,c4ltruiconos muscuInros 
1 tr:(ffsjcci ,%ws)__________ 



3QIWdntas -vecess ',n wsiz4da -uo sufrido ol -tiem'o de;? 

'Kb. 
a.* Diarrea: vecos 

Vasca: veces 
c. Ojo:__ _veces 
d . Tacho: vaces 
o. Caf da de oll,1ora: -CO 

f. Gripo:- veCcs 
g.,Tos:- VOcWS8. 

,.h. Brqnquitis: voces 
i. Calentura, ficbro:_ 
J. AMorgia, salpdAlido_ 

vecos 
voces 

.~ 

, 

.J* 

83.a,__ 
b.__-
Co-_ 
d__­
0. 

._ 

h.__ 
i__­

-

OCCMlU.WICfS DH1IAVIID: 

84. Piso 1.tiorra 
Zcownnto 

-3.,mdora 
-4.ladrillo 

84. 

85. Agu 1.so trao del rfo, pozo, o quehrada
-*2.So tr'o do Una ljaVO 
~.tino tubos'y P!u on la casa 

-4. otro (ccwn~ra sin saber do d6ndo vie) 

85. 

86. Sorvcio 
Sinitnrio ~ 

1,van al mrnto 
.2.us otrinm colectiva 

3. 1153 lotrina propin 
-.urt inodpro coloctivo 
-5.u., inc'doro proplo 

86. 

_7_Lu 1.st ticno luz oldctrica on casa87 
-­,no tk'no luzeeldctricao n casn 

08. Aziratos LEA CAM ALTMNTIVA YA MT 
i rmdlo 

-­b.tolovisi&n 
c. rofripeodora 

WANTTS T1IENS 
88.4l._

6. 
CO 

1. con homc' 
-2. sin horno 
3.no tiono ostufa 



90. Fos6n 1. no tiene fop6n 90. 
2. fog6n adentr6 
3. fc,6n afuera 

91. Juego de ccmdor 

1. no tiene juego 91. 
-2. mesa 

3. mesa y silla 
,.msa y unas sillas 



12 moses teiohuber oos	 43sdy33 	 2 

I(delnsectoroin Oa bla csa 	 d1nfosonr6onluost 

92. 1JQintos aflos tiono usted? P._ 
4 ,* - *1'os a~,* 9 

93. a. 06ndo nac16 	11stod? 9J3a.-. 
-2 m pueblo LO0-___ZI__? 
'3.,rca rural jcuA1? -

b. 	 'Qidntos aflos tiene do vivIr on Topucigalpa? .1 
Ido Aftos____ 

94, SOXo del niflo quo so muvr167 	 4 
1. nifla 	 2 var~n 

95. &Thi qu6 fccha nmzri6 ol nilo? 	 . - , 

96. 	 LQ'ntos moses tcnha 01 n'iFl cuxlrlo rr6? PI.__ 
N!do m ss_ 

07* lEn 1inM"s~a 	 ntcrior 4io Lai Imirto, tuvJo ol nifo ailunos do los 

B.trMS 0 tris 4nbrnds rains o l(quidas 	 78
-%*i'cod riains cmn 	 u'co v sansgro o 

c.dojS do orinar 	 c.-

a~. rospiric1~n diricultosa ._ 

f; sone o cmntraccicnes muscularos 

1, 	 98. [h SU Opini~ii, MAId fwz In causi do Is wrto? 9. _ 



99. I~Pu usted quicn hizo estn conclus-i6n, o fuc ill.,uic-, quc hI 

I1. fuc ella rnism 
__.una partcra 
3. tin r'uartli 4 ., le saluc! 

4un Iprmot dct saludc 
__S.ma onferrw&ra 

-6. Un mch2!ico 
tin fariiutico 

. tra perscma (cspecifique) _______ 

diJO? a 

100. jXCim) le estuvo alimentando anites de cnfcrmirsc? l~,_ 

LUA L\. ALTl-iNAVTTvAs 

1.solcimente I)' 

3. schinclit pepe 
4. tfO(S 1'IfqliO. -s 

___ cOtc.!( lo (que w 
~.no salhe 

__.otrio _____ 

comna en casa 

(V1MOJDIFIOAY)fl R FraL V rinIA 

LZ/MLE 
7-11-05 



PROYECTO DE APOYO A LA LACTANCIA MATERNA (PROAUA)-


ENCUESTA A MADRES IN IALA3 DI POSTPARTO 

1. Hospital: 1: Materno Infantil
 
2: IHSS-Tegucipalpa
 

I.
3: IIISS-San Pedro Sula 


2. Sala: 1: Puerperlo Iormal
 
2: Puerperlo Cesrea
 
3: Patol6gIco
 
4: S6ptIco 2.
 
5: Glnecoloqra
 
6: Medlcina
 

3. Fecha hoy: Dta mes afo_3.­

a.
a. Oa de semana (domlngo - 1) 

4. Hora
 

5.
5. Entrcvlstadora: 


A LA HADRE
 

6.
6. Su bebd es nlfa o var6n? 1. Var6n 2. Nifl 


a. LEn qud fecha y a qud hora naqt6? horas de Cdad.. d.

b.
 

b. LDndo esti el bebd ahora?
 

01. en Ia cawi con ella
 
02. en cuniti con ella
 
03. en Ala cuna/rucln nacidos
 
04. en Incub,,dor,
 
05 en etri siI.
 
06. en cas,i
 
07. otro_


If 

7. Lruo nornmlel prto?
 

I. sI 2. no
 

NO: ?Qud pas6__
 

01. cosAiro.
 
02. forceps
 

b._
03. Inducldo/le pusleron suoro 

-04. CpIlotomla
 

05. nlAo prumituro Co.,
 
-06. nlho Anormni
 
-07. otro_
 



-2­

d. Lie dleron una n , p r'€6.1o o.
 
quo le hicleron? ... ... .
 

1. no le explicaron
 

2. no entendi6 la explicnci6n
 

3. le explicaron y entendl6
 

8. 	a. LCudntas horns pernanecl6 en el hospital desde que llCg6
 

haste quc la Ingresaron?
 

8.a.. -I dc 	horns 

b. LCuntas horns cstuvo en In sale de labor y partos desde que
 

In prepararon hnsta In horn del parto?
 

I de 	horns 


9. LC6mo sc sentfa durante estas horas do labor antes del 

LEA LAS ALTER114TIVAS:
 

1. con mucho tcmor 


.2. con temor
 

3. acalambrada
 

4. calada
 

5 contenta 

-6. nerviosa
 

7._otro_____________
OttO~
 

b.
 

parto?
 

9.
 

"rip; 

10. 	 En cuanto a sus enerqtas. lromo se sentTa durante estes,
 

horns antes dl parto? LEA LAS ALTERNATIVAS.
 

10.
I. demaslado cansada 

2. cansda•
 

3. d~bil
 
"14, blen
 

5. con 	suficiente energin 

11. LEstuvo usted en control antes del parto?
 

.11.
 ___.sI 2. no 


a. Lie 	explicaron algro sobre el parto durante In consulte pronatal?
 

1. st 2. no 	 C. 

b. LD6nde recIbi6 'stos conseJos?
 

1. centro de ,alud b.1.
 
2."
2. mrdlco oartIculnur 

Ciro_________ _ 3.7 



.3­

c. LQu6 1,3aconsejaron? 

1. preparaclien para el parto 
2. preparaci6n de 'os pezones 

a. Le oxplicaon cmo preparar los pezones? 

C.1. 

2. 
3. 

b. Le enscaren cWno preparar ls pezones?' 

st no 7. 

3. orlentacl~n sobre In lactancla matern-, 

- orientaci(n sbre allmentacl~n artif plal (cech-
artl(Icla).­

5. orientaci~n snbre ilmentacl~n con otros Irquldos 
-6. de pegrse el nlbo en la mersa de pnrtos 
7. otro , 

d. ,Le explicaron algo sobre cl parto desde que 1l,ug,6 A 

hospital hasta que nac16 su niro?
 

1. st 2. no 


e. LQud le dijeron?
 

1. dcambulici6n 


2. de no empujar hasta que liegue CI 


3. quc. n) se levante dc Ia cama 

4. c(',wo empujar dur.inte eI parto 

5. cunrlo empujar (dur~nte el parto 

6. de peorse 0ci u en la me'sa de 

d._
 

.1.
 

nomento del parto 2.
 

3. 

5. 

partos 6. 
7. le ayuJaror,a sentarse ruante e'lparto 7. 
8. otro_8. 



12. LFueron los dolores d(, parto como usted esperaba'o,ms difrcll 
b mAs fdcll? -12. 

1. m~s dlffcil 

2., como-esperaba
._3. m~s fdcil 

13. LILe hublera gustado que la acompaflara algulen conocido durante" 
los dolores del parto y el parto? 13. 

i. sr 
2. no 
3. mc acompak6 

a. LQuldn? 

I, 
.* 

1. mod re 
2. hermana/cuiada 
3. amiga 
4. esposo/:ompaiiero 

,__,_5. otro 

a.­

14. LCI6mo so sentla al momento del parto? 

1. con mucho tcaor 
2. con f r 
3. tristL 

T-. con COt., anza 
5. alcgre 

-6. otro 

LEA LAS ALTERNATIVAS 

14. 

a#. 

15. LCu~ndo sc din cuenta sl era nlha o var6n? 

a. A los_ - mlnutos 15.a. 

b. LC6mo se din1cuenta? 
1. le ensemaron el 
2. le dijeron 
3. ella pregunt6 

otro 

cuorpo b. 



16. ,Cu~ndo supo al peso de Su ntol
 

a. A los mlutos (999 si ho to sabe todava) 	 , .
 

17. /LC6mo supo ef peso dl nlfo7 	 17. 

do partos1. to 	dijeron en sala 
2. ella ptcgurlt6 cn saa de Partos
 
3. le dljedon at traello
 
. ella pregunt6 al traerlo., .
 
5. lo vic cn el expedlente
 

-6. otro
 

18. /Le ,fnseearon el nir e at nrctr? 

1. st 2. no 	 18.
 

a. LCuindo 	 vic a su nir~o por primera ".ez? 

.. 	 horas (000=al naccr) 
(0p1-Sila de partus/una hora) 

19. lCuando toc6 a su nliho por primera vez? 	 *,9. __ 

horas 	 Iespu~s dl parto. (000.al nacer) 
(999-no lo 	ha tocado todavra)
 

20. LCuAndo le entreq3rnn cl nlie?7
 

horas despuds del parto. (000-al nacer) 20.
 
(999-no se Io han entregado
 

todavla)
 

IN.La 	probadt Onr pecho ai recldn nacdlo 'aqul 'en el hnspital? 21. 

-. st 	 (pase a "a") 

2. no 	 (pase a "b") 

a. uuindc 	 le lit( pecho por prirncra vez? 

horas (001 	 indlca sala partos o camilla, o prImora a._ 
hora despu6s del nacimlento) 

b. tVor qud no se ](' ha puestr -it pechu todnvia? 	 b.___ 

1. no 	 tien el nloo 

2. no 	 le va a dar pech(J 
3. no Ic h'i haijmdo I cche
 

-4. consci( del m&ilco: P r qua?
 
5. consejo 	 fie unferrrvr: tF-r qudt 

-6. 	 Ia lechc qu,. tl.w ws sucla, ralin, anarllla, usposa, 
mila, vleJI, "Ic. 

7. no 	 tlene p.z(n/no If aqarra el nlAo 
ot ro 



-6­

22. Aqui-en ol hospital, Lo han recomendado dar pochol
 

1. st 	 22.. 
2. no
 

LQuIdn sc lo recomen06? 	 a._
 

1. otra madrc
 
2. cnfermera 	 b.
 
3. m ,|ico
 

-4. PPOALMA
 
5. promotora le planificacl6nf,
 
6. otro 	 ,I
 

13. Aqul en el hospital, tie han hablado c6mo dar pecho? 
1. s! 	 I ' ) ; .. 

2. 	no a.I. 

2.
 
8. 	,Quidn le habl6?
 

1. otra ma.Jrc 	 4.­
2. 	enferm r 5.
 
3. m6dico 6.­

- . PROALMA 
5. Promotora de planlflcacl6n
 

-6. otro. Especlfiquc
 

21. AqurIn eI hospital, Lie han ensenado a usted a dar pecho a su nI Ao? 

1. sl 	 24._ 
2. no
 

a. LC6ma7 

1. 	enseA&,nmo c6mn pener el nlflo a.l. 
2. ayudan'Io i camblrr Ia rosicl6n 
3. revlsandoi pez(,n y iconsejAnAoa 	 3. 
".. sacn'Iole leche I"­

_5. otro _. 

25. LLo va m+dar pecho m su nilo tlerno? 	 25. 
11
1. st 


2. no
 
3. 	 no Sm~beC 

a-c. LOwir quV7
 

1. la n.'Jor ,llrr*.ntcl6n 	 .__ 
2. resisltncl, - mis sano 	 b.­
3. 	 alpeg dc4 nli 4 IA midre C,.___. 

5* 	crnsLJ,, - nfvm ,rrN
 
mi6. +n'rmlC'
r , .c( 


7. 	 ell.,va1 tr.i, mJ- r
 

u.a tI 'r tIv, r.mIv 
9. 	 ticel j,,r ' Invert1du, 
tO. ,rruinn 41 curpo
 
I .(,ro_
tr 




V 

A-A 
Slfidl °" hi',fill. 

s lOp -to,.moIut ,.26. S0 a a dnr pycho, La los cu-	 ' ' .1 +'*+: 	 : 0 + l~ c h io s r bu n*-7/;++- . , m
•..... :(St o o deo, T u !aait)26._. ..dic so 1 	 cn. 

a-b: LVor qud?
 

:+ 7++ nmco a 	 ".r1:k~r]:":k''" + 01. ! sndcar aquore .	 asno tondr6 locho sufJc.Int 

b02. la 	lecho n,) sst6 buena
 

-03. .1ni Ao ya sorh grando
 

--b5. consojo mddlco­
--06. consejo oi'Vermsra In...
 

07. el nifto lo dejarS o no va a quoror 7 
-08# el niftl ya pued. cnert+++++P~k+++r09. 	 costumro,asl ha hcho slemprse . .­.... + * 


m10. voy a plant ficar - con pastllsas
 
.. - .. .. . . . otro .. ... . . ..
 

-- .... ,A ,, t. - , ., 4
 

41
27. IL*.han dado papa oquI an ot hospltal? 	 27. 

1. 	 2. no ,t noSb
~f 

paa
a. LI__ dan an .ol ::iiflo 	 t-410i 

++~ ~ ~~ I++Ii~ ~~ ++j+~~~~~~1 I j+ t d +'#:" ++' :i. 	
+ m 

" 4 .. loch. 	 * i . .a. 

2...r ... . . ....I 

, ' sc - suoro , .su
ech 	 .. 

-~~~40 no sobs 	 .e4Ie ,1i~: *.jJ 	
rur 

I.7I.i 

28. 	 LLva a dar epo asuterno? 28. ,' 
I...* 2.no k1 4, . . f ,. . .* 

'a.* Cu6ndo euczarA a dalse pipe? 	 0%, 

- omoas 	 .'£1 

LQu 	 on of po.?peb. . lqudos Is dard 	 . 

1.tech. artIficIAl 	 ++f ', r9 , be 1___
+IIIMA1" r * 

S.--- tcho matorna 	 2. 

-qu Weoague do azAr 
aqoua do -rro,, A*.ma.ona

3.otro , 
. CC-) Jto______________.____+,., .__ 

* *' r 	 Ai+++ 'ie+ t cu "l 	 o.' 	 c. Cuando"1 tI d6 poroe *t+Idae " ', "h .ntoe!dard?r1g' c il . 

1. cpds 	",stquo Io p~da 
1-3 voces atlOn 

A~ * .3 v.oie o mds at a l a.i' *, 
* I,... :'4h . + .do vou on cuando. 	 " *. 

V 	 f, #I,I 	 II, j- A° . 

I 	 ,$ .... I *' I S3Sr4 c de . u 


V ~~£ ... |: 	 + " 

' 
.- A"A,, A4 ',-AAA.,:. .~ 

AA,:'A'+Y: A i+WVAV .. . , , ,,++++ 

~~<;~'~~ ~ 2 .. - +: AA:-" A'd:: :} 

+-,A4+ ,A+1+JAI.t, 



9-r 

d.Sor qu6 le ye a itar pop.? 
0.acosiumbrorlo ;" d, I . 

poca ru 2 (r do lach ma te... 
-0.pra sulir 
-5.Para tr)Z'oJmr

-06titcosajc'm6J~cc, 

-1* 

'-07. consaoo nformora 
08,b. otro_____________ A, ~ .~ 

a.LVor qud le va a dar chupdn? . ... ,*r a* I 

---I: ojo mddlco/onformara 
co:sjo do la partora ',, .. 

1- #'rot mesas, Icdmo ospora allmentar a ivuMA? 
IP~cho? IPapa? L0tros ailmentos? " 0'.' 

, V ~1.Salo pcho. imno .~ 

.~, ~ ~ pacho y pope 
pecho con to lmns 

ti-pecho, poe. y otros al Imintos 

' 3)I. A lotsoels motes, Lcdmo ospora ailmentar a su nilol 1 
1. $610pecho **. . 

"n Sal pope10 
. ~ ~ :l1Ooy pope. * 

peho con otros allmentos4 
pope con otros ollmentos : J 

32. Aquf anel hospital, Mis han recommndado dar poe? so,~ 

%t52.n lf 

'a. LOuldn isolo rocomond6? ,. 

."I. 

* t.'otrm dt 

4.4~ . .'nfermora 



I 

S.1 

2.no34
 

.4+++... ..... - + + + ?? ?++ .... ++++10+,:
- .++++. 

Il 


4. 


.5. 


~ 

+ + + r+ 


..4..-,
 

3a,So~ o ~io nomrs.L1 dor poe a un lro
 

r1, _,_2 no iio uau.
 

Aja' _-- s,pital.. 

o. ,.. .. , ., 'Ai '4
35 hospl, cos nfrm rLieo dobodat pecho a u tliano. 

a.SpIos, cd ot ob a 1p.e ep n~p? 4~
 

a, ........__ Lhst ( cuIasues so I.deb!e C
el, los les ' ,
1.of 2. no+. m)lc paric la.,,, ++ 2­
(Hlont 'aslersall+ ccuIet=76r ...
 

a.obrib ? . I # *I ..l0ora • 


a un 
-. 

dArpin),
tirno? 


). ottono
2. 

1. rad o n+#ij . +' + :.-t,,,, .. ,+ .. 

.4,o ---- croloula, ++d 41 .....3. oscld vr , ll:u 

k 1.ito doslu#i al_
clnicautro Jf 

!+( +! --- o,ro ... ""',, • :++ 

.. 4 . .... 

+ ........................................ +'
 a.S~e oldo tatsc~ lteno mter on ulaluaM Profua 
.44.4.,I+:tsdvii euialaSnLi 


afte,

i:+,+ + *I. n + _ I +$I . ' .)7 4. 

http:nomrs.L1


40O. 	 lCuntv.s o3fics cscolarcs ccmplet6 usted?__ _allos 40*. 
(6 prinaria, 3 plan b~1sIco, 2 bachillerntc, 3 Curmeico, 
3 magisteric'. universidad o escuela suporlcr) 

41. 	 lCuintojs nU'~os ticne? 

41.1o.­a. Vlvcs:_ 


b. Huertos:-	 b.­

42. 	 !Va a trobajar en los pr6xlrncs sais mesas? 4.
 

1. sI 2. no
 

a. 	 L~n'qud trabiJar~l' 

01. f.~brica a.­
-02. oficinam 

03. t Ieri
 
04s. c1151 rnrtcuLr
 

06. nL'ryc o adun.tr') (IL su casa 

07. maestra______
 

bb. 	 LCu~indo crrtvcznrA i~ t rih-)jair7 ___ -scrn.nas 

c. 	 lQuldn le cui,rA il Otrn' 7 

03. n IiV, f -irnil I. 
04,. nit),, n,, f,irni I h~r 
0O5. Oki m tnmi , 1, I levarA con ella 

__06. 	 n, ir ! r la 
07. (,t rf,____ ______ 

43. 	 SI wi ~i trnl)-J~ir, 1 'Ivnn ,l ,eui r !,info pech-' mentras trnbija 

1. sl _2. rv, 	 43.­

a. LCem-n pieri.i -M1rwntir -i u nlA(' en -.u -iusencl.-O 

I_1 -., 	 c -)r 1i I cche y It- j i r 1-i p i . (ir crcn cucharti a._ 
2. 	 %,ic.;ir 1-i hch y .tjirl 1 i '!.i r con per.. 
3. 	 -. ,-tr I~i I( cho y It, r I,') hit~rirl n lei alcnnca 

y cf mp II,t )r cri j,;,, 

5. (!Ar It- 1.
 

- 6. ' Ii1 t r f i I vi n1,
 
7. 	 t iwfk t r % il l~rint'-1r Iu c~ y *i 

___ da r Ir~pvr ho, y ipre 

10. ot r o 

-i 
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44. 	 Lo han aconsojado sobro planiflcacl6n fAmfllar?
 

1. sl 2. no
 

a. LDOnde?
 

1. cltnica prenatal
 
2. m(dico particular 
3. enfermera
 
"- amiga/familiar
 

5. hospital - postparto
 
6. otro
 

45. 	 LQud rmtodc le acrnsejron para poder planificar y amamantar 
a su. ntflo? (Iiarque to,!os) 

1. pastlllas 
2. lnycccl.n 
3. disposltlvj (DIU) 
4. lactancia mntrna exclus$va
 
5. condfn/preservatIvo
 

-6. ritpyo
 
7. espuma 

=8.operacl6n
 
9. otro
 

a. ,Cudndo le aconsejarrn comenzar a planificar?
 

A los cuntos dins_ 

46, 	 /LQuO m~todo va a utmr bsted mlerltras esti dando pecho? 

1. past I I l, 	 4. ­

2. InycccI-n
 
3. ,ils,,,It Iv (DIU) 

-4. 	lactinci~i m-ittrni exclusivA 
5. con,',,nr/prc-', -rvlt NwO 

-6. rl Itr, 
7. espu rm 
8. ri,c I.n 
9. rtrr _ 

LZ/iLE
 


